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Od zarania dziejów ludzkoœæ przyk³ada wielk¹ wagê do piêk-
na i urody. W obecnym czasie nie jesteœmy nawet w stanie
wyobraziæ sobie naszego zaanga¿owania w proces jej pod-
trzymywania, korekcji, profilaktyki.

Pomimo diametralnych zmian w medycznym podejœciu do
urody, najnowszych technologii, wspó³czesnych leków, pre-
cyzyjnych zabiegów estetycznych i chirurgii plastycznej, nie
osi¹gniemy zadowalaj¹cych efektów bez podstawy jak¹ jest
œwiadomoœci w³asnego cia³a i akceptacja siebie.

W tym pomocny jest dotyk, podstawa w komunikacji i kon-
taktach miêdzyludzkich, sposób wyra¿ania uczuæ, emocji.
Dotyk to tak¿e nieodzowny element masa¿u.
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S³owo wstêpne

Kiedy kilka lat temu zaproponowaliœmy bezpoœredni¹ wspó³pracê lekarzom
zajmuj¹cym siê medycyn¹ estetyczn¹ i chirurgi¹ plastyczn¹, nie zdawaliœmy
sobie sprawy, i¿ mo¿liwoœæ zastosowania specjalistycznych metod masa¿u
wzbudzi tak du¿e zainteresowanie zarówno w œrodowisku masa¿ystów, fizjo-
terapeutów jak i samych lekarzy. Przekonanie siê do terapeutyczno–profilak-
tycznej, fizykalnej metody, jak¹ jest masa¿, sprawia, i¿ mo¿emy potwierdziæ
jego efektywnoœæ w nowej, dynamicznie rozwijaj¹cej siê interdyscyplinarnej
dziedzinie medycyny — jak¹ jest medycyna estetyczna.

Dzisiaj w ramach programu: kliniczne zastosowanie masa¿u w medycy-
nie estetycznej i chirurgii plastycznej — zwi¹zanego przede wszystkim z wy-
konywaniem masa¿y, ale i z promowaniem go na kongresach i targach, a tak¿e
ze szkoleniami — mo¿emy mówiæ o naszym, polskim wk³adzie w medycynê
estetyczn¹. Tym bardziej, i¿ proponowane rozwi¹zania z zastosowaniem spe-
cjalistycznych metod masa¿u twarzy budz¹ zainteresowanie tak¿e zagranic¹.
Mamy na uwadze sam masa¿ jako indywidualnie dobieran¹ metodê, wspólne
programy kliniczne, dziêki którym zabiegi lekarskie wspomagane masa¿ami
maj¹ trwalsze efekty, ale tak¿e bezpoœredni¹ wspó³pracê lekarza z masa¿yst¹,
kosmetyczk¹ i fizjoterapeut¹.

Wspó³praca ta dotyczy zarówno oczywistych rozwi¹zañ takich jak zastoso-
wanie Manualnego Drena¿u Limfatycznego przed lub po niektórych zabiegach
wykonywanych przez lekarzy, wykorzystanie zmodyfikowanych metod masa-
¿u klasycznego, jak i zastosowanie nowatorskich metod. Jedn¹ z nich by³o
wprowadzenie masa¿u rewitalizujacego skórê w trakcie terapii toksyn¹ botu-
linow¹, oraz wprowadzenie szkoleñ pod „robocz¹” nazw¹ Twarz Emocjonal-
na. Tematy te wzbudzi³y zainteresowanie tak¿e poza granicami kraju. Na szcze-
góln¹ uwagê zas³uguje tak¿e zastosowanie masa¿u jako elementu przygotowania
i rewitalizacji po wykonanych ju¿ zabiegach chirurgii plastycznej. Odnoto-
wujemy tak¿e rosn¹ce zainteresowanie opracowaniem masa¿u nosz¹cego
„robocz¹” nazwê Dynamiczny Masa¿ Antycellulit, ale o tym w osobnej publi-
kacji.
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Promowanie takich rozwi¹zañ by³o ³atwiejsze dziêki kilku osobom oraz in-
stytucjom których poparcie pozwoli³o na zainteresowanie tematem du¿ego grona
masa¿ystów, lekarzy, kosmetyczek, fizjoterapeutów oraz organizatorów kon-
gresów medycznych i kosmetycznych.

W propagowaniu tych rozwi¹zañ byli pomocni przede wszystkim lekarze:
dr Andrzej Ignaciuk dyrektor Podyplomowej Szko³y Medycyny Estetycznej
przy Polskim Towarzystwie Lekarskim w Warszawie oraz dr Waldemar Janko-
wiak z Kliniki Estetyki Cia³a w Poznaniu, z którym mam przyjemnoœæ wspó-
³pracowaæ nie tylko klinicznie, ale popularyzuj¹c wspó³–pracê miêdzyœrodo-
wiskow¹. Medialnie wspiera³ nas magazyn „Les Nouvelles Esthetiques” polskie
wydanie Nowoœci w Kosmetyce, obecnie LNE & Spa, a zw³aszcza redaktor
naczelna Ilona Kurczaba oraz lekarski — „Magazyn Medycyny Estetycznej
i Anty-aging”. Na ich ³amach mo¿liwe by³o popularyzowanie nowych rozwi¹-
zañ i dotarcie do grupy zainteresowanych tematem lekarzy.

Wszelkie informacje, materia³y oraz wspó³pracê w zakresie chirurgii pla-
stycznej zawdziêczamy dr Piotrowi Skupinowi. Ponadto wiele uwag dostar-
czy³y rozmowy z lekarzami podczas kongresów medycznych dotycz¹cych
medycyny estetycznej jak i terapii anty-aging. Nieoceniony wk³ad maj¹ jednak
sami pacjenci, których konstruktywna krytyka by³a tutaj nieodzowna.

Pragniemy tak¿e podziêkowaæ panu Adamowi Zborowskiemu wieloletnie-
mu dyrektorowi Medycznego Studium Zawodowego Wydzia³u Masa¿u Lecz-
niczego w Krakowie, za cenne uwagi oraz wspólne organizowanie od 1998
roku kolejnych edycji Targów Edukacyjnych Masa¿u, które znacznie przyczy-
ni³y siê do szerszej znajomoœci tematu, w œrodowisku masa¿ystów.

Niniejsza ksi¹¿ka jest pierwszym takim opracowaniem i ufamy ¿e spe³ni teo-
retyczne oczekiwania zainteresowanych tym tematem. Teoretyczne, poniewa¿
dla samych zainteresowanych masa¿em terapeutów najwa¿niejsza jest praktyka
i uczestnictwo w odpowiednich szkoleniach, zaœ dla lekarzy z którymi wspó³pra-
cujemy wa¿ne jest zapoznanie siê z mo¿liwoœciami zastosowania masa¿u.

Ze wzglêdu na bardzo obszerny zakres zagadnieñ masa¿u w medycynie este-
tycznej, chirurgii i kosmetyce które poruszamy, w tej publikacji skupiamy siê
zw³aszcza na twarzy, tym bardziej, i¿ dotyczy ona zarówno praktyki lekarzy,
masa¿ystów jak i kosmetyczek. Dodatkowo poœwiêcamy parê uwag opracowa-
niu innych partii cia³a. Jest to tak¿e odzew na du¿e zainteresowanie tym tematem
po opublikowaniu naszych artyku³ów w Magazynie Medycyny Estetycznej
i w Nowoœciach w Kosmetyce oraz prowadzonym forum internetowym.

¯yczymy ciekawej lektury i owocnej praktyki.

Piotr Szczotka, Ewa Miku³a
SZKO£A MASA¯U BODYWORK
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Wstêp

Uwagi wstêpne dotycz¹ce ksi¹¿ki

Masa¿ twarzy, bez wzglêdu na metodê, cel oraz okres ¿ycia w jakim go
wykonujemy, jest jednym z najg³êbszych osobistych doœwiadczeñ zarówno
dla samego pacjenta jak i wykonuj¹cego masa¿ terapeuty. Sposób w jaki
odnosimy siê do dotyku, w przypadku twarzy jest podstawowym, choæ
nie jedynym czynnikiem stanowi¹cym o sukcesie w masa¿u. Jakoœæ do-
tyku okreœla tak¿e wartoœæ naszych kontaktów miêdzyludzkich.

Masa¿ twarzy to najbardziej indywidualny, niepowtarzalny, wyma-
gaj¹cy szczególnego skupienia moment w masa¿u ca³ego cia³a, bez
wzglêdu czy stosujemy go w medycynie estetycznej, po zabiegach chi-
rurgicznych, w kosmetyce czy te¿ w celach relaksacyjnych.

Terapeuta specjalizuj¹cy siê w masa¿u twarzy, powinien zadaæ sobie
pytanie:

— Dlaczego pacjent, ale i on sam znaleŸli siê w gabinecie?
Choæ pytanie mo¿e wydawaæ siê dziwne, to pragnê nadmieniæ, i¿ tutaj

w³aœnie „zatrzymuje siê czas”. Pacjent i terapeuta spotykaj¹ siê z doœwiad-
czeniem ca³ego ¿ycia wpisanym w twarzy, choæ tak czêsto, g³êboko ukry-
tym.

Czy jest to filozoficzny wywód? — Mo¿e, ale taka jest potrzeba chwili
zw³aszcza w obecnych, zabieganych czasach. Osobiste doœwiadczenie za-
wodowe masa¿ysty w tym przypadku nie jest wspierane ¿adnym dodatko-
wym sprzêtem. Sama rozmowa podczas rozpoczêtego ju¿ masa¿u jest nie
na miejscu, poniewa¿ odbywaæ powinna siê przed zabiegiem, w formie
wywiadu dotycz¹cego zdrowia pacjenta. Potrzebna jest tak¿e ju¿ po jego
zakoñczeniu. Masa¿ twarzy, zw³aszcza o charakterze relaksacyjnym, prze-
biega w du¿ej mierze bez schematu, intuicyjnie, ale intuicja nie oznacza
bynajmniej improwizacji.

To, z czym mamy do czynienia u pacjenta, to w przewa¿aj¹cej czêœci
subiektywne odczucia i reakcje na subtelne metody, które rzecz jasna
trudno zwerbalizowaæ.
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Dlatego te¿, nie ³atwo jest zarówno uczyæ siê masa¿u twarzy jak i opisy-
waæ doznania, których podczas masa¿u jesteœmy œwiadkami.

Zazwyczaj w szko³ach uczymy siê masa¿u schematycznie. Trudno ina-
czej, bo to szczególne doœwiadczenia przychodz¹ z czasem. Nauka masa¿u
twarzy nie polega jedynie na nazwijmy to — ukierunkowaniu jak maso-
waæ, oceniaæ twarz z punktu widzenia diagnostyki stanu skóry i miêœni.
Nauka masa¿u to tak¿e sposób jak czytaæ twarz, ale tak¿e wskazanie czego
mo¿emy w niej poszukiwaæ.

Podstawowy masa¿ twarzy jest ³atwy do opanowania, ale „s³uchanie
historii twarzy” jest rzecz¹ niezwykle trudn¹, jest prawdziwym wy-
zwaniem. Uczy akceptacji siebie.

Ksi¹¿ka ta nie jest pisana w prosty, podrêcznikowy sposób. Czasem mo¿e
wydawaæ siê nawet niespójna. Tak siê sk³ada, i¿ kilka ostatnich lat up³ynê³o
mi zarówno na intensywnej praktyce zawodowej skupionej szczególnie na
twarzy, ale i na popularyzacji masa¿u w œrodowiskach masa¿ystów, kosme-
tyczek, fizjoterapeutów i lekarzy. Dlatego te¿ materia³ ten pisany jest z myœl¹
o ró¿nych œrodowiskach zajmuj¹cych siê twarz¹. G³ównym celem jest uka-
zanie ró¿norodnoœci metod jak i wskazañ do wykonywania masa¿u twarzy
oraz zwrócenie uwagi na tak wa¿ny czynnik jakim jest subiektywne odczu-
cie masa¿u  i w³asne doœwiadczenie. Odczucia te mo¿emy efektywnie wyko-
rzystaæ poczynaj¹c od masa¿u stosowanego w medycynie estetycznej, ko-
smetyce, chirurgii, ale przede wszystkim w masa¿u relaksacyjnym.

Masa¿ prze¿ywa obecnie swój wielki renesans, trudno wiêc powstrzy-
maæ siê od przytoczenia kilku uwag natury socjologicznej. Ufam jednak, i¿
w tym przypadku czytelnik uzna je za stosowne.

W ksi¹¿ce przedstawiamy specjalistyczne techniki i mo¿liwoœæ zastoso-
wania masa¿u zw³aszcza pod k¹tem wspó³pracy masa¿ystów z lekarzami
medycyny estetycznej oraz specjalistami chirurgii plastycznej. Skupiamy
siê na kilku wariantach masa¿u twarzy, przede wszystkim z medycznego
punktu widzenia oraz na mo¿liwoœci zastosowania masa¿u w warunkach
klinicznych, adekwatnie do danego lekarskiego zabiegu.

Mo¿liwe jest oczywiœcie dodatkowe, niezale¿ne zastosowanie masa¿u.
Tych w³aœnie zabiegów wykonuje siê najwiêcej. Dlatego jedne metody spe³-
niaj¹ podstawow¹ rolê, a inne jedynie poœredni¹, uzupe³niaj¹c¹.

Nie chodzi bynajmniej o wartoœciowanie metod lub poszczególnych tech-
nik masa¿u, a jedynie o mo¿liwoœæ zastosowania ich w warunkach klinicz-
nych, tym samym spe³niaj¹cych przynajmniej minimalne kryteria medycz-
nej oceny.
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Na przyk³ad szerokie zastosowanie w masa¿u twarzy ma Manualny Dre-
na¿ Limfatyczny. O tej metodzie wiemy bardzo wiele. W kosmetyce jed-
nak, z ró¿nych wzglêdów, stosuje siê „uproszczon¹” wersjê drena¿u, omi-
jaj¹c niektóre jego chwyty. Natomiast po wykonanych zabiegach w ramach
chirurgii plastycznej twarzy, poszczególne techniki masa¿u s¹ bardziej istot-
ne od drugich, a niektóre pomijamy.

W pierwszym momencie trudno nam oceniæ dzia³anie wykonanego poje-
dynczego zabiegu, poniewa¿ efekt rejestrujemy najczêœciej dopiero po serii
zabiegów, a koñcowe, pozytywne efekty jego dzia³ania s¹ czasem bezcenne.

Z kolei podczas Integracyjnego Masa¿u Bodywork (patrz opracowanie
autorskie, poprzednie publikacje) lub któregoœ z masa¿y polinezyjskich
czy te¿ akupresury, mo¿na zauwa¿yæ efekt zrelaksowanej, spokojnej twa-
rzy, która po wykonanym ju¿ masa¿u, masa¿ystom, a co najwa¿niejsze —
samemu pacjentowi wydaje siê odm³odzona, beztroska, odprê¿ona. Efekt
taki jest jednak trudny do uchwycenia i stanowi wyj¹tkow¹, indywidualn¹
reakcjê na masa¿, zaliczan¹ do reakcji i odczuæ subiektywnych pacjenta.

Z wielu powodów — przede wszystkim uszanowania praw autorskich
— nie poruszymy w ksi¹¿ce niektórych metod i opracowañ autorskich, na
przyk³ad z grupy kosmetycznych masa¿y firmowych lub te¿ popularnej
w Polsce metody, jak¹ jest tzw. Lifting Twarzy Technik¹ Rosenberga. By-
najmniej nie dlatego, i¿ nie maj¹ du¿ej skutecznoœci czy walorów estetycz-
nych — wprost przeciwnie — ale w³aœnie dlatego, i¿ stanowi¹ opracowa-
nia autorskie. Oznacza to, i¿ mo¿na siê jedynie na nie powo³aæ, ale nie
mo¿emy opisywaæ technicznych szczegó³ów tych metod.

Du¿e zainteresowanie maj¹ tak¿e metody orientalne, zw³aszcza metody
masa¿u twarzy, stosowane w ayurwedzie. Jednak nader czêsto wykonuje
siê jedynie wybrane lub uproszczone elementy masa¿y wschodnich, trud-
no wiêc oceniæ ich realne efekty. Z drugiej strony, nawet podczas klasycz-
nego masa¿u twarzy pobudzamy mimochodem wiele punktów odrucho-
wych, wykorzystywanych w refleksoterapii, akupresurze. S¹ to tak¿e bardzo
skuteczne metody, ale — podobnie jak poprzednie — niemaj¹ce bezpo-
œredniego, klinicznego zastosowania w medycynie estetycznej. Stanowi¹
natomiast œwietne uzupe³nienie praktyki wielu gabinetów masa¿u, kosme-
tycznych lub oœrodków Spa.

Parê s³ów poœwiêcamu tak¿e mo¿liwoœci wykorzystania masa¿u we
wstêpnej relaksacji twarzy przed innymi zabiegami. Polecamy rozdzia³y:
Masa¿ w medycynie estetycznej jako indywidualna terapia oraz Twarz
Emocjonalna.

Uwagi wstêpne dotycz¹ce ksi¹¿ki
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Na koniec jeszcze jedna uwaga. Nie przedstawiamy tutaj podstawowych
informacji istotnych dla nauki samego masa¿u, poniewa¿ ksi¹¿ka jest kie-
rowana do praktykuj¹cych ju¿ masa¿, maj¹cych za sob¹ pewne doœwiad-
czenia szczególnie w pracy z twarz¹, wymagaj¹cych niezwyk³ej precyzji
masa¿u tkanek miêkkich. Niemniej jednak znajdzie siê tak¿e kilka kon-
struktywnych uwag dotycz¹cych praktyki wykonywania klasycznego ma-
sa¿u twarzy w celach kosmetycznych.

Z uwagi na oczekiwania naszych pacjentów dotycz¹cych skutecznoœci
masa¿y w kilku celach jednoczeœnie: estetycznych, leczniczych i relaksa-
cyjnych, postaramy siê przedstawiæ kilka uwag, które mog¹ byæ pomocne
podczas wyjaœniania pacjentom ró¿nic w metodach masa¿u. Pacjent ocze-
kuje po prostu „ piêknej i zrelaksowanej twarzy”, w du¿ym stopniu jeste-
œmy w stanie tym oczekiwaniom sprostaæ.
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Rozdzia³ 1

MASA¯ W KOSMETYCE, MEDYCYNIE
ESTETYCZNEJ, CHIRURGII PLASTYCZNEJ

— PODOBIEÑSTWA I RÓ¯NICE

Coraz czêœciej zarówno terapeuci, jak i sami pacjenci pytaj¹ o to, jakie s¹
ró¿nice pomiêdzy masa¿em w kosmetyce a medycynie estetycznej. Ponad-
to co dok³adnie oznacza pojêcie: masa¿ wspomagaj¹cy medycynê este-
tyczn¹. Na szczêœcie wiêcej jest podobieñstw ni¿ ró¿nic, a mo¿na najproœ-
ciej wyt³umaczyæ to tak:

Wiêkszoœæ metod i technik masa¿u stosowanego w medycynie este-
tycznej ma zastosowanie tak¿e w kosmetyce, ale nie zawsze postêpowa-
nie wed³ug masa¿u w kosmetyce ma zastosowanie w medycynie este-
tycznej. Dotyczy to zarówno poszczególnych technik, jak i samego
pojêcia masa¿u. Na przyk³ad, podczas zabiegów kosmetycznych masa¿,
a nawet czasem tylko poszczególne techniki s¹ czêœci¹ ca³ego kosme-
tycznego zabiegu.

Natomiast w medycynie estetycznej (podobnie w chirurgii plastycz-
nej) masa¿ wykonywany jest najczêœciej jako zupe³nie osobny zabieg,
mog¹cy mieæ w zale¿noœci od potrzeb cel diagnostyczny, terapeutyczny
lub rewitalizacyjny, przed³u¿aj¹cy i wzmacniaj¹cy efekt dzia³ania za-
biegów lekarskich. Czasem potrzebne jest tak¿e dzia³anie relaksacyj-
ne, odprê¿aj¹ce.

Wyj¹tek stanowi wykonywanie peelingów medycznych, gdzie lekarz
podczas zabiegów, w okreœlonych kierunkach stosuje elementy g³askañ oraz
rozcierañ.

Rozwiñmy nieco temat. Masa¿ w kosmetyce stosowany jest niemal
w ka¿dym zabiegu.
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Przy czym raczej odnosi siê to do poszczególnych technik, pocz¹wszy
od samego zmywania makija¿u, oczyszczania twarzy — gdzie przede
wszystkim stosuje siê g³askania i koliste rozcierania, a koñcz¹c na specja-
listycznych zabiegach firmowych po³¹czonych na przyk³ad z elementami
akupresury lub refleksologii. W trakcie zabiegów kosmetycznych masa¿
wyko- nywany jest z zastosowaniem dodatkowych preparatów, o okreœlo-
nym dzia³aniu kremów lub oliwek. Z drugiej strony masa¿ pozwala na lep-
sze rozprowadzanie i szybsze wch³anianie preparatów. Podstawowy masa¿
kosmetyczny, wywodz¹cy siê z masa¿u klasycznego, pozwala na wiêksz¹
dowolnoœæ ruchów, powtórzeñ, jest masa¿em ³atwiejszym do wykonania.
Niekiedy, kilka ruchów masa¿u koñczy ca³y kosmetyczny zabieg.

Sk¹din¹d, nawet poza praktyk¹ zawodow¹, elementy masa¿u kosme-
tycznego stosuje siê, nie znaj¹c nawet podstawowych zasad, nieœwiado-
mie, chocia¿by jako formê automasa¿u, aplikuj¹c krem czy inny preparat
do twarzy. Natomiast w medycynie estetycznej drena¿ limfatyczny jest
wykonywany prawie bez u¿ycia œrodków poœlizgowych.

Masa¿ wspomagaj¹cy medycynê estetyczn¹ — to mo¿liwoœci zasto-
sowania masa¿u w trakcie prowadzonej terapii przez lekarza w celu wspo-
magania koñcowych efektów zabiegów przez niego wykonywanych. Od-
nosi siê to zarówno do wspó³pracy ze specjalist¹ medycyny estetycznej
b¹dŸ dermatologiem. Podobnie wspó³praca ma miejsce z chirurgiem pla-
stykiem. Odpowiednio dobrane metody lub te¿ techniki mog¹ byæ pomoc-
ne w samej diagnostyce skóry, terapii oraz jako rewitalizacja po wykona-
nych ju¿ zabiegach.

Masa¿e w medycynie estetycznej, na przyk³ad podczas zabiegów z za-
stosowaniem wype³niaczy, lub te¿ w terapii toksyn¹ botulinow¹ czy te¿
w przypadku peelingów polegaj¹ na miejscowym przygotowaniu tkanek
i opracowaniu ich po wykonanych zabiegach w prawid³owych odstêpach
czasu.

Ale inaczej postêpuje siê po iniekcjach, inaczej po peelingach. Na przy-
k³ad po toksynie botulinowej nie wykonujemy masa¿u do kilku dni po in-
iekcji w miejscu jej zastosowania, nastêpnie — oko³o tygodnia po iniekcji
— masa¿ jest wrêcz wskazany. Jest to jednak masa¿ bardzo precyzyjnie
wykonywany, polegaj¹cy na miejscowym opracowaniu tkanki ³¹cznej, na
poziomie skóry, jako — masa¿ rewitalizacyjny skóry.

Natomiast w przypadku zastosowania peelingów, wiêksze znaczenie ma
wykonywanie masa¿u przed peelingami, na przyk³ad drena¿u limfatyczne-
go. Po peelingach, w miejscu ich wykonania jest on na pewien czas prze-
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ciwwskazany. Wstrzymujemy siê od masa¿u, aby nie podra¿niæ poddanych
peelingom obszarów skóry, a okres ten zale¿y od zastosowanego rodzaju
peelingu.

Wprowadzenie wype³niaczy mo¿na poprzedziæ tak¿e masa¿ami, stwier-
dzaj¹c przede wszystkim, jaki jest stan skóry i aby j¹ odpowiednio przygo-
towaæ i oczyœciæ. Zwracamy uwagê tak¿e na wystêpuj¹ce ewentualnie asy-
metrie oraz na tendencje do obrzêków. Natomiast po wprowadzeniu
wype³niaczy drena¿ limfatyczny w samym miejscu iniekcji na kilka dni
jest przeciwwskazany.

Precyzyjny masa¿ w miejscu zabiegu pomocny jest w równomiernym
rozprowadzeniu preparatu, w trakcie zabiegu. Czynnoœæ t¹ wykonuje jed-
nak lekarz.

Wykonuj¹c masa¿ twarzy musimy byæ œwiadomi faktu, i¿ bez wzglêdu na
rodzaj zastosowanych wype³niaczy traktowaæ powinniœmy je jako swojego
rodzaju cia³a obce. Masa¿ miejsc po wype³nieniach mo¿e — w zale¿noœci od
ich rodzaju — spowodowaæ ich szybsze rozpuszczenie, lub te¿ w sytuacji
wype³niaczy sta³ych, podra¿nienie s¹siednich tkanek Nie znaczy to bynaj-
mniej, i¿ masa¿ twarzy po wype³niaczach jest przeciwwskazany, przeciw-
wskazania maj¹ charakter miejscowy i dotycz¹ rodzaju zastosowanych wy-
pe³niaczy. Ostro¿ni musimy byæ tak¿e w doborze metody masa¿u.

Pytania o ostatnio przeprowadzone zabiegi z zakresu medycyny este-
tycznej i chirurgii plastycznej powinno byæ sta³ym punktem wywiadu z pa-
cjentem przed podjêciem masa¿u.

Masa¿ w medycynie estetycznej jest dosyæ m³od¹, ale prê¿nie rozwija-
j¹c¹ siê — nazwijmy j¹ — dziedzin¹ masa¿u. Jednak tak specjalistyczne
zastosowanie masa¿u powinno ustalane wed³ug norm i procedur medycz-
nych, w oparciu o bezpoœredni¹ wspó³pracê lekarza i masa¿ysty.

Masa¿ w medycynie estetycznej
jako niezale¿ny zabieg

Masa¿ w celach estetycznych mo¿e byæ wykonywany oczywiœcie tak¿e
jako zabieg niezale¿ny. Powodów jest wiele. Jeœli na przyk³ad pacjent nie
mo¿e ze wzglêdów na stany uczuleniowe, alergie na dany preparat, nad-
wra¿liwoœæ lub te¿ z powodu innych przeciwwskazañ do zabiegów lekar-
skich skorzystaæ z nich, czasem mo¿na zaoferowaæ w³aœnie masa¿. Ale
i po prostu zwyk³y brak przekonania do innych zabiegów powodowaæ mo¿e,

Masa¿ w kosmetyce, medycynie estetycznej, chirurgii plastycznej
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i¿ warto zaproponowaæ specjalistyczny masa¿ twarzy po³¹czony na przy-
k³ad z innymi zabiegi kosmetycznymi b¹dŸ fizykoterapeutycznymi.

Masa¿ stosowany w celach estetycznych jako niezale¿na metoda wyko-
nany zgodnie ze wskazaniami, daje czêsto bardzo spektakularne efekty.
Nawet po krótkim relaksacyjnym masa¿u, twarz jest bardziej wypoczêta,
odprê¿ona. Inne specjalistyczne masa¿e pozwalaj¹ na pozytywn¹ zmianê
kolorytu twarzy, oczyszczenie i lepsze ukrwienie skóry.

Mo¿liwe jest tak¿e do pewnego stopnia ujêdrnienie skóry i wyrównanie
dysharmonii poszczególnych czêœci twarzy, co w rezultacie powoduje po-
zytywne zmiany w rysach twarzy. Efekty takie oczywiœcie s¹ bardzo pozy-
tywnie odbierane i zauwa¿alne przez pacjentów, czasem tak¿e przechodz¹
oczekiwania samych terapeutów. Ale uczciwie powiedzmy sobie — po-
trzebna jest wtedy seria zabiegów, a pojedynczy zabieg daje jedynie efekt
tymczasowy.

Masa¿ po³¹czony z profilaktycznymi æwiczeniami miêœni twarzy oraz
krêgos³upa szyjnego w wielu przypadkach mo¿e byæ tak¿e alternatyw¹
w profilaktyce powstawania zmarszczek. Dotyczy to górnej partii twarzy
zw³aszcza u pacjentów intensywnie pracuj¹cych z komputerem lub doku-
mentacj¹.

Ponadto dysfunkcje krêgos³upa szyjnego lub te¿ stawu ¿uchwowo–skro-
niowego wp³ywaj¹ negatywnie na stan miêœni i skóry dolnych partii twa-
rzy, jednymi z bardziej znanych przypadków s¹ nieprawid³owoœci zgryzu
powoduj¹ce asymetrie w napiêciu miêœni i skóry.

W chirurgii plastycznej masa¿ po zabiegach stosowany by³ od dawna,
ostatnio jednak zwraca siê szczególn¹ uwagê na jego walory w celu szyb-
szej rekonwalescencji. Masa¿ z powodzeniem mo¿e tak¿e pe³niæ rolê przy-
gotowawcz¹ do danego zabiegu w celu: rozluŸnienia tkanek, b¹dŸ uela-
stycznienia skóry i powiêzi, poprawy kr¹¿enia oraz zlokalizowania asymetrii
twarzy, czy to w jej faktycznej budowie (dysfunkcje napiêcia miêœni lub
budowy uk³adu kostnego) lub chwilowych ró¿nic w napiêciu.

Manualny drena¿ limfatyczny mo¿e byæ pomocny w przygotowaniu do
liftingów twarzy. Natomiast masa¿ tkanki ³¹cznej przyœpieszaæ bêdzie go-
jenie siê skóry oraz zmiêkczanie blizn. Masa¿ zmniejsza pooperacyjne
obrzêki i siniaki. Pacjenci coraz czêœciej zwracaj¹ tak¿e uwagê na szybsze
pojawienie siê pe³nego czucia w skórze.

Masa¿ w chirurgii jest wskazany przede wszystkim w okresie poopera-
cyjnym jako metoda rewitalizacji. Stosujemy go w okreœlonym czasie,
wed³ug procedur medycznych, a w wiêkszoœci przypadków, masa¿e po



19

zabiegach chirurgicznych wykonujemy jedynie na wyraŸne wskazanie le-
karskie. Dlatego i tutaj, z uwagi na optymalne zastosowanie masa¿u po-
trzebna jest sta³a wspó³praca masa¿ysty z lekarzem. Potrzeba odpowied-
niej pielêgnacji skóry po zabiegach chirurgicznych, wymaga tak¿e
w odpowiednim czasie zabiegów pielêgnacyjno–kosmetycznych.

Medycyna estetyczna
— g³ówne cele

Aby dalej rozwin¹æ w¹tek zastosowania masa¿u w poszczególnych przy-
padkach i aby zrozumieæ jego przydatnoœæ, przypomnijmy sobie kilka pod-
stawowych informacji na temat medycyny estetycznej.

Chocia¿ pojêcie medycyny estetycznej ukszta³towane zosta³o w latach
siedemdziesi¹tych, to praktyka dotycz¹ca zastosowania medycyny w ce-
lach estetycznych siêga daleko wstecz.

Jednym z podstawowych zabiegów fizykalnych stosowanych w medy-
cynie, w tym tak¿e estetycznej jest manualny masa¿. Stosowanie specjali-
stycznych masa¿y dla potrzeb medycyny estetycznej wydawaæ siê mo¿e
rozwi¹zaniem zupe³nie nowym, jednak warto zwróciæ uwagê na fakt, i¿
masa¿ od wieków by³ zarówno sta³ym elementem higieny cz³owieka jak
i profesjonalnym zabiegiem leczniczym, relaksacyjnym i kosmetycznym.

Jakoœæ ¿ycia — jest podstawowym przedmiotem zainteresowania me-
dycyny estetycznej. Jakoœæ ta — kszta³towana jest przez wiele czynników
zale¿nych przede wszystkim od samego pacjenta, takich jak aktywny wy-
poczynek, optymalna dieta, a tak¿e innych czynników jak warunki pracy,
klimat, miejsce zamieszkania, ogólne warunki ¿ycia, a koñcz¹c na dzia³a-
niach œciœle medycznych w tym: diagnostyki, profilaktyki i odpowiednio
dobranej terapii.

Jakoœæ ¿ycia odnosi siê zarówno do aspektów czysto fizycznych (bio-
chemicznej sfery ¿ycia), jak i do sfery psychicznej oraz emocjonalnej. Opty-
malne zastosowanie specjalistycznych metod oraz technik masa¿u pozwa-
la na bezpoœredni lub poœredni, pozytywny wp³yw na powy¿sze aspekty
funkcjonowania cz³owieka.

Mo¿na przyj¹æ, i¿ medycyna estetyczna to interdyscyplinarna dzie-
dzina medycyny pojmowanej jako utrzymanie dobrego stanu zdrowia,
a którego zachwianie mo¿e objawiaæ siê dysfunkcjami w organizmie,
okreœlanymi jako defekty estetyczne. Innymi s³owy negatywne zmiany
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w urodzie oraz kondycji cz³owieka oprócz czynników zewnêtrznych
powodowane s¹ min. dolegliwoœciami i schorzeniami organizmu.

Medycyna Estetyczna obejmuje przede wszystkim dzia³ania na rzecz:
� profilaktyki zdrowia i poœrednio urody,
� dzia³ania w celu korekcji i poprawy urody,
� hamowania procesów starzenia siê skóry jak i ca³ego organizmu.

Gracja cia³a. Choæ pojêcie gracji cia³a jest trudne do zdefiniowania, istot-
nym jest tak¿e dzia³anie prewencyjne na rzecz prawid³owej postawy i wspo-
mnianej w³aœnie gracji cia³a. Rozumiemy j¹ jako swobodny sposób poru-
szania siê, a w tym przypadku warunkowany tak¿e wieloma czynnikami,
relacjami psychosomatycznymi, czyli uwarunkowaniami postawy cia³a
i sposobu poruszania siê, na które wp³ywaj¹ nie tylko mikrourazy czy si³y
grawitacji, ale stany emocjonalne, stres, trauma.

Dlatego te¿ oprócz zastosowañ w poruszonych ju¿ wczeœniej przypad-
kach poszczególnych zabiegów lekarskich, masa¿ ma jeszcze szersze, choæ
poœrednie zastosowanie, pozytywnie wp³ywaj¹c na stan emocjonalny cz³o-
wieka. Dodatkowym czynnikiem sprzyjaj¹cym osi¹gniêciu powy¿szych
celów jest mo¿liwoœæ zrelaksowania ca³ego organizmu poprzez specjali-
styczne metody masa¿u lub pracy z cia³em. Postêpowanie takie jest istotne
zw³aszcza dzisiaj w dobie wszechobecnego stresu, który negatywnie wp³ywa
zarówno na stan skóry jak i ogóln¹ kondycjê cz³owieka.

Wspó³praca lekarzy z personelem medycznym
masa¿ystami, fizjoterapeutami, oraz z dyplomowymi

kosmetyczkami

Podstawowe decyzje dotycz¹ce zabiegów w medycynie estetycznej po-
dejmuje lekarz, ale istotna jest tak¿e rola — w pielêgnacji urody, profilak-
tyce zdrowia oraz samej medycynie estetycznej — pomocniczego persone-
lu. Mowa tu zarówno o asystentach: dypl. masa¿ystach, fizjoterapeutach,
jak i odpowiednio przeszkolonych dypl. kosmetyczkach.

Z tych grup zawodowych, najwiêksz¹ wspó³pracê odnotowuje siê ostat-
nio z terapeutami masa¿u (z uwagi na wspó³pracê kliniczn¹ wymagane jest
wykszta³cenie medyczne).

Ponadto znajomoœæ problematyki pielêgnacji urody czyni dyplomowa-
ne kosmetyczki partnerkami w osi¹ganiu wspólnych celów zarówno w pro-
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filaktyce urody oraz we wspólnych programach medycyny estetycznej.
Z uwagi na ró¿ny status tego zawodu w wielu krajach, wymagane s¹ jed-
nak dodatkowe szkolenia.

Warunki kliniczne

Jak to wygl¹da w praktyce? W wielu klinikach medycyny estetycznej, a cza-
sem i chirurgii plastycznej pracuj¹ lub bezpoœrednio wspó³pracuj¹ z leka-
rzami dyplomowani masa¿yœci i fizjoterapeuci, maj¹cy bezpoœredni wk³ad
w kliniczne, terapeutyczne programy. Dotyczy to zarówno samej diagno-
styki, przygotowañ jak i rewitalizacji po przeprowadzonych ju¿ zabiegach.
Zabiegi rewitalizacyjne czêœciej odbywaj¹ siê ju¿ poza klinikami zwa¿yw-
szy na okreœlony czas po zabiegach, który stanowi przeciwwskazanie cza-
sowe do ich wykonywania.

Warto jeszcze raz podkreœliæ, i¿ poza zastosowaniem masa¿u w obrêbie
twarzy, masa¿ jako fizykalna metoda jest bardzo czêsto wykorzystywany
niezale¿nie w profilaktyce i terapii ró¿nych dolegliwoœci — objawiaj¹cy-
mi siê jako defekty estetyczne cia³a — zw³aszcza w leczeniu cellulitu,
zmniejszaniu obrzêków oraz w miejscowym modelowaniu sylwetki.

Poza klinikami, w obrêbie twarzy i szyi specjalistyczne masa¿e wyko-
nywane s¹ najczêœciej w celu jej oczyszczenia, zmniejszenia obrzêków,
poprawy ukrwienia i ujêdrnienia skóry.

Masa¿ w medycynie estetycznej
  wczoraj a dziœ

W czasach nowo¿ytnych na d³ugo przed ukszta³towaniem siê wspó³cze-
snego pojêcia medycyny estetycznej, masa¿e by³y praktykowane z dobrym
skutkiem w kurortach, sanatoriach i oœrodkach odnowy.

Pierwsze wzmianki o wykorzystania masa¿u w leczeniu oty³oœci dotycz¹
masa¿u klasycznego i siêgaj¹ lat dwudziestych XX wieku. Zreszt¹ do dzi-
siaj praktyka ogólnego masa¿u klasycznego w wielu œrodowiskach ucho-
dzi za podstawê stymulowania tkanek, podczas terapii nadwagi. Pod koniec
lat siedemdziesi¹tych, powa¿nie zaczêto wykorzystywaæ — w kosmetyce
i chirurgii plastycznej do celów zmniejszenia obrzêków twarzy — manual-
ny drena¿ limfatyczny.

Masa¿ w kosmetyce, medycynie estetycznej, chirurgii plastycznej
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W po³owie lat osiemdziesi¹tych masa¿yœci niewidomi, w tym tak¿e w na-
szym kraju, coraz czêœciej zaczêli zwracaæ uwagê na nag³e pogorszenie siê
stanu skóry, g³êbokie zmiany zarówno u osób z nadwag¹, jak i u osób szczu-
p³ych. Stosuj¹c m.in. drena¿ limfatyczny zauwa¿ali wymierne skutki, nie
by³o jednak jeszcze skonsolidowanej grupy lekarzy, którzy powa¿nie po-
traktowaliby ich doniesienia. W Europie dopiero co powstawa³y szko³y
i kursy medycyny estetycznej, wtedy nie by³o jeszcze mowy o bezpoœred-
niej wspó³pracy lekarzy z masa¿ystami.

Ju¿ kilka lat póŸniej tak¿e w polskiej medycznej i popularnej prasie po-
jawi³y siê terminy: cellulite i celulitis. Dziœ tematy zwi¹zane z masa¿em s¹
obecne zarówno na kongresach medycznych i kosmetycznych. Wiemy, i¿
drena¿ limfatyczny jest podstawowym — choæ nie jedynym — zabiegiem
fizykalnym w terapii cellulit, szczególnie skutecznym w pierwszym sta-
dium schorzenia.

Inne specjalistyczne masa¿e s³u¿¹ w celach rewitalizacyjnych po wyko-
nanych ju¿ zabiegach jak i przygotowuj¹ tkanki do zabiegów lekarskich.
Dotyczy to zarówno ograniczonych, niewielkich powierzchni skóry, jak
i przygotowania ca³ego organizmu.
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Rozdzia³ 2

ROLA MASA¯U W KOSMETYCE,
MEDYCYNIE ESTETYCZNEJ
I CHIRURGII PLASTYCZNEJ

Poni¿ej przedstawiam kilka uwag o mo¿liwoœci zastosowania masa¿u nie
tylko w obrêbie twarzy, ale w ogóle skierowanego na ca³e cia³o. Jest to
bardzo istotne z uwagi na ukazanie ca³ego spektrum mo¿liwoœci zastoso-
wania masa¿u.

Masa¿ twarzy w kosmetyce

Masa¿ w celach pielêgnacyjnych stosowany jest w kosmetyce tak czêsto,
i¿ podczas wielu zabiegów jego elementy i prostsze techniki jak g³askania
i rozcierania s¹ wplatane do zabiegów kosmetycznych, pocz¹wszy od
oczyszczania skóry a koñcz¹c na peelingach.

Podstawowe techniki, kierunek wykonywania masa¿y, zasady postêpo-
wania, jak i wskazania wywodz¹ siê z klasycznego masa¿u, z tym, i¿ nie-
które techniki zosta³y nieco zmodyfikowane a w praktyce podczas masa¿y
twarzy stosuje siê coraz czêœciej tak¿e elementy innych metod.

W obrêbie twarzy wiêkszoœæ ruchów odznacza siê symetri¹, naprzemien-
noœci¹ oraz wp³ywem przede wszystkim na skórê, choæ bior¹c pod uwagê
budowê miêœni twarzy, s¹ one tak¿e masowane. Dlatego w zale¿noœci od
potrzeb stosuje siê specjalistyczne masa¿e ukierunkowane b¹dŸ na skórê
— co przy masa¿u twarzy wymaga niezwyk³ej precyzji — b¹dŸ intensyw-
niej na miêœnie, szczególnie os³abionej 1/3 dolnej czêœci twarzy.
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Kontrowersje

Jednym z kontrowersyjnych tematów jest sposób wykonywania masa¿u:
� w okolicy oczu — dotyczy to intensywnoœci oraz kierunku masa¿u oraz
� ³¹czenie zabiegów o charakterze drenuj¹co — liftingujacym okolicy

¿uchwy i ³uków jarzmowych, z uwagi na ró¿nice w postêpowaniu w tych
dwu przypadkach.

Opracowuj¹c okolice oczu, zw³aszcza w dolnej i bocznej czêœci — w ma-
sa¿u skóry okolic tzw „ kurzych ³apek” oraz okolic nosa skupiamy siê na
opracowaniu punktowym. Z tym, ze chodzi tu o bardzo krótkie, delikatne,
precyzyjne ruchy, proszê ich nie myliæ z akupresur¹. Masa¿ powinien wp³y-
waæ na polepszenie ukrwienia, odprowadzenie toksyn oraz oczyszczenie
skóry. Ale z uwagi na strukturê skóry tej okolicy i budowê samego oczodo-
³u masa¿ zbyt intensywny (si³a impulsu) lub te¿ zbyt szybki (czêstotliwoœæ
impulsu) powoduje zbytnie rozci¹ganie skóry. Ponadto w okolicy oczodo-
³u nader czêsto ma miejsce zcieñczenie skóry, która szybciej ulega podra¿-
nieniu.

Dlatego ju¿ podczas samego demakija¿u tych okolic wskazana jest szcze-
gólna ostro¿noœæ, a co dopiero podczas w³aœciwego masa¿u. Wykonuje siê
kilka prostych ruchów które nie powinny ani rozci¹gaæ skóry, ani te¿ jej
zbytnio rozcieraæ! Z regu³y ruchy wykonuje siê od nosa w górê do brwi i na
zewn¹trz w kierunku skroni, podobnie postêpujemy w okolicy powieki
górnej. Ponadto okrê¿nie od wewnêtrznego k¹cika oka do zewnêtrznego
k¹cika nad ³ukiem jarzmowym. Jednak czêsto dochodzi do napinania i roz-
ci¹gania skóry po przejœciu poza zewnêtrzny k¹cik oka, lub te¿ zbyteczne
„podci¹ganie” jej do góry. Jeœli wykonujemy w taki sposób masa¿ jako
pojedynczy ruch nie powtarzaj¹c tej czynnoœci regularnie, to jest on dla
skóry pocz¹tkowo obojêtny. Jeœli natomiast wykonywaæ bêdziemy taki
masa¿ regularnie, skórê po prostu rozci¹gniemy. Dotyczy to oczywiœcie
zarówno automasa¿u jak i masa¿u kosmetycznego.

Najlepiej podczas masa¿u okolic oczu po zbli¿eniu siê do okolicy k¹ta
zewnêtrznego oka jeszcze s³abiej wykonaæ ten ruch, tak aby tzw. zg³a-
skaniem delikatnie go wykoñczyæ lub g³askanie po prostu przerywamy.

Dlatego odchodzi siê tak¿e od ruchów ósemkowych, stosowanych kie-
dyœ nagminnie w klasycznym kosmetycznym masa¿u okolic oczu. Ruch
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polega³ na masa¿u jednym lub dwoma palcami okolicy oczodo³u przecho-
dz¹c symetrycznie na drug¹ stronê. Ruch ten wielokrotnie powtarzany roz-
ci¹ga skórê.

Wykonuj¹c jakiekolwiek ruchy w okolicach oczu warto zastosowaæ za-
sadê: masuj¹c od nosa w kierunku brwi i potem do skroni, na wysokoœci
k¹ta zewnêtrznego oka zmniejszamy nacisk. Podobnie masuj¹c od okolic
wewnêtrznego k¹ta oka przez doln¹ czêœæ oczodo³u, staraj siê wykonaæ
masa¿ bardziej p³asko u³o¿onymi palcami, nie rozci¹gaj, zwolnij ruch!
Dochodz¹c do wysokoœci zewnêtrznego k¹ta oczu po prostu zakoñcz ruch.

Jeœli pacjentka ma problemy z jêdrnoœci¹ skóry okolicy oczodo³owej
i towarzysz¹ temu obrzêki — problemy objawiaj¹ siê w postaci worków
pod oczami, na wstêpie warto zastosowaæ drena¿ limfatyczny. Wykonywa-
nie masa¿u klasycznego napiêtej i wra¿liwej skóry w miejscu wyst¹pienia
obrzêku powoduje jej dodatkowe rozci¹ganie oraz podra¿nienie. Stosuje-
my zatem najpierw drena¿ limfatyczny ca³ej twarzy skupiaj¹c siê szcze-
gólnie na partiach twarzy poni¿ej oczodo³ów. Ponadto bardzo przydatne
bêdzie tutaj wykonanie drena¿u okolicy oczu i nosa z zastosowaniem opra-
cowania punktowego (chodzi o technikê, chwyt rozcierania okrê¿nego
i pompowania, a nie akupresurê).

Ponadto masuj¹c skórê okolic oczu, najskuteczniej mo¿na opracowaæ te
okolice za pomoc¹ masa¿u tkanki ³¹cznej oraz drena¿u, ale nie podczas
jednej sesji. Najpierw powinniœmy zdiagnozowaæ problem, czy naprawdê
mamy do czynienia z tendencj¹ do obrzêków, czy raczej nast¹pi³o zcieñ-
czenie skóry lub te¿ wystêpuje w tych okolicach nadmiar tkanki t³uszczo-
wej. Takie rezultaty s¹ czêsto wynikiem szybkiego odchudzania pacjentów
w œrednim wieku.

Opracowuj¹c okolice ¿uchwy, policzków oraz ³uków jarzmowych — na-
le¿y najpierw dok³adnie ustaliæ priorytety w masa¿u. Nieporozumienie pod-
czas wykonywania masa¿u w tej okolicy powodowane jest wplataniem ru-
chów z drena¿u limfatycznego. Dlaczego? Otó¿ wiêkszoœæ technik
o charakterze liftinguj¹cym ma pobudziæ pracê miêœni tej okolicy. Podci¹-
gn¹æ os³abione miêœnie oraz uelastyczniæ dany p³at skórny. Wiêkszoœæ tech-
nik wykonywana jest wiêc jako chwyty stymuluj¹ce z g³ównym naciskiem
wzd³u¿ w³ókien miêœniowych a nie samej skóry. Tote¿ wiele technik wy-
konuje siê od do³u, od bocznej czêœci brzegu ¿uchwy ³ukiem w kierunku
³uku jarzmowego lub ma³¿owiny usznej, od przyœrodkowej czêœci policz-
ka do skroni. Masuj¹c od k¹cika ust w kierunku ³uku jarzmowego masuje-

Rola masa¿u w kosmetyce, medycynie estetycznej i chirurgii plastycznej
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my tak, aby dodatkowo nie pofa³dowaæ lub nie zaginaæ skóry w przebiegu
dolnej czêœci fa³du nosowo–wargowego.

Natomiast w drena¿u limfatycznym twarzy lub innym masa¿u o charak-
terze odprowadzaj¹cym, masa¿ przebiega w nieco innych liniach, np. wzd³u¿
krawêdzi ¿uchwy, od k¹cika ust ³ukiem w kierunku krawêdzi ¿uchwy, od
skrzyde³ek nosa w kierunku k¹tów ¿uchwy, czy od œrodka nosa w kierunku
ma³¿owiny usznej, nie wspominaj¹c ju¿ o specjalnych chwytach pompo-
wania skierowanych w dó³.

Co prawda nie oznacza to jednoznacznie sprzecznoœci w tych dwóch
postêpowaniach, jeœli mowa o ca³ym zabiegu kosmetycznym z udzia³em
masa¿u. Jeœli jednak wykonujemy tylko masa¿, musimy najpierw ustaliæ
priorytety. Najpierw powinniœmy zaj¹æ siê oczyszczeniem skóry, stymulo-
waniem kr¹¿enia limfatycznego za pomoc¹ drena¿u, a dopiero potem me-
todami ujêdrniaj¹cymi, liftinguj¹cymi, ale w dalszym ci¹gu, pamiêtajmy
aby nie stosowaæ ich podczas jednego masa¿u.

Czasem jednak masa¿ musimy rozpocz¹æ od zupe³nie innego postêpo-
wania. Zanim cokolwiek zdzia³amy musimy nasze zabiegi rozpocz¹æ od
zrelaksowania twarzy i diagnostyki.

Specjalistyczne masa¿e wykonywane rêcznie

Poza twarz¹, masa¿ na du¿ych powierzchniach skóry wykonywany w me-
dycynie estetycznej i kosmetyce, najwiêksze znaczenie ma w terapii cellu-
lite. Ponadto jako metoda diagnostyczna — na przyk³ad sprawdzaj¹c pal-
pacyjnie stan tkanek wiêkszych powierzchni skóry okolicy: ud, pow³ok
brzusznych, bioder oraz ramion, a tak¿e jako metoda terapeutyczna pod-
czas wykonywania samego masa¿u zw³aszcza drena¿u limfatycznego, któ-
ry w terapii cellulite pe³ni podstawow¹ rolê.

Mo¿na zastosowaæ tak¿e inne „techniki miêkkie”, opracowania na zasa-
dzie warstwowej.

W Polsce popularny jest tak¿e Dynamiczny Masa¿ Antycellulit, wyko-
rzystywany opcjonalnie w terapii cellulit i modelowaniu sylwetki. Ponadto
w praktyce masa¿ stanowi uzupe³nienie takich zabiegów jak mezoterapia
oraz karboksyterapia.

Podczas dodatkowego stosowania specjalistycznej aparatury, tak¿e obo-
wi¹zuj¹ zasady takie jak do wskazañ i przeciwwskazañ masa¿u klasyczne-
go. Przed zabiegami z wykorzystaniem sprzêtu elektronicznego lub me-
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chanicznego warto najpierw skorzystaæ z rêcznego masa¿u, który dostar-
czy wielu informacji palpacyjnych, w odró¿nieniu od aparatury mecha-
nicznej, która tych funkcji absolutnie nie spe³nia.

Fakt ten zas³uguje na szczególn¹ uwagê dlatego, i¿ w wielu gabinetach
coraz czêœciej stosuje siê urz¹dzenia maj¹ce wspomagaæ odchudzanie czy
modelowanie cia³a.

Wróæmy jednak do masa¿u twarzy.

Masa¿ twarzy w medycynie estetycznej:
dostosowanie do konkretnych zabiegów

Masa¿ ma du¿e zastosowanie podczas terapii zmarszczek, np. opracowa-
nie tkanek miêkkich, zw³aszcza masa¿ na poziomie skóry, wykonywany
jest w drugim tygodniu po iniekcji toksyny botulinowej. Jako metodê dia-
gnostyczn¹ i przygotowawcz¹ wykonaæ mo¿emy masa¿ przed zastosowa-
niem wype³niaczy — na przyk³ad w okolicy fa³du nosowo–wargowego,
czy g³êbszych zmarszczek w okolicy czo³a a tak¿e okolicy jarzmowej. Masa¿
stosowaæ mo¿emy tak¿e w terapii z zastosowaniem peelingów, dobre re-
zultaty przynosi masa¿ przed peelingami.

Rola masa¿u w kosmetyce, medycynie estetycznej i chirurgii plastycznej



28

MASA¯ TWARZY



29

Rozdzia³ 3

O MASA¯U TKANEK MIÊKKICH
TROCHÊ INACZEJ

Masa¿ tkanki ³¹cznej (opracowany przez Dicke i Kohlrausch’a) jako spe-
cjalistyczna technika masa¿u dotyczy przede wszystkim opracowania war-
stwowego, zale¿noœci pomiêdzy skór¹ w³aœciw¹ a tkank¹ podskórn¹ oraz
tkank¹ podskórn¹ a powiêzi¹. Nierozerwalnie ³¹czy siê tak¿e z masa¿em
segmentarnym (Dalicho i Gloger). Wp³ywaj¹c na dany segment — czyli
odpowiednie naczynia, miêœnie, narz¹d wewnêtrzny, obszar skóry, tkankê
podskórn¹, po³¹czonych poprzez odpowiedni odcinek rdzenia — masa¿em
tym w pewnym stopniu mo¿na leczyæ czynnoœciowe zmiany chorobowe.

W masa¿u ³¹cznotkankowym wykorzystywane s¹ techniki diagnostycz-
ne wykrywaj¹ce zmiany b¹dŸ w postaci nadwra¿liwoœci skóry, wzmo¿one-
go napiêcia lub te¿ swoistego wci¹gniêcia, wklêœniêæ p³askich lub pasmo-
wych w tkance ³¹cznej.

Metoda masa¿u zwi¹zana jest przede wszystkim z opracowaniem tkanki
³¹cznej w okolicy przykrêgos³upowej, ale charakter masa¿u — czyli spe-
cyficzne, precyzyjne rozcieranie tkanki opuszkami palców — ma prak-
tyczne zastosowanie tak¿e na wiêkszoœci partii skóry.

W masa¿u twarzy masa¿ tkanki ³¹cznej wykonywany jest nieco inaczej,
z elementami „manipulacji tkankami miêkkimi”. Manipulacji, poniewa¿
chwyty polegaj¹ce na precyzyjnym podci¹ganiu, sprê¿ynowaniu tkanek
miêkkich, zw³aszcza na poziomie skóry wymykaj¹ siê tradycyjnemu pojê-
ciu technik klasycznych: g³askania, rozcierania czy ucisków.

Dlatego te¿ kiedy s³yszymy o masa¿u tkanki ³¹cznej nie zawsze odnosi
siê to do leczenia zmian w obrêbie stref ³¹cznotkankowych.

Warto wspomnieæ tak¿e, i¿ w terminologii masa¿u odró¿nia siê dzisiaj
pojêcia: soft tissue massage i deep tissue massage, czyli kolejno masa¿
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tkanek miêkkich i tkanek g³êbokich. Ponadto soft-tissue manipulation
oznaczaj¹ce metodê manipulacji tkankami miêkkimi jakkolwiek kojarzy
siê z terapi¹ manualn¹ i chiropraktyk¹ wykorzystywane s¹ przez terapeu-
tów masa¿u, uwra¿liwiaj¹c ich na pracê z tkankami miêkkimi na zasadzie
warstwowej.

W obrêbie twarzy taki masa¿ ma szczególne zastosowanie, tym bardziej
i¿ podstawowa zasada wykonania techniki precyzyjnie, miêkko i nie si³owo
w przypadku opracowania wra¿liwej i cienkiej skóry twarzy ma nieoce-
nione znaczenie. W takim w³aœnie rozumieniu wykorzystywanie opraco-
wania podobnego do masa¿u ³¹cznotkankowego pomocne jest w diagnostyce
bardzo niewielkich — w sensie obszaru — zmian skórnych. Podobnie w te-
rapii.

Zmiany w postaci zgrubieñ, z³ogów czy te¿ bardzo niewielkich zw³ók-
nieñ b¹dŸ ograniczonych napiêæ w ró¿nych obszarach cia³a mo¿e nie sta-
nowi¹ problemu, ale w przypadku twarzy mog¹ przyczyniaæ siê do powa¿-
nych defektów estetycznych w postaci asymetrii, zamiany kolorytu twarzy,
pasmowych napiêæ b¹dŸ te¿ zwiotczeñ. Podczas diagnostyki nale¿y stwier-
dziæ sk¹d takie zmiany siê bior¹, czy jedynie z powodu lokalnych zmian,
czy tez na drodze odruchowej.

W okolicach g³owy i szyi mog¹ byæ aktywne cztery Myofascial Trigger
Points (T.P. Punkty Spustowe) w okolicy: temporalis, masseter, splenius
capitis oraz sternomastoid, które oprócz promieniuj¹cych dolegliwoœci
bólowych poœrednio (czasowo) mog¹ przyczyniæ siê do zmiany mimiki
twarzy. S¹ to istotne informacje np. przed zastosowaniem toksyny botuli-
nowej oraz wype³niaczy u osób skar¿¹cych siê na bóle g³owy lub te¿ nag³e
dolegliwoœci zwi¹zane z napiêciem miêœni i zmian¹ mimiki twarzy. Zabie-
raj¹c siê do masa¿u tkanek miêkkich tej okolicy, warto sprawdziæ czy po-
wy¿sze T.P. nie s¹ aktywne.

Masa¿ skóry okolicy twarzy polega generalnie na ruchach przesuwania
tkanek wzglêdem siebie, ewentualnie wzglêdem koœci czaszki, a nie na sile
ucisku. Dlatego te¿ masa¿ jest bli¿szy pojêciu manipulacji tkankami miêk-
kimi ni¿ masa¿owi rozumianemu w podstawowy klasyczny sposób. Tech-
nicznie masa¿ skóry wykonuje siê za pomoc¹ 2–3 palców, jeden stabilizuje
skórê lub te¿ w celach diagnostycznych najpierw podnosi lekko fa³d skór-
no–miêœniowy lub jeœli to jest w danym miejscu mo¿liwe, sam fa³d skórny.

Jest to najczêœciej palec wskazuj¹cy, którego opuszki maj¹ najwiêksze
zdolnoœci palpacyjne i manualn¹ precyzjê. Palec œrodkowy i serdeczny z ko-
lei wykonuj¹ dodatkow¹ rolê w masa¿u. Ruchy mo¿na porównaæ jakby do
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wykonania kilkustopnio-
wej fali. Najpierw palcem
lekko napinamy skórê
przez jej uniesienie, b¹dŸ
przesuwanie, po wstêpnym
napiêciu chwyt przechodzi
w inna fazê, w lekkie sprê-
¿ynowanie, na koñcu zno-
wu zwalniamy. Palec który
poprzednio stabilizowa³
przesuwa siê nieznacznie
dalej, w zale¿noœci od zmian
wy¿ej lub ni¿ej, a palce
wykonuj¹ce podstawowy
masa¿ dochodz¹ do niego.

Idealna sytuacja to taka, jeœli przed wstêpn¹ konsultacj¹ dotycz¹c¹ za-
stosowania zabiegów lekarskich by³by wykonany masa¿ diagnostyczny,
który móg³by oceniæ stan miêœni i skóry pod wzglêdem ich napiêcia oraz
równomiernej oceny elastycznoœci.

Na tak ograniczonej powierzchni skóry jak¹ jest twarz, nawet nieznacz-
ne zmiany objawiaj¹ siê estetycznymi defektami. To min. os³abienie miê-
œni powy¿ej ust oraz utrata elastycznoœci skóry powoduje powstawanie
pierwszych zmian w okolicy fa³du nosowo-wargowego, powoduj¹c za³a-
manie siê w³ókien i powstawanie bruzd. Z kolei os³abienie skóry i zbyt
mocna praca mm czo³owego powoduje powstanie nie tylko zmarszczek ale
bruzd czo³owych.

Masa¿ twarzy
— swoista mozaika drobnych technik

Cel masa¿u 1/3 dolnej œrodkowej i bocznej czêœci twarzy to uelastycz-
nienie skóry oraz wzmocnienie miêœni os³abianych min w wyniku dzia-
³ania si³ grawitacji, a tak¿e regulacja napiêæ zwi¹zanych ze stanami
emocjonalnymi — zw³aszcza okolicy k¹ta ¿uchwy.

Z kolei œrodkowa czêœæ twarzy potrzebuje pobudzenia z czasem os³a-
bianych miêœni i trac¹cej elastycznoœæ skóry oraz leczenia defektów
powsta³ych w wyniku zaburzeñ przep³ywu limfy.

O masa¿u tkanek miêkkich trochê inaczej
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Górna 1/3 czêœæ twarzy wymaga przede wszystkim rozluŸnienia miê-
œni powoduj¹cych powstawanie zmarszczek ale i uelastycznianie skóry
na samych krawêdziach zmarszczek. Nale¿y najpierw rozpoznaæ, czy
s¹ to zmarszczki o charakterze dynamicznym, czy statycznym.

Jeœli nagle zmieniaj¹ siê relacje napiêæ poszczególnych miêœni, warto
sprawdziæ czy nie ma to zwi¹zku na przyk³ad z charakterem pracy, b¹dŸ
dysfunkcjami stawu ¿uchwowo–skroniowego lub krêgos³upa szyjnego.
Osoby o pracy wymagaj¹cej silnego skupienia, rozmyœlania, podejmowa-
nia szybkich odpowiedzialnych decyzji, s¹ nara¿one na szybsze powsta-
wanie zmarszczek w mentalnej strefie czyli œrodkowej strefie czo³a.

Osoby œlêcz¹ce d³ugo nad dokumentacj¹ lub komputerem maj¹ tenden-
cje do szybszego powstawania drobnych zmarszczek w okolicy oczodo-
³ów. Intensywne wpatrywanie siê w ekran komputera os³abia okolice oczo-
do³ow¹ zewnêtrzn¹, napina miejscowo skórê w okolicy zewnêtrznych
k¹cików oczu, a tak¿e napina okolice nasady nosa. Zauwa¿yæ mo¿na po-
g³êbienie siê zmarszczek w okolicy nad ³ukiem jarzmowym oraz napiêcie
okolicy skroniowej.

Jednymi z bardziej spektakularnych zmarszczek s¹ pojedyncze zmarszcz-
ki w wachlarzowatym paœmie tzw. „ kurze ³apki”. Coraz czêœciej odnoto-
wuje siê zamiast równomiernie pojawiaj¹cych siê drobnych zmarszczek
jak za czasów naszych babæ, zmarszczki pojedyncze ale bardzo g³êbokie,
przechodz¹ce czêsto w bruzdy.

Masuj¹c osoby o siedz¹cym charakterze pracy — tak¿e intensywnie
je¿d¿¹ce samochodem — warto tak¿e zwróciæ uwagê na okolicê potyliczn¹.

W zale¿noœci od problemu najpierw
nale¿y rozluŸniæ i uelastyczniæ lub te¿
wzmocniæ okolicê potyliczn¹. Tak¿e
czêsto nale¿y rozluŸniæ okolice miê-
œnia okrê¿nego oka, ale taki masa¿ wy-
maga raczej opracowania ca³ej okoli-
cy ni¿ pojedynczych miêœni.

Ponadto w wyniku zmian w krê-
gos³upie szyjnym czêsto mo¿e wyst¹-
piæ problem ze skór¹ i napiêciem miê-
œni okolicy policzkowej i ¿waczowej
oraz nierównomierna utrata sprê¿ysto-
œci skóry przedniej i bocznej okolicy
szyi.
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Precyzyjnie wykonany masa¿ na poszczególnych miêœniach twarzy wy-
maga nie lada skupienia, dlatego te¿ jest okazj¹ do relaksacji pacjenta. Masa¿
wykonujemy w spokoju, jedynie na wstêpie podczas diagnostyki napiêæ
miêœniowych prosimy pacjenta o odpowiednie napinanie miêœni i marsz-
czenie skóry na przemian z maksymalna prób¹ rozluŸniania.

U pacjentów bardzo wra¿liwych, mo¿na niektóre testy wykonaæ niezau-
wa¿alnie dla nich, na przyk³ad wplataj¹c je ju¿ podczas wstêpnego relak-
sacyjnego masa¿u. W trakcie wykonywanego ju¿ masa¿u potrzebna jest
z kolei zupe³na cisza, nie rozmawiamy.

Odprê¿enie jest tutaj bardzo czêstym zjawiskiem, choæ podchodzimy do
niego zupe³nie subiektywnie, bez planowania.

Jednym z podstawowych testów który mo¿emy wykonaæ na pocz¹tku
ka¿dego masa¿u twarzy jest przy³o¿enie p³asko u³o¿onej d³oni ca³¹ we-
wnêtrzn¹ powierzchni¹ poprzecznie na czo³o pacjenta. Test ten powoduje
tak¿e oswojenie pacjenta z d³oñmi terapeuty, a masa¿ysta mo¿e wyczuæ
pulsuj¹ca, tryskaj¹c¹ ¿yciem twarz lub te¿ „zastyg³¹ maskê”. Pamiêtajmy
i¿ w masa¿u, zw³aszcza podczas masa¿u twarzy to pierwsze chwile stano-
wi¹ o sukcesie ca³ego masa¿u. (Patrz rozdzia³ 3: Twarz Emocjonalna).

O masa¿u tkanek miêkkich trochê inaczej
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Masa¿ skóry a linie Langera

Masa¿ skupiony na samej skórze polega na przestawieniu siê na pracê na
jeszcze p³ytszym poziomie. Teraz nie skupiamy siê na poszczególnych miê-
œniach, ale na skórze w³aœciwej. Podczas masa¿u na poziomie skóry wskaŸ-
nikiem dla nas jest wykres tzw. Linii Langera.

Otó¿ s¹ to linie najmniejszego napiêcia w³ókien skóry w³aœciwej. Na
twarzy linie te uwydatniaj¹ siê podczas ruchów mimicznych, na wiêkszych
powierzchniach cia³a uwydatniaj¹ siê w trakcie prostowania siê lub zgina-
nia odpowiednich czêœci cia³a.

Zgodnie z liniami napiêæ skóry, nie tylko masujemy, ale wykonywane s¹
tak¿e drobne planowane ciêcia chirurgiczne na twarzy. Tworzenie siê fa³-
dów skóry jest zwi¹zane z osiami stawów, nastêpuje tak¿e w wyniku zmia-
ny kierunku linii napiêæ skóry. Fa³dy takie oddzielaj¹ dan¹ partiê cia³a lub
w przypadku — fa³du nosowo–wargowego — twarzy.

S¹ to okolice w których stosuje siê min wype³niacze, masa¿ wp³ywa na
uelastycznienie skóry, ale nie mo¿e absolutnie spowodowaæ podra¿nieñ
lub przesuniêcia wype³niacza w skórze, bez wzglêdu na jego rodzaj. Dlate-
go zwracamy szczególna uwagê na przebieg linii.

Osobne opracowanie dotycz¹ce masa¿u skóry opisane jest w podroz-
dziale: kliniczne zastosowanie masa¿u w terapii botulinowej.
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MASA¯ W CHIRURGII PLASTYCZNEJ

W chirurgii plastycznej, specjalistyczne metody masa¿u maj¹ zastosowa-
nie przede wszystkim po zabiegach na cia³o: liposukcji, plastyce pow³ok
brzusznych, ale tak¿e w odpowiednim czasie po zabiegach na twarzy: ko-
rekcji nosa, liftingu twarzy, oraz po innych korekcjach w przypadku trudno
goj¹cych siê blizn.

Masa¿ stosowany po zabiegach, szczególnie tych którym towarzyszy
obrzêk, siniaki lub te¿ czasowe zaburzenie czucia wymaga precyzyjnych
wskazañ co do miejsca, ale tak¿e ustalenia rodzaju masa¿u. Je¿eli jest to
planowany zabieg, mo¿emy tak¿e wykorzystaæ walory diagnostyczne, gdzie
najwa¿niejsze dla lekarza bêd¹ wspomniane ju¿ informacje dotycz¹ce na-
piêcia i sprê¿ystoœci poszczególnych tkanek, ewentualnych zastojów lim-
fy, obrzêków, a w przypadku twarzy informacje o asymetriach i zmianach
napiêcia skóry.

Zabiegi chirurgiczne w ró¿nym stopniu mog¹ naruszaæ uk³ad limfatycz-
ny, ponadto obrzêki pojawiaj¹ce siê na krótko po zabiegach s¹ wpisane
z specyfikê zabiegu.

W obrêbie twarzy masa¿e wskazane mog¹ byæ w przypadku korek-
cji powiek, nosa oraz po liftingu twarzy. Wymaga to jednak bezpoœred-
niej wspó³pracy masa¿ysty z lekarzem w celu optymalnego okreœlenia
masa¿u pod wzglêdem rodzaju zabiegu, czasu rozpoczêcia masa¿u
i obszaru poddanego zabiegowi.

Skóra po tych zabiegach jest bardzo wra¿liwa i zastosowanie zbyt
du¿ego bodŸca (za silny masa¿) mo¿e tak¿e przyczyniæ siê do kompli-
kacji po zabiegach.

Za minimum przyjmuje siê okres trzech tygodni, choæ niektóre zabiegi
wymagaj¹ d³u¿szego wstrzymywania siê od zastosowania masa¿u. Specja-
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listyczne masa¿e ukierunkowane s¹ na tkanki miêkkie, a jeœli operacje chi-
rurgiczne narusza³y uk³ad kostny (zabiegi rekonstrukcyjne twarzy) masa¿
jest przeciwwskazany do czasu ca³kowitego skostnienia. Niedopuszczalne
s¹ jakiekolwiek manipulacje a nawet masa¿ g³êbszych tkanek w miejscach
operowanych. Jeœli masa¿ jest ju¿ dopuszczalny po konsultacji lekarskiej,
rozpoczynamy go najpierw od miejsc dystalnych od przebiegu ciêæ.

Priorytetem najczêœciej jest stosowanie drena¿u w celu usuniêcia obrzê-
ków, d³u¿ej utrzymuj¹cy siê obrzêk mo¿e prowadziæ do powstawania zw³ók-
nieñ. S¹ przypadki, i¿ ze wzglêdu na przebieg operacji nie mo¿emy wyko-
naæ pe³nego drena¿u limfatycznego, a jedynie jego uproszczona formê, jako
masa¿ odprowadzaj¹cy. Dotyczy to obszarów o du¿ej nadwra¿liwoœci skó-
ry, bolesnoœci skóry w okolicy g³ównych wêz³ów ch³onnych np.: szyjnych
pni limfatycznych. Masa¿ odprowadzaj¹cy to opcjonalny do drena¿u masa¿,
w celu odprowadzenia limfy stymulacji uk³adu ch³onnego ale tak¿e uk³adu
¿ylnego. Masa¿ wykonuje siê z pominiêciem bezpoœrednich miejsc wystê-
powania wêz³ów ch³onnych.

W póŸniejszym okresie w zale¿noœci od operacji, wykonuje siê masa¿
blizn. Najpierw dystalnie od miejsca ciêcia, wspomagaj¹c kr¹¿enie, po kil-
ku masa¿ach skupiamy siê na miejscach ciêæ. Aplikujemy masa¿ oparty na
miejscowym opracowaniu tkanki ³¹cznej oraz masa¿ tkanki podskórnej
z technik¹ uchwycenia lub te¿ stabilizowania fa³du skórnego i masowania
skóry „pod katem poprzez fa³d”. Nastêpnie z du¿¹ precyzj¹ wykonujemy
masa¿ miejsc o zmienionej strukturze, ograniczonym napiêciu. Istotna jest
regularnoœæ oraz warstwowy a nie si³owy charakter masa¿u.

Uwaga! Masa¿ mo¿e byæ wskazany w celu przyœpieszenia rekonwale-
scencji ale wykonywany jest pocz¹tkowo z pominiêciem miejsc samego
zabiegu. Znaczy to, i¿ jeœli pacjent korzysta z masa¿y i dobrze siê po nich
czuje, mo¿na na przyk³ad wykonaæ ogólny masa¿: okolic brzucha, koñ-
czyn dolnych lub górnych z pominiêciem operowanej twarzy.

Pacjent le¿y na plecach. Jeœli na przyk³ad pacjent chce skorzystaæ z ma-
sa¿u pleców, to w pierwszych tygodniach po zabiegach w okolicach twa-
rzy, masa¿ grzbietu mo¿na wykonaæ na siedz¹co. Pacjent nie mo¿e le¿eæ
na brzuchu z twarz¹ opart¹ na kozetce.

Dotyczy to zw³aszcza operacji nosa lub zabiegów rekonstrukcyjnych
w obrêbie twarzy.

Masa¿ a korekcja nosa. Masa¿ twarzy bez wzglêdu na pozycje u³o¿e-
niow¹ pacjenta, jest tak¿e przeciwwskazaniem miejscowym, pooperacyj-
nym w pierwszych tygodniach po korekcji nosa. Masa¿ wi¹¿e siê z chwilo-
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wym wzrostem ciœnienia krwi i/lub stymulacj¹ kr¹¿enia w ogóle, co mo¿e
spowodowaæ krwawienie z nosa. Krwawienia mog¹ siê pojawiæ zarówno
w trakcie jak ju¿ po masa¿u. Jako niezbêdne minimum przyjmuje siê okres
3–4 tygodni po operacji lub po ca³kowitym ust¹pieniu obrzêków poopera-
cyjnych.

Nale¿y siê tak¿e wstrzymaæ do kilku tygodni od zabiegów kosmetycz-
nych w okolicy nosa, a ewentualne inne zabiegi, powinny byæ wykonywa-
ne w u³o¿eniu na plecach.

Reasumuj¹c, masa¿ pomaga w rewitalizacji skóry oraz przyspiesza go-
jenie siê blizny i zmniejsza je. Znaczn¹ rolê mo¿e pe³niæ w leczeniu opa-
rzeñ, zw³aszcza kiedy terapia zwi¹zana jest z kilkuetapowymi przeszcze-
pami skóry lub leczeniu przykurczy po oparzeniach. Stosowanie masa¿u
w tych przypadkach wymaga œcis³ych wskazañ lekarskich.

W medycynie estetycznej i chirurgii plastycznej oraz w kosmetyce, w za-
le¿noœci od potrzeb, mo¿emy wykorzystaæ wiele metod, oto kilka z nich:

� Manualny Drena¿ Limfatyczny.
� Modyfikowane techniki klasyczne z pominiêciem technik: oklepywania,

wa³kowania, roztrz¹sania i intensywnych ugniatañ.
� Masa¿ tkanki ³¹cznej.
� Masa¿ okostnej (nie dotyczy przeprowadzonych zabiegów chirurgicz-

nych  i medycyny estetycznej w okolicy twarzy)
� Masa¿ izometryczny (jedynie jako masa¿ uzupe³niaj¹cy, wzmacniaj¹cy

wybrane grupy miêœniowe na wybrane partie cia³a).
� Masa¿ kosmetyczny z punktowym opracowaniem tkanek.

Opracowania autorskie. Mo¿liwe jest tak¿e zastosowanie opracowañ au-
torskich, znane s¹ w kraju na przyk³ad:
� Metody specjalistyczne twarzy, np. technika liftingu Rosenberga.
� Masa¿ o charakterze warstwowym / np. Dynamiczny Masa¿ Antycellulit.

Opracowania firmowe. W celach kosmetycznych, w praktyce wykonuje
siê tak¿e tzw. masa¿e firmowe, dotycz¹ one opracowañ masa¿u w po³¹cze-
niu z zabiegami kosmetycznymi wed³ug programów danych firm kosme-
tycznych. Paleta tych zabiegów jest bardzo ró¿na. Trudno jednak oceniæ
jednoznacznie ich wartoœæ w praktyce klinicznej.

Masa¿ w chirurgii plastycznej
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Rozdzia³ 1

ROLA MASA¯U W DIAGNOSTYCE
TKANEK MIÊKKICH

Diagnostyka tkanek miêkkich, zw³aszcza okolicy twarzy z wykorzysta-
niem masa¿u, wymaga szczególnych zdolnoœci palpacyjnych, skupienia
i przygotowania d³oni. O ile palpacyjne badanie stanu kostnego wydaje
siê nieco ³atwiejsze, mniej skomplikowane do oceny, o tyle masa¿ dia-
gnostyczny tkanek miêkkich wymaga olbrzymiej wra¿liwoœci, zw³asz-
cza opuszków palców wskazuj¹cego i œredniego. W diagnostyce wyko-
rzystuje siê tak¿e boczn¹ stronê palca czasem na przebiegu ca³ego

drugiego i trzeciego pa-
liczka, wymaga to od-
powiednich æwiczeñ,
a tak¿e unikania niektó-
rych prac technicznych
powoduj¹cych zgrubie-
nie tkanek.

Badamy min. sprê¿y-
stoœæ tkanek miêkkich,
mo¿liwoœæ ich przesu-
wania, rozci¹gania, po-
nadto sprawdzamy su-
choœci skóry, nawil¿enie
oraz temperaturê i sam¹
wra¿liwoœæ na dotyk.
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Podczas diagnostyki mo¿emy korzystaæ z kilku przyk³adowych technik:

Techniki diagnostyczne dla ca³ego cia³a:

� Fa³d skórny — techniki rolowania podobnie jak w masa¿u segmentarnym.
� Podnoszenie skóry ca³¹ d³oni¹ — ujmuj¹c tkanki pomiêdzy palce a k³êby.
� Palpacyjne badanie termiczne / ró¿nica temperatury skóry.
� Warstwowe / p³aszczyznowe przesuwanie skóry — powolne przesuwa-
nie w kilku kierunkach zale¿nie od ewentualnych wyczuwalnych napiêæ.

Sprawdzamy elastycznoœæ skóry okolicy mostka, obojczyka, barków.
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Technika przesuwania skóry na napiêtych miêœniach — na przyk³ad: czwo-
roboczny i naramienny.

Techniki diagnostyczne skóry i miêœni g³owy, zw³aszcza twarzy:

Technika przesuwania fa³du skórnego od k¹cików ust w kierunku ³uku jarz-
mowego i do skroni.

Rola masa¿u w diagnostyce tkanek miêkkich
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Technika diagnostyczna symetrii miêœni i napiêcia skóry okolic czo³a po-
przecznie i pionowo.

Technika przesuwania skóry i miêœni / trójk¹t zbie¿ny i rozbie¿ny — uchwy-
cenie tkanek pomiêdzy 2–3 palce i przesuwanie za ich pomoc¹ skóry do
siebie i od siebie.



45

Technika przesuwania d³oni¹ wiêkszych powierzchni twarzy / test napiêæ
emocjonalnych i bólowych (migreny oraz stany po przebytych zapaleniach
n. twarzowego i n. trójdzielnego. Tutaj du¿¹ rolê odgrywa przesuwanie
skóry za pomoc¹ k³êbów

Technika sprawdzania napiêcia skóry na poziomie ³uku jarzmowego —
dwa palce stabilizuj¹ nieco skórê, pozosta³e sprawdzaj¹ napinaj¹c j¹ od
do³u.

Rola masa¿u w diagnostyce tkanek miêkkich
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Podsumowanie

Podstawowe mo¿liwoœci zastosowania specjalistycznych metod masa¿u.
Kliniczne zastosowanie masa¿u w medycynie estetycznej:

a) Masa¿ jako metoda przygotowuj¹ca tkanki do wybranych zabiegów, diag-
nostyka.

b) Masa¿ jako metoda rewitalizacji po wykonanych zabiegach, zw³aszcza
w obrêbie twarzy.

c) Masa¿ jako metoda indywidualnej terapii w wybranych zagadnieniach:
asymetrie napiêcia twarzy, uelastycznienie skóry i wzmocnienie miêœni
okolicy ramion.
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Rozdzia³ 2

UWAGI DO MASA¯U
NA WYBRANE PARTIE CIA£A

Masa¿ mo¿e pe³niæ znaczn¹ rolê podczas ogólnego odchudzania, ale jest
skuteczniejszy przede wszystkim w modelowaniu cia³a na wybranych par-
tiach, na przyk³ad linia talii, biodra, poœladki. Masa¿ ma zastosowanie
w miejscowym modelowaniu i ujêdrnianiu cia³a i wzmacnianiu poszcze-
gólnych grup miêœniowych.

Na przyk³ad masa¿ izometryczny stosowany jest w celu wzmocnienia
wybranych partii miêœni. Najczêœciej pracujemy w okolicach wiêkszych
miêœni, na poœladkach, udach.

Masa¿ izometryczny wykonywaæ mo¿emy jednak w seriach, po których
musi nast¹piæ przerwa. Si³a i dynamizm masa¿u izometrycznego wykony-
wanego w zbyt d³ugich seriach mo¿e doprowadziæ do rozci¹gania skóry.

Zastosowanie masa¿u w celach zdrowotnych
i estetycznych w okresie macierzyñstwa:

� Profilaktyka powstawania rozstêpów.
� Masa¿ po cesarskim ciêciu.
� Rewitalizacja i wzmocnienie pow³ok brzusznych po porodzie.
� Profilaktyczno–kosmetyczny masa¿ biustu po okresie karmienia.
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Zastosowanie masa¿u w najczêstszych przypadkach zabiegów
chirurgii plastycznej, pourazowej, rekonstrukcyjnej:

� Masa¿ przyœpiesza leczenie obrzêków.
� Masa¿ po amputacjach z czêœciowymi zabiegami rekonstrukcji.
� Masa¿ przyœpieszaj¹cy leczenie stanów po oparzeniach / przeszczepy,

blizny, opracowanie przykurczy podczas rozleg³ych oparzeñ.

Masa¿ relaksacyjny w medycynie estetycznej, ma dzia³anie
poœrednie, stosowaæ go mo¿emy w celu:

� RozluŸnienia twarzy przed poszczególnymi zabiegami.
� RozluŸnienia i odprê¿enia emocjonalnego ca³ego cia³a przed zabiegami

na wiêkszych partiach cia³a.

Wykorzystanie metod pracy z cia³em z grupy „body work”,
dzia³anie poœrednie

W celu eliminacji z³ych nawyków postawy cia³a, zwiêkszenia gracji, swo-
body poruszania siê, mo¿na zastosowaæ metody terapeutyczne z grupy „body
work”. Choæ gracjê cia³a, sposób poruszania siê traktujemy jako element
estetyki jedynie poœrednio, jednak metody te stanowi¹ du¿e narzêdzie sto-
sowane w celu zwiêkszenia œwiadomoœci cia³a. Masa¿ wp³ywa na lepsze
postrzeganie swojego cia³a, jego ograniczenia ale tak¿e pomaga w akcep-
tacji siebie.

Fragmenty powy¿szego tekstu ukaza³y siê w czasopiœmie lekarskim „Magazyn Medycyny Este-
tycznej”, listopad 2003, w artykule zatytu³owanym: „Zastosowanie masa¿u w medycynie estetycz-
nej i chirurgii plastycznej”.
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Rozdzia³ 3

TWARZ EMOCJONALNA
— MASA¯ RELAKSACYJNY TWARZY

Twarz stanowi obszar cia³a gdzie miêœnie w szczególny sposób wp³ywaj¹
na stan skóry. Mimika twarzy wi¹¿e siê z wyra¿aniem stanów emocjonal-
nych, spêdzaj¹c sen z powiek tym, którzy s¹ szczególnie wra¿liwi na po-
wstaj¹ce zmarszczki i inne zmiany estetyczne. Miêœnie mimiczne inaczej
wyrazowe, wyra¿aj¹ stany psychiczne, ale nie zawsze wyraz twarzy jest
odbiciem tego aktualnego stanu. Na ogólny wygl¹d twarzy wp³ywa wiele
czynników, jednym z g³ównych to faktyczne, obecne oraz przesz³e stany
emocjonalne, inne to: urazy, wp³yw s³oñca, schorzenia skóry. Ale wp³yw
na twarz ma tak¿e „ró¿nica” pomiêdzy realnym stanem emocjonalnym,
a tym co poprzez swoj¹ twarz ukazujemy. Relaksuj¹c twarz przed w³aœci-
wym masa¿em lub tez przed innymi zabiegami, mo¿emy uzyskaæ wiele
informacji o jej historii.

Drobne zmarszczki na twarzy powstaj¹ prêdzej czy póŸniej. To cena praw-
dziwych, nieskrêpowanych emocji, radoœci i smutku, pogody ducha i pe-
symizmu, obojêtnoœci lub zadumy, wstecznoœci lub pasji ¿ycia, czuwania
i akcji. Natomiast cen¹ ukrywania prawdziwych emocji s¹ pojawiaj¹ce siê
na twarzy zbyt wczeœnie, g³êbokie bruzdy.
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Ilekroæ w œrodowisku masa¿ystów, kosmetyczek, fizjoterapeutów a tak-
¿e lekarzy, specjalistów zajmuj¹cych siê zagadnieniami: urody, estetyki,
medycyny, pojawia siê s³owo masa¿, ka¿de z nich ma nieco inne skojarze-
nia. To naturalne, poniewa¿ ka¿de z nich ma inne podejœcie do praktyki
i pracuje ze skór¹ na ró¿nych poziomach.

Lekarz na krótko przed zabiegiem masuje wybrane obszary twarzy lub
te¿ stosuje wybrane techniki w celach diagnostycznych. Rozprowadzenie
niektórych preparatów wymaga tak¿e krótkiego, precyzyjnego masa¿u,
wykorzystuj¹c g³askania, rozcierania i ugniatania.

Kosmetyczka wykonuje bardzo wiele zabiegów na twarzy, gdzie masa¿
pe³ni rolê czêœci ca³ego zabiegu. Preparaty kosmetyczno–pielêgnacyjne
u³atwiaj¹ masa¿, ale jednoczeœnie to masa¿ sam w sobie u³atwia wprowa-
dzenie w skórê aktywnych sk³adników.

Dla terapeuty zajmuj¹cego siê przede wszystkim masa¿em, masa¿ twa-
rzy jest zabiegiem szczególnym. Nie preparat, oliwka czy kosmetyk jest tu
najwa¿niejszy ale jego techniczna strona. Mo¿na wykonywaæ masa¿, który
ma podstawowe znaczenie jako swojego rodzaju forma diagnostyczna sta-
nu skóry i miêœni, mo¿na wykonywaæ masa¿ w rehabilitacji dysfunkcji
nerwu twarzowego.

Inaczej bêdzie przebiega³ masa¿ wykonywany w celach relaksacyjnych,
rozluŸnienia poszczególnych miêœni lub te¿ w celu odprê¿enia ca³ej twa-
rzy wraz z wspó³graj¹cymi w tym procesie miêœniami g³owy. Masa¿ pod-
kreœlaj¹cy rysy twarzy wykonywany jest najpierw na poziomie samej skó-
ry, potem miêœni i powiêzi. Masa¿ oparty na refleksologii lub akupresurze
rz¹dzi siê innymi prawami ni¿ masa¿e wykonywane w oparciu o zmodyfi-
kowane techniki klasyczne.

Poprzez masa¿ mo¿na tak¿e przygotowaæ twarz do zabiegów medycyny
estetycznej lub te¿ chirurgii plastycznej, natomiast po ich wykonaniu, masa¿
pomaga w osi¹gniêciu finalnych efektów. Mo¿liwe jest tak¿e wykonanie
masa¿u w ten sposób, aby pe³ni³ jednoczeœnie funkcje diagnostyczne, re-
laksacyjne, estetyczne i lecznicze, ale zawsze musi byæ wyznaczony jeden
z priorytetów.

Opisuj¹c masa¿ wykonywany w celach estetycznych przyjmujemy prost¹
zasadê, i¿ mówimy przede wszystkim o masa¿u leczniczym, a wiêc:

Masa¿ w medycynie estetycznej to ukierunkowany masa¿ leczniczy,
który powoduje dodatkowo, pozytywne efekty estetyczne.

Id¹c tym samym tokiem myœlenia, mo¿emy stwierdziæ, i¿:
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Masa¿ relaksacyjny twarzy, to tak¿e masa¿ leczniczy, jednak jest
tak przeprowadzany, i¿ dodatkowo — przede wszystkim w osobistych,
subiektywnych odczuciach pacjenta — przynosi odczucie relaksu, od-
prê¿enia.

Czy to oznacza, i¿ masa¿ relaksacyjny przyczynia siê tak¿e do walorów
estetycznych? Oczywiœcie, poniewa¿ dziêki wypoczêtej, zrelaksowanej
twarzy — wygl¹damy lepiej.

Jest to kwestia bezdyskusyjna, œwiadcz¹ca o tym, i¿ wykorzystuj¹c masa¿
dla celów relaksacyjnych poœrednio wspomagamy efekty medycyny este-
tycznej.

Owszem, jest to efekt doraŸny, krótkotrwa³y, ale efekt ten potwierdza, i¿
tego czego naprawdê najpierw potrzebuje nasza twarz to odprê¿enie, roz-
luŸnienie. S³owem podobnie jak ca³e nasze cia³o potrzebuje czasem w swojej
motoryce i odruchach wyjœcia poza schemat, tak samo twarz od czasu do
czasu potrzebuje mniej bodŸców, relaksacji.

Mimo, i¿ wydaje siê, ¿e nie mo¿na precyzyjnie ustaliæ ani toku postêpo-
wania, ani sposobów, oceniaj¹cych skutecznoœæ takich masa¿y poprzez
badania kliniczne, takie postêpowanie jest po prostu logiczne. Celem na-
szym jest zastosowanie takich rozwi¹zañ, aby za pomoc¹ masa¿u osi¹gn¹æ
tak¿e optymalne efekty estetyczne. Takie postêpowanie jest nie tylko lo-
giczne, ale jak najbardziej mo¿liwe i oparte na medycznych podstawach.

Pozostaje jeszcze indywidualny czynnik. Mamy przecie¿ do czynienia
przede wszystkim z subiektywnymi odczuciami pacjenta i wyj¹tkow¹
w swoim rodzaju, indywidualnie reaguj¹c¹ na masa¿ twarz¹. Te subiek-
tywne odczucia daje siê poznaæ jedynie poprzez wytrwa³¹, ukierunkowan¹
praktykê zawodow¹, wykonywanie sporej iloœci zabiegów skoncentrowa-
nych na twarzy.

Na czym mo¿emy skupiæ siê podczas masa¿u twarzy

Podczas masa¿u twarzy, zw³aszcza jeœli jest on po³¹czony z opracowaniem
ca³ej g³owy, oprócz przebiegu i dzia³ania miêœni, uk³adu krwionoœnego i lim-
fatycznego oraz standardowej pracy miêœni mimicznych twarzy, powinni-
œmy braæ pod uwagê tak¿e aspekt emocjonalny.

Zanim wykona jakikolwiek zabieg lekarz, masa¿ysta czy kosmetyczka,
na wstêpie zwraca siê uwagê na podstawowe, standardowe miejsca naj-
wiêkszych napiêæ, na przyk³ad okolice k¹ta ¿uchwy, obszar pomiêdzy na-

Twarz Emocjonalna — Masa¿ Relaksacyjny Twarzy
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sad¹ nosa a czo³em, czy skronie. Podobnie zwracamy uwagê na os³abione
miejsca, oraz zcieñczenie (utrata naturalnej gruboœci) skóry z utrata jêdr-
noœci, elastycznoœci, w tym: okolice policzków, oczodo³ów, okolice fa³du
nosowo-wargowego czy te¿ obszar skóry na granicy twarzy i szyi, przebie-
gaj¹cego poni¿ej miêœnia bródkowego w kierunku krtani.

W procesie starzenia siê skóry podstawowym zjawiskiem jest progre-
sywny, zbyt szybki w stosunku do pozosta³ych tkanek, warstw skóry, uby-
tek naskórka jak i zmiany w metabolizmie, przyczyniaj¹ce siê tak¿e do
zmiany gruboœci, a tym samym nierównoœci w tkance podskórnej. Z jednej
strony na skórê dzia³aj¹ destrukcyjnie czynniki zewnêtrzne, atmosfera, drob-
ne urazy, czynniki chemiczne, a z drugiej strony spowolnienie procesów
wewn¹trzustrojowych, metabolicznych, tj. w samej skórze jak i powolny
ubytek struktury kostnej w obrêbie czaszki. St¹d ju¿ blisko do utraty ela-
stycznoœci i innych defektów estetycznych.

Nierównomierne odk³adanie siê tkanki t³uszczowej z jednoczesnym po-
jawieniem siê zaburzeñ w przep³ywie limfy i krwi, w efekcie objawiaj¹ce
siê w postaci „defektów” estetycznych w okolicy oczodo³ów — worki pod
oczami jak i zmianê kolorytu twarzy.

Z czasem pojawiaj¹ siê nierównoœci nad fa³dami nosowo-wargowymi
jak i w dolnej czêœci policzków, potem nastêpuje za³amanie skóry i poja-
wienie siê zmarszczek oraz bruzd.

Choæ miejsca te s¹ kojarzone najczêœciej z utrat¹ elastycznoœci skóry w
wyników zachwiania procesów metabolicznych, to patologia mo¿e byæ
zwi¹zana tak¿e ze zmianami w tkance t³uszczowej — powstawaniem z³o-
gów - a tak¿e w wyniku dysfunkcji górnych krêgów krêgos³upa szyjnego,
pog³êbienie lordozy, zmiany zwyrodnieniowe, urazy krêgos³upa.

Nasuwa siê wiêc pytanie, z którymi dysfunkcjami tkanek mamy do czy-
nienia najpierw?

Co stanowi pierwotn¹ przyczynê zmian, a co wtórn¹?
Niewiele zmian w tkankach miêkkich twarzy mo¿e poœrednio wp³ywaæ

negatywnie na uk³ad kostny krêgos³upa, ale wiele wad krêgos³upa mo¿e
wp³ywaæ poœrednio na stan tkanek miêkkich w obrêbie ca³ej g³owy a szcze-
gólnie samej twarzy.

Najpierw diagnostyka i relaksacja

Zanim przyst¹pimy do zabiegów ujêdrniaj¹cych, najpierw dajemy pierw-
szeñstwo zabiegom oczyszczaj¹cym. Ale zanim bêdziemy oczyszczaæ twarz,
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rozpocznijmy od diagnostyki twarzy, zw³aszcza podczas pierwszego za-
biegu. Jedn¹ z mo¿liwoœci jest wykonanie masa¿u ca³ej twarzy w celu jej
zrelaksowania, jednoczeœnie uzyskuj¹c wiele informacji nie tylko o skórze
ale napiêciach wp³ywaj¹cych na jej funkcjonowanie. To jest w³aœnie, pod-
stawowe za³o¿enie w opracowaniu — Twarz Emocjonalna.

Na wstêpie masa¿ wykonujemy bez jakichkolwiek kremów czy oli-
wek, w ten sposób mo¿emy ³atwiej oceniæ stan skóry, min: wilgotnoœæ,
nat³uszczenie, temperaturê, napiêcie.

Dopiero po tym przechodzimy do w³aœciwego masa¿u twarzy.

Podstawowe pojêcia wystêpuj¹ce podczas masa¿u
relaksacyjnego twarzy:

Ka¿dy masa¿, a zw³aszcza tak delikatnych w budowie a zarazem dyna-
micznych struktur — jakie stanowi¹ tkanki miêkkie twarzy — ³¹czy siê
nierozerwalnie z dawaniem (wykonywaniem) ale i odczuwaniem dotyku.
Dotyk jest filarem na którym masa¿ siê opiera, ale w przypadku relaksacji
twarzy s³owo masa¿ jest terminem nazbyt ograniczonym.

Dotyk — to podstawowa, subtelna metoda komunikacji podczas masa¿u
relaksacyjnego twarzy. W relacji terapeuta/pacjent wygl¹da to tak, i¿ we

Twarz Emocjonalna — Masa¿ Relaksacyjny Twarzy
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wstêpnej czêœci masa¿u to terapeuta zachowuje siê „biernie” staraj¹c siê
maksymalnie wczuæ i ws³uchaæ w to co twarz ma do powiedzenia. Dotyka-
j¹c twarzy, pos³ugujemy siê maksymaln¹ wra¿liwoœci¹, próbuj¹c przede
wszystkim jedynie odbieraæ informacje. Podstaw¹ jest zrozumienie jak
pacjent reaguje na dotyk. Nie na masa¿, ale na sam dotyk!

W drugim etapie masa¿u, sygna³y wysy³ane s¹ ju¿ przez terapeutê, mo¿-
na je porównaæ do swoistej sugestii, ale bez wywierania nacisku na pacjen-
ta. Nastêpnie zaczyna siê w³aœciwa faza masa¿u, zostaje nawi¹zany dialog
terapeuta–pacjent. Jeœli pójdziemy na skróty, masa¿ skazany bêdzie na nie-
powodzenie.

Masa¿ — to usankcjonowana, ukierunkowana forma dotyku. Pos³uguj¹c
siê nim stosujemy ró¿ne techniki, czy metody, a w zale¿noœci od celu ma-
sujemy np.: wzd³u¿ w³ókien miêœniowych, zgodnie z przep³ywem naczyñ
krwionoœnych lub przep³ywem limfy w uk³adzie limfatycznym czy te¿ prze-
biegiem linii Langera.

W wiêkszoœci przypadków ca³y masa¿ mo¿e byæ uwarunkowany wstêpn¹
relaksacj¹ i diagnostyk¹ a dopiero potem wykonujemy w³aœciwy masa¿.

Oddech — w masa¿u relaksacyjnym jak nigdzie indziej rytm masa¿u wy-
znacza oddech, ale istotna jest tak¿e sama intensywnoœci dotyku, jego ró¿-
nicowanie. Oddech to rytm ¿ycia, okreœlaj¹cy podstawowe funkcjonowa-
nie cz³owieka, ¿ywotnoœæ cia³a, okreœlony poziom energii, poniek¹d pe³niê
istnienia cz³owieka. Podczas masa¿u g³ówna, wa¿niejsza faza danego chwy-
tu, wykonywana jest podczas wydechu pacjenta.

Opracowanie — to termin który najszerzej oddaje ca³e spektrum czynno-
œci podczas relaksacyjnego masa¿u twarzy. W nim jest zawarty zarazem:
dotyk, masa¿, oddech.

Nie chodzi tutaj tylko o stwierdzenie, i¿ masa¿ jest czêœci¹ relaksacji,
ale o fakt, i¿ wielu czynnoœci nie da siê okreœliæ jedynie jako poszczególne
techniki czy chwyty.

W masa¿u twarzy, podobnie jak w masa¿u wykonywanym na innych
obszarach cia³a — gdzie w szczególny sposób skupiamy siê na tkankach
miêkkich — niektóre elementy mo¿na tak¿e zaliczyæ do manipulacji. Co
prawda termin ten nie odzwierciedla i nie jest jednoznaczny z manipula-
cjami na uk³adzie kostnym, czy te¿ na tkankach miêkkich stosowanych
w terapii manualnej b¹dŸ chiropraktyce (manipulacje tkankami miêkkimi).
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Chodzi tutaj raczej o precyzyjne niuanse danej techniki, których nie da
siê zaklasyfikowaæ ani jako g³askania, rozcierania czy te¿ uciski. Ukierun-
kowane poruszanie uprzednio lekko uciœniêtym miêœniem lub obszarem
skóry, czy te¿ wykonanie g³askañ które po chwili przechodz¹ w uciski nie
da siê zaszufladkowaæ jako podstawowe techniki masa¿u klasycznego.

Brama emocjonalna

Pocz¹wszy od demakija¿u w gabinecie kosmetycznym, poprzez masa¿ lecz-
niczy w gabinecie masa¿u, a koñcz¹c na diagnostyce skóry u specjalisty
medycyny estetycznej, poza kwalifikacjami i doœwiadczeniem, o sukcesie
w terapii decydowaæ mo¿e pierwszy dotyk. Ró¿nice pomiêdzy palpacyjno-
diagnostycznym znaczeniem dotyku, a samym masa¿em wyjaœniliœmy ju¿
wczeœniej.

Patrz¹c na twarz cz³owieka nie tylko z perspektywy czysto somatycz-
nej, ale z uwagi na fakt, i¿ wyra¿a ona okreœlone stany psychiczne cz³owie-
ka, musimy odnieœæ siê do niej jako do pewnego rodzaju Bramy Emocjo-
nalnej i zanim jeszcze przyst¹pimy do masa¿u, uœwiadamiamy sobie, ¿e:

Jeœli u pacjenta wykonujemy masa¿ po raz pierwszy, to nie znamy
jego reakcji na masa¿, nie znamy reakcji na sam dotyk. Dlatego punkt
lub te¿ obszar w którym rozpoczynamy pierwszy masa¿ twarzy, powi-
nien byæ punktem neutralnym, najlepiej poza sam¹ twarz¹.

Twarz Emocjonalna — Masa¿ Relaksacyjny Twarzy
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Dlatego nieco inaczej rozpoczynamy zabieg, jeœli jest to masa¿ samej
twarzy, a inaczej jeœli masa¿ twarzy jest czêœci¹ innego zabiegu lub te¿
wchodzi w sk³ad masa¿u cia³a.

Ma³e miêœnie, ale du¿a si³a wyrazu

W obrêbie g³owy i twarzy, nie zawsze najwiêkszy i najsilniejszy miêsieñ
pe³ni podstawowe funkcje czynnoœciowe, czyli w tym przypadku wyrazo-
we. To praca takich drobnych miêœni jak: dŸwigacz k¹ta ust (m.levator an-
guli oris), marszcz¹cy brwi (corrugator supercilii), miêsieñ pod³u¿ny nosa
(m.procerus), wp³ywaj¹ na wygl¹d naszej twarzy w sposób szczególny,
w sensie dos³ownym, dodaj¹c jej charakterystycznych cech.

Drobne, ale intensywnie dzia³aj¹ce miêœnie, niew¹tpliwie pe³ni¹ pod-
stawow¹ rolê w emocjonalnej grze twarzy. Przyjrzyjmy siê na przyk³ad
miêœniom: œmiechowemu (m.risorius) i jarzmowemu wiêkszemu (m.zygo-
maticus major). Pierwszy w zasadzie wywo³uje drobne zag³êbienie policz-
ka, tzw. do³ek œmiechowy, ale kiedy na prawdê uœmiechamy siê, w sumie
odgrywa jedynie poœredni¹ rolê.

Natomiast drugi z nich czyli m. jarzmowy poci¹ga k¹t ust w górê i w bok
i w konsekwencji jest najsilniejszym miêœniem bior¹cym udzia³ podczas
reakcji któr¹ nazywamy œmiechem. Niew¹tpliwie fizycznie, udzia³em jego
jest stan radoœci, ale warto tak¿e tutaj zauwa¿yæ, i¿ zwykliœmy mawiaæ ¿e
œmiej¹ siê tak¿e oczy!

Masa¿ g³adzizny pomiêdzy brwiami, lub te¿ miêœnia czo³owego na wy-
sokoœci guzów czo³owych uspokaja. Brzusiec czo³owy i potyliczny tworz¹
razem miêsieñ potyliczno–czo³owy i wchodz¹ wraz z miêœniem skronio-
wo–ciemieniowym w sk³ad miêœnia naczasznego. Nas najbardziej intere-
suje czêœæ czo³owa. Masa¿ tych okolic relaksuje nie tylko fizycznie miê-
œnie, ale sprawia, i¿ skóra jest mniej napiêta i dra¿liwa. Masa¿ tej okolicy
powoduje tak¿e uspokojenie umys³u.

Masa¿ brzuœca czo³owego znacznie ró¿ni siê od masa¿u brzuœca poty-
licznego.

Masa¿ tego pierwszego uspokaja i zmniejsza napiêcie 1/3 górnej czêœci
twarzy, poœrednio zmniejsza oddzia³ywanie zmarszczek dynamicznych.

Opracowanie drugiego brzuœca, wp³ywa pozytywnie na tyln¹ okolicê
g³owy.

Popatrzmy na masa¿ twarzy tak¿e z innej perspektywy.
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Mo¿na wykonywaæ stosunkowo d³ugo masa¿ okolic nosa i uzyskamy
jedynie niewielki odczyn w postaci lekkiego przekrwienia okolicy noz-
drzy, lub te¿ nasady nosa, co pozytywnie rozluŸni skórê zw³aszcza u osób
nosz¹cych okulary.

Natomiast z kolei ju¿ kilka g³askañ i g³êbokich ucisków miêœnia bród-
kowego (m.mentalis) spowodowaæ mo¿e jego delikatne dr¿enie, a kilka
dodatkowych punktowych ucisków w okolicy stawu skroniowo–¿uchwo-
wego doprowadzi nas do spontanicznego p³aczu.

Pamiêtajmy jednak, i¿ w du¿ym stopniu subiektywne reakcje pacjenta
s¹ powodowane przez podan¹ mu sugestiê. W masa¿u relaksacyjnym tego
rodzaju reakcje zdarzaj¹ siê spontanicznie, nie powinny byæ prowokowa-
ne, ale tak¿e w momencie ich wyst¹pienia, nie powinniœmy wpadaæ w pa-
nikê.

Pojawienie siê kilu ³ez na twarzy mo¿e byæ zarówno reakcj¹ wspomnie-
nia smutnej lub konfliktowej sytuacji, jak te¿ zwyk³¹ neurologiczn¹ reak-
cja na masa¿ w okolicy kana³u ³zowego, reakcj¹ na masa¿ który stymuluje
nerwy, czy te¿ odpowiedni segment skóry.

Czêsto te dwa czynniki nak³adaj¹ siê na siebie i pojawiaj¹ siê reakcje,
których do koñca nie rozumiemy.

Dlatego te¿ mo¿na zapytaæ: od jakiego obszaru, miejsca a nawet
punktu, rozpoczynamy masa¿ twarzy?

Wiêkszoœæ terapii, poszczególnych zabiegów czy te¿ metod pracy z cia-
³em, rozpoczyna siê od masa¿u grzbietu, czasem tak¿e ze szczególnym
uwzglêdnieniem krêgos³upa. Wykonuj¹c masa¿ pocz¹wszy od grzbietu
skupiamy siê na narz¹dzie ruchu, reakcjach neurologicznych, zale¿noœci:
uk³ad nerwowy — narz¹d ruchu. Tak jest zw³aszcza w zachodnim kanonie
medycznym. Masa¿ tak rozpoczynany nie ma prze³o¿enia na sam¹ twarz.

Wschodnie metody w du¿ym stopniu skupiaj¹ siê na rozpoczêciu masa-
¿u od g³owy, zgodnie z teori¹ przep³ywu energii z góry w dó³, poczynaj¹c
w³aœnie od szczytu g³owy i rozprowadzaj¹c lub te¿ u³atwiaj¹c jej przep³yw
w dó³ cia³a. Owszem twarz jest czêœci¹ tego masa¿u, ale nie od niej bezpo-
œrednio zaczynamy.

Patrz¹c na twarz w sposób uniwersalny, mo¿emy stwierdziæ jedno. W le-
czeniu na wstêpie wa¿ne jest uchwycenie tego co jest widoczne, ujawnio-
ne, powierzchowne. Dlatego te¿ istotne s¹ dla nas miêœnie wyrazowe czyli
mimiczne. Miêœnie te wyra¿aj¹ pewien stan, pozytywny stosunek do œwia-
ta lub te¿ konflikt z rzeczywistoœci¹. Z tym ¿e twarz posiada niezwyk³¹
zdolnoœæ adaptacji do otaczaj¹cych j¹ warunków, mentalnie. Jest to w praw-

Twarz Emocjonalna — Masa¿ Relaksacyjny Twarzy
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dzie proces krótkotrwa³y, poniewa¿ rodz¹cy siê konflikt pomiêdzy tym co
wyra¿amy, a co chcielibyœmy twarz¹ wyraziæ mo¿e przyczyniæ siê z cza-
sem do powstawania zmian w jej wygl¹dzie.

„Konflikt” ten, nie przyczynia siê jedynie do powstawania kolejnych
zmarszczek dodaj¹cych nam czasem charakteru, ale powodowaæ mo¿e
g³êbsze zmiany w funkcjonowaniu twarzy, przyczyniaj¹c siê poœrednio do
powstawania kolejnych defektów estetycznych.

Wyj¹tkowoœæ miêœni mimicznych twarzy

Twarz jako segment cia³a jest swojego rodzaju szczególnym narzêdziem
manipulacji, impresji ale przede wszystkim komunikacji. Z jednej strony
jesteœmy w stanie zrozumieæ innego cz³owieka, ale z drugiej strony twarz
mo¿e wyprowadziæ w pole nawet najwytrawniejszego obserwatora ludz-
kich zachowañ.

Stan pomiêdzy tym co moglibyœmy lub chcemy wyraziæ, a tym co wyra-
¿amy, stanowi swojego rodzaju „grê emocjonaln¹” miêœni mimicznych.
W zale¿noœci od sytuacji mo¿emy wiele zyskaæ lub te¿ straciæ. Gra emo-
cjonalna miêœni w obrêbie ca³ej g³owy a zw³aszcza miêœni twarzy mo¿e
zapewniæ nam bezpieczny pancerz i ochronê przed tym co g³êbokie, we-
wnêtrzne. Ale ci¹gle zmieniaj¹c twarze mo¿emy pewnego dnia stwierdziæ,
¿e by³y ju¿ wszystkie, a ta ostatnia co zosta³a nie bardzo nam odpowiada.

Miêœnie szkieletowe, na przyk³ad koñczyn, na wiele sposobów daj¹ siê
masowaæ, aktywizowaæ, rozci¹gaæ, relaksowaæ, z miêœniami twarzy jest nie-
co inaczej. Wydaje siê, i¿ ich si³a jest znacznie mniejsza, ale o ich inten-
sywnoœci dzia³ania, napinania, œwiadcz¹ pojawiaj¹ce siê zmarszczki, zag³ê-
bienia, bruzdy.

Proces ten jest oczywiœcie znacznie roz³o¿ony w czasie, ale „przeci¹¿e-
nie” podczas funkcjonowania miêœni twarzy zauwa¿alne jest podczas ka¿-
dego niemal komunikacyjnego gestu. Na to wszystko nak³adaj¹ siê inne
procesy, jak: zmiana ciep³oty cia³a, zwiêkszenie dop³ywu krwi, nadpotli-
woœæ, intensywnoœæ ruchu ga³ek ocznych. Wszystkie te procesy œwiadcz¹
o ¿ywotnoœci twarzy — bramy do ludzkiej duszy.

Miêœnie mimiczne czyli wyrazowe maj¹ jeden przyczep do koœci czasz-
ki, drugi do skóry, lub te¿ przyczepiaj¹ siê wy³¹cznie do tkanek miêkkich.
Unerwione s¹ poprzez w³asny, 7 nerw czaszkowy czyli twarzowy. Ich masa¿
wymaga szczególnego wyczucia i precyzji.
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Opracowanie Twarz Emocjonalna ma zastosowanie jako indywidual-
ny masa¿ lub te¿ wykorzystujemy czêœæ chwytów wykonuj¹c masa¿ z in-
nymi elementami. Poni¿ej mamy mo¿liwe warianty:

� Pierwszy dotyk i diagnostyka. Testy
� Wstêpna relaksacja
� £¹czenie masa¿u relaksacyjnego z innymi masa¿ami
� £¹czenie masa¿u relaksacyjnego z innymi zabiegami

T.E. (Twarz Emocjonalna).
Reakcja na dotyk i diagnostyka

Opracowanie masa¿u wed³ug podanych ni¿ej chwytów, stanowi jedynie
ogóln¹ konstrukcjê opracowania pod nazw¹: Twarz Emocjonalna — masa¿
relaksacyjny twarzy. Ponadto opracowanie to, stanowi jedynie materia³ teo-
retyczny, praktyczna strona odbywaæ siê mo¿e tylko podczas kursów. Œwia-
domie unikam terminu schemat, bo w tym opracowaniu schematu po pro-
stu nie ma, jest za to swojego rodzaju konstrukcja.

Schemat w masa¿u prowadzi w koñcu do zbyt du¿ych uproszczeñ i tech-
nicznych ograniczeñ. Konstrukcja natomiast oparta jest na postêpuj¹cych
po sobie sekwencjach chwytów, które mo¿na w zale¿noœci od kolejnych
sesji do pewnego stopnia przek³adaæ.

Kluczem jest konsekwentne wykonywanie jednego chwytu, który ³¹czy
siê niemal p³ynnie z drugim i dopiero razem tworz¹ ca³oœæ. Wspomnia³em
ju¿ na wstêpie, i¿ w T.E. nie ma miejsca na schemat taki jak np. w masa¿u
klasycznym. Tutaj pacjent mo¿e mieæ wra¿enie, ¿e jest wiêcej s³uchania
i dotykania, czyli swojego rodzaju „czytania twarzy” ni¿ samego „aktyw-
nego” masa¿u. Takie wra¿enie mo¿e zaistnieæ podczas pocz¹tkowej sesji,
ale masa¿ ten jest jak najbardziej aktywnym masa¿em, tyle ¿e pracujemy
na bardzo subtelnym poziomie, a odczucia jak to odczucia — bywaj¹ bar-
dzo subiektywne.

Jeszcze drobna uwaga, najbardziej odpowiednim tutaj terminem jest tzw.
chwyt, poniewa¿ wystêpuj¹ tu czasem bardzo szczegó³owe, drobne tech-
niczne niuanse. Termin metoda czy te¿ technika by³by tutaj terminem zbyt
ogólnym, absolutnie nie oddaj¹cym znaczenia tego opracowania. Poni¿ej
przedstawiamy kilka podstawowych chwytów.

Twarz Emocjonalna — Masa¿ Relaksacyjny Twarzy
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Poszczególne chwyty:
Jednym z miejsc w którym rozpoczynamy masa¿, poprzedzaj¹cy w³a-

œciwy masa¿ relaksacyjny twarzy, jest miêsieñ naramienny a potem czwo-
roboczny. Œciœlej mówi¹c rozpoczynamy masa¿ jedynie od u³o¿enia d³oni
stron¹ wewnêtrzn¹ na miêœniach naramiennych i na pocz¹tku staramy siê
jedynie wyczuæ wszelkie napiêcie skóry oraz pracê miêœni w synchroniza-
cji z oddechem. Staramy siê tak¿e oceniæ nie tylko reakcje na masa¿ ale na
sam dotyk.

D³oñ jest rozluŸniona, palce czasem stykaj¹ siê, ale na ogó³ kciuk jest
nieco odwiedziony od palców pozosta³ych. Podczas przechodzenia z chwytu
do chwytu nastêpuje p³ynne przejœcie z ci¹g³ym lekkim kontaktem ze skór¹
pacjenta.

Od chwytu 1 mo¿emy rozpocz¹æ masa¿ kiedy pacjent ma przeprowa-
dzany masa¿ twarzy pierwszy raz w ¿yciu, kiedy wykonujemy masa¿ twa-
rzy pod koniec masa¿u ca³ego cia³a, albo po prostu u pacjentów bardziej
wra¿liwych na punkcie swojej twarzy.

Jeœli znam ju¿ reakcje pacjenta na sam dotyk i masa¿, osobiœcie najczê-
œciej rozpoczynam masa¿ od 3 prostych, ale najwa¿niejszych chwytów:
9, 10 i 11.

Chwyt 9 — rozluŸniaj¹cy ogólne napiêcie czo³a. Ju¿ po kilku sekun-
dach nie tylko dostarcza nam wiele informacji o napiêciach tej okolicy, ale
jest bardzo dobrze tolerowany przez pacjentów i w koñcu rozluŸniaj¹ czo-
³o nawet najbardziej kontroluj¹cy tê strefê.
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Nastêpnie chwyt 10 — „chwyt rozproszonych ucisków”, bardzo po-
mocny zw³aszcza kiedy chcemy przygotowaæ pacjenta do innych zabie-
gów w okolicy twarzy, zw³aszcza czo³a. Bezpoœrednio po nim przeprowa-
dzimy testy napiêcia czo³owego i marszcz¹cych brwi.

Chwyt  11 — s³u¿y bardzo dobrze pacjentom pracuj¹cym z tekstem, na
komputerze a zw³aszcza pracuj¹cym w okularach. Zreszt¹ masa¿ nasady
nosa wykonujemy bardzo czêsto sami, odruchowo. W tym jednak przypad-
ku masa¿ wed³ug chwytu 11 — wykonywany jest bardziej precyzyjnie
i mniej intensywnie.

Twarz Emocjonalna — Masa¿ Relaksacyjny Twarzy
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Uwaga. Podczas wstêpnych, diagnostycznych chwytów, wstrzymu-
jemy siê tak¿e od stosowania œrodków poœlizgowych.

Termin miêkki chwyt oznacza umiarkowany impuls, absolutnie nie wy-
konujemy masa¿u si³owo. Natomiast wykonujemy ka¿dy chwyt jak i prze-
chodzimy do nastêpnego bardzo pewnie. Jeœli to mo¿liwe nie stosujemy
œrodków poœlizgowych do masa¿u, ale jeœli jest to konieczne (np. sucha,
wra¿liwa skóra) to nawil¿amy nasze d³onie, a nie twarz pacjenta. Najlepiej
wykonywaæ masa¿ na kremie nawil¿aj¹cym, który sam stosuje pacjent.

Mamy wtedy pewnoœæ pe³nej tolerancji kosmetyku podczas zabiegu.
Pacjentka le¿y na plecach, w razie potrzeby g³owa lekko uniesiona

na ma³ej, p³askiej poduszce, ale jeœli pacjent woli le¿eæ zupe³nie p³asko
niech tak bêdzie.

Cel pierwszych chwytów — to diagnostyka skóry, reakcji na sam dotyk,
punktowa wra¿liwoœæ okolicy: barków, szyi i okolicy ¿uchwy.

Chwyt 1: Siedz¹c za pacjentem po³ó¿ d³onie na jego ramionach, tak aby to
by³ miêkki chwyt ale pewny. Kciuki bli¿ej obojczyków, pozosta³e palce na
miêœniu naramiennym. Przez moment nie rób nic, tylko obserwuj oddech
i powoli poddaj siê jemu. PóŸniej p³ynnie rozpocznij masa¿, tzn. na wde-
chu lekko uciskamy miêsieñ, a na wydechu przyci¹gamy ramiona do ko-
zetki. Pacjent mo¿e odczuwaæ lekkie rozci¹ganie w klatce piersiowej, choæ
w rzeczywistoœci odbywa siê jedynie niewielki ucisk okolicy miêœnia nara-
miennego.
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Pacjent odczuwa ten chwyt bardzo subiektywnie, terapeuta natomiast
bada reakcjê pacjenta na sam dotyk, jak i mo¿liwoœæ zsynchronizowania
od samego pocz¹tku masa¿u z akcj¹ oddechow¹.

Na pozór jest to trudne poniewa¿ akcja oddechowa odbywa siê w obrê-
bie klatki piersiowej i zwi¹zanych z ni¹ miêœni, ale mimo wszystko ramio-
na rytmicznie lekko unosz¹ siê i opadaj¹. Ten moment pozwala tak¿e na
p³ynne przejœcie ze stanu wstêpnej rozmowy z pacjentem w stan uspokoje-
nia go, wyciszenia podczas wykonywanego póŸniej zabiegu.

Chwyt 2: Kciuki pozostaj¹ w pobli¿u obojczyków, a pozosta³e palce zmie-
niaj¹ po³o¿enie — inny jest k¹t u³o¿enia — przesuwaj¹c siê w kierunku
trójg³owego ramienia. Wykonujemy kilka pojedynczych ucisków, obur¹cz,
w miejscu. Po chwili w dalszym ci¹gu bez przemieszczania siê wykonuje-
my uciski trochê mocniej.

Chwyt 3: Palce ³¹czymy razem i przesuwamy d³onie w kierunku ³okci pa-
cjenta. Teraz ca³¹ d³oni¹ wykonujemy chwyty ucisku od ³okci do barków,
lub odwrotnie, ale pojedynczy ucisk powinien byæ wykonywany zgodnie
z kr¹¿eniem dosercowo. 3–4 spokojne uciski na d³ugoœci ramion. Teraz
ponownie wracamy do chwytu 1.

Twarz Emocjonalna — Masa¿ Relaksacyjny Twarzy
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Chwyt 4: Kolejny chwyt wykonujemy po powtórzeniu chwytu 1. Zw³asz-
cza jeœli czujemy, i¿ pacjent nie jest gotów do kolejnego etapu masa¿u.
P³ynnie zmieniamy u³o¿enie d³oni, teraz palce wêdruj¹ na obojczyki i czê-
œciowo na barki, a kciuki wêdruj¹ do ty³u na miesieñ czworoboczny. Uwa-
ga, nie uciskamy bruzdy ramienno piersiowej, nie uciskamy te¿ do³u pod-
obojczykowego!

Uk³adamy kciuki p³asko na wysokoœci: pomiêdzy krêgos³upem piersio-
wym a górnym k¹tem ³opatki, natomiast palce pozosta³e skierowane s¹
w kierunku obojczyków. Pocz¹tkowo nic nie robimy, nie wykonujemy pra-
wie ¿adnych ucisków, utrzymujemy jedynie kontakt ze skór¹.

Po chwili palce swobodnie poruszaj¹ siê, unosz¹c nieco skórê w rytm
oddychania pacjenta, podnosimy na wdechu, rozluŸniamy na wydechu.
Lekko podci¹gamy j¹ kciukami w górê, staraj¹c siê pracowaæ tylko na jej
poziomie, tworz¹c niewielki fa³d. Sprawdzamy napiêcie skóry tej okolicy,
ale nie naciskamy jeszcze tego obszaru m. kapturowego.

Uwaga! Chwyt ten zale¿y tak¿e od budowy pacjenta, napiêcia miê-
œni, czasem kciukami siêgniemy na wysokoœæ 5–6 krêgu piersiowego,
czasem wy¿ej. Ale pacjent nam nie pomaga np.: przez podnoszenie sa-
mych barków czy tu³owia. Po prostu powinien pozostaæ bierny.

Sprawdzamy napiête strefy pomiêdzy krêgos³upem a przyœrodkowym
brzegiem ³opatki, potem od pierwszych krêgów piersiowych w kierunku
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górnego k¹ta ³opatki, nastêpnie wy¿ej od th2-th3 w kierunku tzw. wa³u
miêœnia kapturowego. Teraz naciskamy ju¿ nieco mocniej.

Chwyt 5: Zmieniamy u³o¿enie d³oni, teraz palce s¹ po stronie grzbietu
i powoli przesuwamy d³onie po karku w kierunku potylicy, palce s¹ przy-
wiedzione do siebie i przechodzimy na potylicê. Unosz¹c nieco g³owê,
kciuki stabilizuj¹ j¹ z boków na wysokoœci krawêdzi ¿uchwy. Rozpoczy-
namy miejscowy masa¿ okolicy potylicznej, najpierw na poziomie skóry.

Chwyt 6: Chwyt na miêsieñ szeroki szyi (platyzma). Teraz znowu odwra-
camy d³onie, kolejny ruch rozpoczynamy od mostka i obojczyka, id¹ w kie-
runku szyi. Palce s¹ u³o¿one poprzecznie do w³ókien. Choæ miêsieñ szero-
ki szyi nie jest zaliczany do miêœni twarzy, odgrywa znaczn¹ rolê w jej
mimice. Napina skórê szyi i nieco obni¿a ¿uchwê.

Czêœæ chwytu wykonujemy paliczkami, zewnêtrzn¹ stron¹ palców. Chwyt
najpierw wykonujemy w przebiegu miêœnia m-o-s, absolutnie omijamy
okolice krtani! Zbli¿aj¹c siê do krawêdzi ¿uchwy zmieniamy u³o¿enie d³o-
ni i wychodzimy na œrodek brody, ³agodnym ale pewnym ruchem tak aby
palce œrodkowe styka³y siê na œrodku ¿uchwy, palce wskazuj¹ce i serdecz-
ne przylegaj¹ lekko do palców œrodkowych.

Opracowanie miêœnia szerokiego szyi jest istotne w kosmetyce, jednak
w tym opracowaniu jest swego rodzaju chwytem pomostowym.

Twarz Emocjonalna — Masa¿ Relaksacyjny Twarzy
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Palce poruszaj¹ siê po miêœniu bródkowym, lekko przesuwamy skórê
w górê w kierunku wargi dolnej i po chwili wracamy do punktu wyjœcia.
Podobnie teraz przesuwamy j¹ w dó³ w kierunku koœci gnykowej, pod
¿uchwê i wracamy do punktu wyjœcia.

Chwyt 6 a: Wykonujemy ten chwyt podobnie, najpierw rozstawiamy palce
wskazuj¹ce oko³o centymetra od siebie i przesuwamy teraz skórê palcami
œrodkowymi najpierw do siebie, centralnie, a nastêpnie lekko skórê odda-
lamy. Bez jej rozci¹gania!

Uwaga! Ruch jest na tyle elastyczny aby nie rozci¹gaæ skóry tylko lek-
ko j¹ napinaæ, a miêdzy pierwsz¹ a drug¹ faz¹ nie zapominajmy o punk-
cie zerowym — punkcie wyjœcia.

Chwyt 6 b: Wykonaj teraz w ca³oœci podobny chwyt, poczynaj¹c od œrod-
ka brody w kierunku do k¹tów ¿uchwy. Po 3 punkty symetrycznie po obu
stronach.

Chwyt 7: U³ó¿ teraz d³onie centralnie na wysokoœci policzków i ³uków
jarzmowych, przede wszystkim opieraj¹c d³onie na k³êbach, a palce tylko
swobodnie przylegaj¹ do skóry. Palce skierowane s¹ w stronê k¹cików ust.
Spróbuj lekko ucisn¹æ policzki, jakbyœ napina³ skórê, uwa¿aj aby nie opie-
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raæ i nie przyciskaæ nadgarstków bezpoœrednio na staw ¿uchwowo-skro-
niowy. Najpierw lekki ucisk — wykonywany jest wiêksz¹ czêœci¹ d³oni,
chwyt sprawia wra¿enie napinania skóry ca³ej okolicy jarzmowej, policz-
kowej i ¿uchwowej.

Jest to jednak wra¿enie subiektywne, odci¹gaj¹ce uwagê od kolejnego
testu, sprawdzaj¹cego zarówno sprê¿ystoœæ skóry, napiêcia wokó³ k¹tów
¿uchwy i reakcje na sam dotyk we wspomnianych okolicach twarzy.

Twarz Emocjonalna — Masa¿ Relaksacyjny Twarzy
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Patrz¹c z boku na policzki wyobraŸ sobie cztery kierunki (strza³ki) roz-
chodz¹ce siê od ich œrodka. Wykonaj lekkie napinanie skóry wed³ug po-
dobnego schematu jak na œrodku brody, z tym ¿e:
� Najpierw postaraj siê nieco przybli¿yæ skórê miêdzy palcami a k³êbem.
� Wracaj¹c do punktu wyjœcia teraz lekko oddal skórê — efekt napinania

jej pomiêdzy palcami a k³êbami, ale bez zbêdnego jej rozci¹gania.
� Nastêpnie przyci¹gnij skórê w dó³ w kierunku krawêdzi ¿uchwy.
� Nastêpnie podci¹gnij skórê w kierunku ³uku jarzmowego.

Pojedyncze ruchy powtarzamy 2-3 krotnie, pamiêtaj¹c o fazie zerowej.

Chwyt 8: Chwyt w okolicy k¹tów ¿uchwy. Ponownie palce spokojnie przy-
legaj¹ do twarzy. Jeœli czujesz podczas wykonywania dotychczasowego
masa¿u wzrastaj¹ce napiêcie w okolicy twarzy b¹dŸ szyi, utrzymaj kontakt
jedn¹ d³oni¹ z twarz¹, a druga przejdŸ na barki, potem do³¹cz drug¹ d³oñ.
Wykonaj teraz jeden z chwytów od nr 1–3 lub jeœli jest taka koniecznoœæ
wszystkie trzy chwyty. Z czasem, obserwacje pacjentów i intuicja podpo-
wie ci które chwyty tutaj powtarzane maj¹ najwiêksze uzasadnienie.

Po ich zakoñczeniu powracamy d³oñmi na twarz, wed³ug zasady ci¹g³e-
go utrzymywania kontaktu z cia³em. Postaraj siê po³o¿yæ k³êby na wyso-
koœci stawów ¿uchwowo–skroniowych tak aby odwiedziony kciuk by³a na
wysokoœci ³uku jarzmowego, a pozosta³e palce skierowane w stronê k¹ci-
ka ust. Postaraj siê obserwowaæ oddech pacjenta, przez chwile nic nie rób,
potem na wydechu k³êbami naciskaj miêkko i bardzo lekko w dó³, w kie-
runku k¹tów ¿uchwy.

Uwaga! Bardzo wra¿liwi pacjenci, z du¿ym emocjonalnym napiêciem
oraz z przebytymi problemami w okolicach stawu ¿uchwowo–skroniowego
pocz¹tkowo mog¹ byæ nie przygotowania na ten chwyt lub w ogóle na masa¿
okolicy stawu. Zachowaæ tutaj szczególn¹ ostro¿noœæ, natomiast jeœli ju¿
wykonujesz ten chwyt wykonuj go delikatnie ale pewnie.

Chwyt 9: Chwyt rozluŸniaj¹cy ogólne napiêcie czo³a. Jedn¹ d³oni¹ przejdŸ
na czo³o uk³adaj¹c d³oñ poziomo tak jakbyœ chcia³ sprawdziæ temperaturê
czo³a. Jeœli czujesz pod d³oni¹ du¿e napiêcie w linii œrodkowej czo³a, silne
dzia³anie miêœni marszcz¹cych brwi (m. corrugator supercilii) oraz przy-
œrodkowych w³ókien miêœnia czo³owego (brzusiec czo³owy — venter fron-
talis) wykonaj najpierw ruch zbli¿ania, polegaj¹ce na lekkich przesuwaniu
skóry centralnie do linii napiêcia, w tym przypadku to œrodkowa linia czo-



69

³a. Ruch wykonujemy pomiêdzy palcami a k³êbem. Uwaga staramy siê przy-
bli¿yæ skórê a nie uciskaæ czo³o. Wracamy do punktu wyjœcia i wykonuje-
my ruch w odwrotnym kierunku.

Uwaga! Jeœli wyczuwasz du¿e napiêcie dolnej czêœci czo³a nad okolic¹
nosa, górnej czêœci oczodo³u i silnie marszcz¹cy skórê na tym poziomie
miêsieñ czo³owy, najpierw przesuñ d³oni¹ skórê czo³a w kierunku napiê-
cia, a potem w stronê przeciwn¹ do góry.

Dodatkowo/opcjonalnie testy miêœni, zbie¿ne i rozbie¿ne.

Chwyt 10: „Chwyt rozproszonych ucisków” w okolicy czo³owej. Najpierw
uk³adamy w linii poziomej poni¿ej guzów czo³owych 4 palce, kciuki od-
wiedzione. Wykonujemy miejscowe uciski, nastêpnie koliste rozcierania,
tak jakbyœmy chcieli uchwyciæ skórê pomiêdzy zbli¿aj¹ce siê do siebie
palce a nastêpnie oddalaæ j¹.

Chwyt 11: Chwyt na miêsieñ pod³u¿ny nosa (procerusa). Chwyt wykonu-
jemy kciukiem i palcem wskazuj¹cym.

Chwyt 12: Okolica skroniowa. Wracamy na czo³o i rozpoczynamy chwyt
podobnie jak nr 9 i zg³askujemy ze œrodka w kierunku skroni, raz jedn¹ raz
druga d³oni¹. Zg³askanie s³abnie przechodz¹c na skronie.

Chwyt 13: Chwyt wzd³u¿ fa³du nosowo–wargowego — wykonujemy naj-
pierw poprzez ustawienie palców wskazuj¹cych nad k¹cikami ust, a na-
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stêpnie od do³u do³¹czamy palce œrodkowe. Przechodzimy wy¿ej i znowu
powtarzamy chwyt poprzez do³¹czenie palców œrodkowych. Wykonujemy
tak 3–4 przejœcia w linii fa³du nosowo wargowego.

Chwyt ten mo¿na zastosowaæ jako test, wtedy przesuwamy siê jednak
centralnie po zagiêciu w linii bruzdy nosowo-wargowej.

Chwyty dodatkowe/ kombinacje, wykonujemy w zale¿noœci od wyczu-
walnych napiêæ. Najczêœciej opracowanie koñczymy chwytem 9, a nastêp-
nie po przejœciu na barki, chwytem 1 lub 2. Mo¿na teraz wykonaæ dodatko-
we test, albo zakoñczyæ pierwszy masa¿.
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Rozdzia³ 4

MASA¯
W TERAPII PRZECIWSTARZENIOWEJ

Proces starzenia naj³atwiej mo¿emy zaobserwowaæ na odkrytych czêœciach
cia³a: twarzy, szyi, dekolcie, d³oniach oraz stopach. Powstrzymywanie, pro-
filaktyka oraz korekcja zmian skórnych w naturalnym procesie starzenia,
jest coraz bardziej mo¿liwa dziêki dostêpnym nam œrodkom zarówno natu-
ralnym, preparatom pielêgnacyjno–kosmetycznym, jak i zabiegom medycz-
nym, stosowanym przez lekarzy.

Metod powstrzymywania procesów starzenia siê skóry jest wiele, po-
cz¹wszy od mniej inwazyjnych, jak ustalenie odpowiedniej diety, poprzez
edukacjê w kierunku prawid³owego odpoczynku, ochrony skóry, odprê-
¿enie i relaksacjê ca³ego cia³a oraz poszczególnych miêœni twarzy, na
przyk³ad u osób intensywnie pracuj¹cych z komputerem czy dokumen-
tacj¹. Koñcz¹c na œciœle medycznych zabiegach wykonywanych przez
lekarzy, zabiegi medycyny estetycznej, anty–aging.

Jedn¹ z podstawowych naturalnych a zarazem w pe³ni medycznych
metod jest manualny, czyli wykonywany rêcznie masa¿, który jak ju¿
wspomnieliœmy mo¿e w zale¿noœci od potrzeb pe³niæ funkcje: diagno-
styczne, profilaktyczne, relaksacyjne oraz co najwa¿niejsze lecznicze i re-
witalizacyjne.

Spoœród ró¿nych profilaktycznych metod terapii przeciwstarzeniowych,
jednymi z najbardziej cenionych s¹ zabiegi przeciwzmarszczkowe, wœród
których mo¿na wyró¿niæ: zabiegi kosmetyczno–pielêgnacyjne, fizykalne
(fizjoterapia) w tym masa¿e, po lekarskie z zakresu medycyny estetycznej,
a koñcz¹c na chirurgii plastycznej. Ka¿da z metod ma inny potencja³ tera-
peutyczny, ale w ka¿dej z nich i na ró¿nym etapie mo¿na zastosowaæ spe-
cjalistyczny masa¿ lub jego najprostsze elementy.
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Masa¿ mo¿e oddzia³ywaæ na ró¿nych poziomach, powstrzymuj¹c efek-
ty starzenia siê:

� Poœrednim: wp³ywaj¹c na ogóln¹ kondycjê skóry poprzez poprawê ukrwie-
nia, na stymulacjê uk³adu limfatycznego. Masa¿ reguluje napiêcia tka-
nek oraz przyœpiesza odprowadzenie toksyn, wp³ywa pozytywnie tak¿e
na uk³ad hormonalny. Masa¿ lokalnie modeluje cia³o i wspomaga proce-
sy przemiany materii.

� Bezpoœrednim: wykonuj¹c masa¿ w danym miejscu dzia³amy profilak-
tycznie i wp³ywamy na zmniejszenie zmarszczek. Relaksuj¹c, odprê¿a-
my zbyt napiête miêœnie mimiczne oraz rewitalizuj¹c skórê po zabiegach
przeciwzmarszczkowych, np. po zastosowaniu peelingów, wype³niaczy
a zw³aszcza po iniekcjach toksyny botulinowej wp³ywamy na polepsze-
nie i przed³u¿enie dzia³ania zabiegów lekarskich.

� Automasa¿: jest codziennym elementem higieny, wykonywany instynk-
townie przyczynia siê do usuwania zrogowacia³ego naskórka, oczyszcza
skórê.
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Proces starzenia siê skóry a masa¿

Skóra ten wspania³y organ scala cia³o stanowi¹c nasz¹ ochronê przed czyn-
nikami patogennymi z zewn¹trz. Jednoczeœnie reguluje temperaturê oraz
dostarcza miliony informacji do naszego mózgu. Jej budowa — naskórek,
skóra w³aœciwa oraz tkanka podskórna — t³umaczy wielowarstwowy pro-
ces ochrony, ale tak¿e nieunikniony proces starzenia siê.

Za wiele czynników powoduj¹cych aktualny stan skóry jesteœmy odpo-
wiedzialni sami, czêœæ z nich dostajemy w genach, a czêœæ czynników to
po prostu niezale¿ne od nas warunki takie jak przebyte urazy, czynniki
psychogenne, obecnoœæ szkodliwych substancji oraz klimat.

WyobraŸmy sobie, ¿e odciêto nas na moment od wszelkich Ÿróde³ i mo¿-
liwoœci pielêgnacji skóry, wygód, zdobyczy cywilizacji, zabrano nam ko-
smetyki, preparaty ochronne, pozostawiono nas w odludnym miejscu, na
przyk³ad na pustyni. Zapewne siêgnêlibyœmy instynktownie po dwa œrod-
ki: wodê — jeœli by³a by dostêpna i masa¿, który w ró¿nym stopniu mo¿na
wykonaæ zawsze.

No ale jeœli d³u¿ej jesteœmy na pustyni to musimy uzupe³niæ wodê, wszak-
¿e jesteœmy w stanie wydzieliæ — poprzez gruczo³y potowe — ponad 8 li-
trów p³ynu, jeœli wrócimy do cywilizacji wydzielimy go do 2 litrów. Dlate-
go jeœli mamy na to wp³yw warto uzupe³niaæ wodê i to z najpewniejszych
Ÿróde³ jakie tylko znamy. Mimo ¿e mamy j¹ jeszcze pod dostatkiem, jak¿e
czêsto jej w ogóle nie doceniamy.

Patrz¹c na d³onie a zw³aszcza na palce, najpierw widzimy naskórek i wy-
daje nam siê, ¿e jako najbardziej powierzchowna warstwa skóry, to naskó-
rek najpierw „dotyka” i chroni. Nic podobnego, dotyk jako ca³y proces
odbywa siê na g³êbszym poziomie, a ta czêœæ warstwy ochronnej w³aœnie
najszybciej siê zmienia, z³uszczaj¹c siê. Aby palce wyczuwa³y jak najwiê-
cej, potrzebna jest pielêgnacja d³oni, odpowiedni trening oraz skupienie.

Potrzebujemy wody w prawie ka¿dym calu naszego cia³a, ale to w³a-
œnie specjalne bia³ka, keratyna, powoduj¹ i¿ skóra jest szczelna, wodo-
odporna. Podczas dotyku odczuwamy, ciep³o, wilgotnoœæ lub suchoœæ
skóry, nie zdaj¹c sobie sprawy, z faktu, i¿ ka¿dy dotyk to tak¿e „œci¹ga-
nie” zrogowacia³ego naskórka, patrz¹c z perspektywy mikroskopu wi-
dok niezbyt mi³y.

Têtni¹ca ¿yciem warstwa skóry to skóra w³aœciwa. Elastycznoœæ, wy-
trzyma³oœæ, kszta³t, to cechy skóry zale¿ne w³aœnie od kondycji skóry w³aœ-

Masa¿ w terapii przeciwstarzeniowej
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ciwej. Wytrzyma³oœæ i kszta³t to cechy zwi¹zane ze strukturami powsta³y-
mi z ³¹cz¹cych siê w³ókien kolagenowych.

Inne bia³ka skóry — elastyna — tworz¹ strukturê dziêki której tkanka
jest elastyczna, rozci¹gliwa owszem ale i powracaj¹ca do pierwotnego sta-
nu. Dysfunkcje lub te¿ zaprzestanie produkcji powy¿szych bia³ek powo-
duj¹ automatyczn¹ zmianê tych cech skóry. To w³aœnie na tym poziomie
toczy siê batalia o nasz wygl¹d choæ zale¿ny niew¹tpliwie od kondycji
nastêpnej warstwy, le¿¹cej jeszcze g³êbiej tkanki podskórnej.

Tkanka podskórna (powiêŸ powierzchowna) to przede wszystkim ko-
mórki t³uszczowe. Przez t¹ strukturê przechodz¹ w³ókna skóry w³aœciwej
i ³¹cz¹c siê z g³êbiej le¿¹cymi miêœniami tworz¹ zwart¹ ca³oœæ, spajaj¹c
skórê z wewnêtrznymi tkankami, a le¿¹ce w niej zakoñczenia nerwowe
pozwalaj¹ na dzia³anie wspania³ego fenomenu jakim jest odczuwanie do-
tyku. G³adkoœæ i odpornoœæ na urazy, œcieranie, drobne obtarcia zawdziê-
czamy wydzielaniu t³uszczu przez gruczo³y ³ojowe, a gruczo³y potowe
wspó³pracuj¹c z mieszkami w³osowymi zapewniaj¹ nam regulacje tempe-
ratury.

Ca³a sztuka ochrony skóry polega na tym, aby utrzymaæ równowagê
miêdzy jej wszystkimi podstawowymi elementami, ochron¹ z zewn¹trz,
dostarczaniem niezbêdnych mikroelementów drog¹ wewn¹trzustrojow¹ oraz
odprowadzeniem zbêdnych produktów przemiany materii na zewn¹trz.

Tak¿e poza twarz¹, zaburzenia hormonalne, dysfunkcje w³ókien na po-
ziomie tkanki podskórnej i skóry w³aœciwej oraz nadmiar energetyczny
(zbêdne kalorie) mog¹ powodowaæ jedne z najbardziej spektakularnych -
defektów estetycznych jakim jest lokalny nadmiar tkanki t³uszczowej lub
panikulopatie, w tym cellulit (PEFS). Ten problem dotyczy ostatnio coraz
m³odszych kobiet.

Starzenie siê skóry

Proces starzenia siê skóry to niew¹tpliwie utrata kolorytu, przebarwienia,
pojawienie siê g³êbszych zmarszczek i bruzd oraz w wyniku utraty ela-
stycznoœci i dysfunkcji w przemianie metabolicznej a tak¿e uk³adzie limfa-
tycznym pojawienie siê worków lub innych nierównoœci skóry. Procesy te
s¹ nieuchronne ale mo¿emy je spowalniaæ i spowodowaæ, aby starzeæ siê
³adniej. Starzenie skóry nastêpuje na wszystkich jej poziomach, warstwach,
najpierw od z³uszczaj¹cego siê przez ca³e ¿ycie naskórka. Komórki na-
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skórka s¹ ci¹gle zastêpowane przez nowe, tworzone g³êbiej i przesuwaj¹ce
siê do najbardziej powierzchownej warstwy. Z czasem te powierzchowne
szybciej siê z³uszczaj¹ a g³êbokie, nowe nie nad¹¿aj¹ lub mówi¹c inaczej
powstaj¹ zbyt wolno. Skóra staje siê coraz cieñsza, zmienia siê jej struktu-
ra oraz jest mniej odporna na urazy. W wyniku s³abszej organizacji no-
wych komórek, i dysfunkcji tkanek miêkkich, powstaj¹ pierwsze zgrubie-
nia, wg³êbienia, pêkniêcia czyli w rezultacie zmarszczki.

Siatka zmarszczek jest bardzo zró¿nicowana, zmiany skórne nastêpuj¹
na ca³ym ciele, jednak zmarszczki maj¹ nieco inny charakter ni¿ pozosta³e
skórne za³amania, poniewa¿ z uwagi na odkryt¹ partiê cia³a twarz bardziej
wystawiona jest na dzia³anie warunków atmosferycznych przede wszyst-
kim na s³oñce. Z powodu dzia³ania oddolnie miêœni wyrazowych, mimicz-
nych na cienk¹ skórê twarzy w wyniku milionów powtórzeñ zgiêæ, skóra
poddaje siê i za³amuje.

Pod spodem zmieniaj¹ siê tak¿e relacje w tkankach. Dzia³anie kolagenu
w skórze w³aœciwej s³abnie w wyniku zmian zaistnia³ych na po³¹czeniach
tych bia³ek, sieæ po³¹czeñ w³ókien s³abnie, sztywnieje. W³ókna elastyny
tak¿e s³abn¹, „kruszej¹” trac¹c zdolnoœæ powrotu do pierwotnej, nieod-
kszta³conej formy. Tkanka jest bardziej podatna na rozci¹ganie.

Gruczo³y potowe trac¹ zdolnoœæ dostosowania siê do wymogów zmiany
temperatury, iloœæ p³ynów wydalanych przez nie zmniejsza siê.

Ale najwiêksze spektakularne zmiany nastêpuj¹ na poziomie tkanki pod-
skórnej. Równomierna pierwotnie podœció³ka t³uszczowa zmienia siê, sta-
je siê w jednych miejscach cieñsza, w drugich grubsza, powstaj¹ z³ogi t³usz-
czowe. Skóra jest nara¿ona coraz bardziej na si³y grawitacji, a ci¹¿enie
przyczynia siê do powstawania pierwszych worków, miejsc utraty elastycz-
noœci, jêdrnoœci skóry. W pierwszym etapie mo¿na defekt ten korygowaæ
wzmocnieniem miêœni, które do pewnego stopnia „wype³niaj¹” swoim kszta³-
tem utracone kontury. PóŸniej jednak os³abienie aktywnoœci miêœni powo-
duje, i¿ defekty s¹ coraz bardziej widoczne.

Pierwsze problemy objawiaj¹ siê nierównomiernoœci¹ w procesie postê-
powania zmian w tkankach oraz przemieszczania siê tkanki t³uszczowej
w kierunku os³abionych miejsc. W³ókna biegn¹ce przez tkankê podskórn¹
do miêœni s³abn¹ i tkanki skóry w³aœciwej trac¹ równomierne podparcie.
Utrata stabilnoœci jest w du¿ym stopniu zwi¹zana z si³ami grawitacji oraz
s³abn¹cymi sygna³ami nerwowymi, co powoduje os³abienie dzia³ania sys-
temu termoregulacji oraz nat³uszczania skóry. Skóra tym samym jest bar-
dziej nara¿ona na urazy, otarcia.

Masa¿ w terapii przeciwstarzeniowej
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Problem starzenia siê, tak widoczny na twarzy, to tak¿e efekt spowodo-
wany ubytkiem koœci, najbardziej spektakularny jest na poziomie podwój-
nego podbródka. Cofanie siê ¿uchwy w wyniku utraty spójnoœci koœci oraz
dysfunkcji, os³abienia stawu ¿uchwowo–skroniowego wraz z przesuniê-
ciem siê w os³abionej skórze tkanki t³uszczowej, powoduje bardzo widoczne
zmiany w tej czêœci twarzy.

Jednak najczêœciej zwracamy uwagê na okolice oczu. Tutaj nagroma-
dzenie siê limfy i t³uszczu w tkance podskórnej powoduje powstawanie
charakterystycznych worków, choæ u wielu osób pojawienie siê charakte-
rystycznych worków jest zwi¹zane z cechami wrodzonymi budowy oczo-
do³u. Natomiast nale¿y pamiêtaæ, i¿ pojawienie siê worków wraz z sinia-
kami w tej okolicy mo¿e tak¿e wskazywaæ na inne problemy zdrowotne.

Ale wróæmy do problemu starzenia siê. Najpierw w wyniku przemêcze-
nia pojawiaj¹ siê worki czasowo, potem coraz czêœciej staj¹ siê faktem.
Zabiegi chirurgii plastycznej czêœciowo rozwi¹zuj¹ ten problem, ale pro-
blemem pozostaje w dalszym ci¹gu nierównomiernoœæ w os³abieniu i bu-
dowie tkanek.

Jest jednak jeden podstawowy fakt, który w przypadku twarzy przeko-
nuje nas do wykonywania masa¿u bardzo miêkko ale precyzyjnie. Ponadto
przed przyst¹pieniem do zabiegu warto twarz zrelaksowaæ. Dlaczego?

G³ównym problemem starzenia siê skóry jest fakt, i¿ skóra w ca³oœci
musi siê dostosowaæ do ogromnych i ci¹g³ych napiêæ b¹dŸ to w wyniku
zmiany u³o¿enia cia³a, b¹dŸ w przypadku twarzy, gry emocjonalnej
miêœni mimicznych, czyli napiêæ powstaj¹cych od spodu skóry. To prze-
ciwstawianie siê ruchom miêœni oraz pulsuj¹cego uk³adu kr¹¿enia z jed-
noczesnym pe³nym wyra¿aniem swoich emocji staje siê poniek¹d przy-
czyn¹ starzenia skóry.

Jest jeszcze jeden bardzo istotny czynnik. Po prostu wiêkszoœæ z nas, fakt
¿e gra emocjonalna powoduje zmiany po prostu ignoruje! Jest takie stwier-
dzenie, które co prawda trudno zbadaæ klinicznie, i¿ osoby wyra¿aj¹ce pe-
³nie emocji, potrafi¹ce siê szczerze bez zahamowañ uœmiechn¹æ, maj¹ wiê-
cej zmarszczek ale drobniejszych, równomiernie roz³o¿onych. Osoby
o wiêkszej powœci¹gliwoœci maj¹ tendencje do pojawiania siê zmarszczek
póŸniej, ale czêœciej pojawiaj¹ siê u nich od razu bruzdy, zw³aszcza nosowo–
wargowe, oraz z uwagi na mentalna strefê twarzy, bruzdy czo³owe.

Warto tu by³oby siê pokusiæ o porównania do metod medycyny natural-
nej lub komplementarnej, aby wys³uchaæ osób zajmuj¹cych siê akupresur¹
lub Siatsu okolicy g³owy. Ufam, i¿ ka¿da osoba, która wykona³a w swojej
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praktyce, chocia¿ jeden masa¿ twarzy - bez wzglêdu na metodê masa¿u -
wie o czym mówiê

Teoria „ciœnieniowa”

Za³ó¿my na moment, i¿ proces o którym tu powiemy, mo¿emy nazwaæ
„teori¹ ciœnieniow¹”. Ka¿da praca miêœnia twarzy ³¹czy siê ze zmianami
w innych, s¹siednich tkankach miêkkich, tak¿e zamian¹ ciœnienia w tkan-
kach. Praca jednego miêœnia wp³ywa na pracê innych, przemieszczenie siê
skóry oraz na s¹siednie tkanki z powodu bliskoœci miejsc przyczepów. Ka¿da
wyra¿ana emocja pozytywna lub negatywna musi wyraziæ siê w mimice
twarzy.

Jeœli wyra¿asz j¹ pe³niej, to swojego rodzaju napiêcie „roz³aduje siê” na
kilku s¹siednich miêœniach i bêdzie s³absze, rozproszone.

Jeœli chcesz wyraziæ jak¹kolwiek emocjê, a w pewnym momencie ha-
mujesz ten proces, tworz¹c maski, twarz zastyga i napiêcie skupia siê na
ograniczonej partii twarzy — ale mocniej.

Jest to jeden z powodów, dla którego warto na wstêpie ka¿dego masa¿u
najpierw twarz rozluŸniæ, odprê¿yæ, a dopiero potem przejœæ do masa¿u
wykonywanego precyzyjnie, g³êboko ale miêkko. Ponadto jeœli chcemy
wp³yn¹æ pozytywnie na zmarszczki, musimy wykonaæ nie tylko masa¿ ca-
³ej twarzy, ale i g³owy, zw³aszcza rozluŸniæ okolicê potylicy.

Masa¿ w terapii przeciwstarzeniowej
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Rozdzia³ 5

KLINICZNE ZASTOSOWANIE MASA¯U
PODCZAS TERAPII TOKSYN¥ BOTULINOW¥

(BOTOX)

Technika Rewitalizacji Skóry

Odpowiadaj¹c na pytania pacjentów dotycz¹ce zabiegów medycyny este-
tycznej widzimy, i¿ z oczywistych wzglêdów najwiêksze zainteresowanie
budz¹ te zabiegi, które oddzia³uj¹ szybko, radykalnie, d³ugoterminowo, nie
powoduj¹c jednoczeœnie przerw w pracy czy utrudnieñ w ¿yciu osobistym.

Zatem obie strony zarówno lekarze jak i sami pacjenci pragn¹ zachowaæ
jak najd³u¿szy pozytywny efekt terapii, tym bardziej jeœli bezpoœrednie
i fizjologiczne efekty wykonywanych zabiegów ju¿ ust¹pi³y, a skutek ich
dzia³ania jest nadal widoczny.

Je¿eli po kilku miesi¹cach od pierwszej iniekcji toksyny botulinowej
miêsieñ powraca do stanu pe³nej fizjologicznej sprawnoœci, a obszar skóry,
na który oddzia³uje jest w lepszym stanie ni¿ przed rozpoczêciem pierw-
szego zabiegu, wtedy odnotowujemy pe³en sukces.

W zwi¹zku z tym mo¿na zastosowaæ rozwi¹zania, które za pomoc¹ nie
lekarskich metod np. kosmetycznych, fizjoterapeutycznych — w tym spe-
cjalistycznego masa¿u — w du¿ym stopniu pozwol¹ na polepszenie oraz
przed³u¿enie dzia³ania zabiegów lekarskich.

Jednym z podstawowych przyk³adów zastosowania masa¿u w terapii
przeciwzmarszczkowej jest zastosowanie specjalistycznego masa¿u pod-
czas terapii toksyn¹ botulinow¹.

Przyjmijmy, i¿ jeœli dany gabinet czy klinika spe³nia optymalne warunki
wspó³pracy lekarza z masa¿yst¹, wtedy zastosowanie specjalistycznego
masa¿u wygl¹da nastêpuj¹co:

P
Ołówek

P
Ołówek

P
Ołówek

P
Ołówek
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� Diagnostyka. Najpierw mo¿liwe jest zastosowanie masa¿u w celu dia-
gnostycznym, ca³ej twarzy a przynajmniej 1 górnej czêœci, na któr¹ od-
dzia³ywanie toksyny botulinowej ma najwiêkszy wp³yw. Co prawda pal-
pacyjne badanie podczas wywiadu z pacjentem oraz przed iniekcj¹
wykonuje lekarz, jednak przeprowadzenie specjalistycznego masa¿u przez
odpowiednio przygotowanego terapeutê, masa¿ystê dostarcza dodatko-
wych informacji.

Dotycz¹ one przede wszystkim: ewentualnych dysharmonii, wzmo-
¿onego napiêcia miêœni jednej strony twarzy, tendencji do uwidaczniania
napiêcia poszczególnym miêœni mimicznych. Ponadto — na co w nie-
wielkim stopniu zwraca siê uwagê — dotycz¹ obserwacji w jaki sposób
pacjent przenosi napiêcie poszczególnych miêœni twarzy, co jest istotne
u osób o bardzo silnej emocjonalnie mimice twarzy.

� Relaksacja. Przeprowadzenie masa¿u relaksuj¹cego godzinê przed za-
biegiem lub przynajmniej w dniu zabiegu ma dodatkowy wp³yw na roz-
luŸnienie nie tylko miêœni ale poœrednio skóry. Ma to znaczenie u pa-
cjentów z tendencjami do migren lub tych osób, które bardzo mocno
kontroluj¹ miêœnie okolicy oczu (problemy ze zmarszczkami okolicy oczu)
pracuj¹cych na komputerze lub zawodowo wykorzystuj¹cych mimikê
twarzy: public relation, aktorzy, przedstawiciele handlowi.
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Masa¿ powoduje tak¿e uspokojenie osób obawiaj¹cych siê bólu pod-
czas iniekcji.

� Rewitalizacja Skóry. Pierwszy specjalistyczny masa¿ wykonywany jest
najwczeœniej po tygodniu od iniekcji toksyny botulinowej, ma odpowied-
nio zadanie rewitalizacyjne i profilaktyczne. Skóra w okolicy miêœnia
gdzie przeprowadzona by³a iniekcja nie podlega marszczeniu, zginaniu,
jednak celem zabiegu jest nie tylko skutecznoœæ ale d³ugotrwa³oœæ zabie-
gu. Proces jest ograniczony do 4–5 miesiêcy, w tym czasie przeprowa-
dzenie odpowiednich masa¿y ma wp³yw nie tylko na kondycjê skóry, ale
na ca³¹ czêœæ twarzy, gdzie zabieg by³ wykonany.

Kliniczne zastosowanie masa¿u podczas terapii toksyn¹ botulinow¹ (botox)
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Iniekcja toksyny botulinowej, zw³aszcza u osób o silnej mimice twarzy,
powoduje wyraŸne os³abienie mimiki, przynosz¹c oczekiwany efekt prze-
ciwzmarszczkowy.

Jednak bior¹c pod uwagê aspekty psychosomatyczne osoby te nieœwia-
domie, w dalszym ci¹gu „szukaj¹ ujœcia napiêcia twarzy” szczególnie pod-
czas silniejszych reakcji emocjonalnych. W takich reakcjach pomocny mo¿e
byæ specjalistyczny masa¿.

Dalsze uwagi. Po iniekcji toksyn¹ botulinow¹, os³abiony lub pora¿ony
miêsieñ — w okresie oko³o 4 miesiêcy — przyczynowo nie powoduje
zmarszczek, ale faktem jest, ¿e czynnie nie wp³ywa na polepszenie stanu
skóry. Masa¿ powoduje min. lepsze ukrwienie skóry, oczyszczenie jej
i ujêdrnienie, wp³ywa na przebudowê struktury bia³ek oraz na funkcjono-
wanie uk³adu limfatycznego.

Podczas dzia³ania toksyny mo¿na opracowaæ odpowiednio: zmarszczki
czo³owe, zmarszczki miêdzybrwiowe oraz „kurze ³apki”, w zale¿noœci od
wskazañ i oczekiwanych efektów czasem przeprowadzane s¹ tak¿e iniek-
cje okolic ust.

Czy masa¿ mo¿e os³abiæ dzia³anie toksyny botulinowej i przyœpie-
szyæ fizjologiczne dzia³anie miêœni?

— Nie. Poniewa¿ nie stosujemy intensywnego masa¿u wp³ywaj¹cego
na poszczególne miêœnie, zakoñczenia nerwowe i nie stymulujemy ner-
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wów. Masa¿ jest skupiony na danej okolicy skóry oraz odpowiednio na
innych s¹siednich miêœniach.

Jakie masa¿ mo¿e mieæ zastosowanie?

� Osobom, które na co dzieñ nie spotykaj¹ siê ze specjalistycznymi meto-
dami masa¿u wp³ywaj¹cymi na tkanki miêkkie, trudno jest sobie wy-
obraziæ tak subtelny a zarazem efektywny masa¿. Zwa¿ywszy na p³askie
miêœnie np. czo³owy lub niewielki miêsieñ marszcz¹cy brwi czy okrê¿ny
oka, pracuj¹c ze skór¹ nad nimi i tak¿e wokó³ nich masa¿ jest bardzo
precyzyjnie i elastycznie wykonywany.

Kliniczne zastosowanie masa¿u podczas terapii toksyn¹ botulinow¹ (botox)
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� Podczas skurczu danego miêœnia mimicznego nastêpuje przemieszcze-
nie siê skóry co w rezultacie powoduje zmarszczki, które uk³adaj¹ siê
prostopadle do kierunku w³ókiem miêœniowych.

Dlatego podczas masa¿u tych okolic, skóra zostaje tak¿e stabilizowana
palcami, aby nie dochodzi³o podczas masa¿u do dodatkowego zginania
skóry, co mija³oby siê z celem zabiegu.

� Masa¿ rewitalizujacy po toksynie jest oparty na masa¿u tkanki ³¹cznej.
W takim masa¿u nie jest wa¿na intensywnoœæ czy g³êbokoœæ danej tech-
niki (g³askanie, rozcieranie, ucisk), ale subtelnoœæ i kierunek wykony-
wanej techniki. Masa¿ wykonujemy miêkko, precyzyjnie nie skupiaj¹c
siê na miêœniach ale na skórze.

� Precyzja poszczególnego ruchu polega na wykonywaniu impulsu pod-
czas ucisku nie na samej zmarszczce centralnie, lecz tu¿ przed a nastêp-
nie ponad miejscem zgiêcia. Taki specjalistyczny masa¿ wymaga du¿ego
doœwiadczenia palpacyjnego.

� Warto zaznaczyæ, i¿ nawet je¿eli wizualnie po zabiegu toksyny botulino-
wej nie widzimy zmarszczki, to wprawny masa¿ysta jest w stanie wy-
czuæ jej miejsce i zmiany we w³óknach. Zale¿y czy mamy do czynienia
ze zmarszczkami dynamicznymi czy statycznymi. Brak napiêcia miêœni,
stwarza korzystne warunki do stymulacji skóry.
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Fizykalnie, za podstawê dzia³ania takiego masa¿u przyjmujemy nie tyle
mechaniczny nacisk, impuls, ale zmianê ciœnienia i stymulacjê tkanek oraz
w³ókien w bezpoœrednim miejscu poszczególnego „zagiêcia” (za³amania)
zmarszczki.

Czêstotliwoœæ masa¿u: Pierwszy masa¿ wykonujemy po tygodniu od
zabiegu. Dalsze masa¿e wykonujemy w przerwach tygodniowych.

Sugestia: Zaleca siê dalsze masa¿e w regularnej serii, ale ich intensyw-
noœæ jest bardzo indywidualna, a kontynuacja zale¿y od zainteresowania
optymalnymi wynikami terapii — samego pacjenta.

Uwaga: Optymalne wykorzystanie masa¿u — tak¿e obserwacje i wnioski
— w profilaktyce i terapii przeciwzmarszczkowej jest mo¿liwe dziêki bez-
poœredniej wspó³pracy lekarza i terapeuty masa¿ysty. W Klinice Estetyki
Cia³a w Poznaniu prowadziliœmy program: kliniczne zastosowanie masa¿u
w medycynie estetycznej od 2002 roku. Niezbêdny by³ wgl¹d do dokumen-
tacji oraz bezpoœrednia konsultacja podczas terapii, zw³aszcza w przypad-
ku pacjentów, u których stosowane s¹ inne zabiegi oraz ponawianie zabie-
gów poprzez d³u¿szy okres czasu. Obserwacje dotyczy³y zarówno pacjentów
korzystaj¹cych z terapii botulinowej po raz pierwszy jak i wielokrotny.

Powy¿szy rozdzia³ jest tak¿e streszczeniem czêœci autorskiego programu: kliniczne zastosowanie
masa¿u w medycynie estetycznej i chirurgii plastycznej. Po raz pierwszy publikacje na ten temat
ukaza³y siê w Magazynie Medycyny Estetycznej w listopadzie 2003 roku.

Kliniczne zastosowanie masa¿u podczas terapii toksyn¹ botulinow¹ (botox)

P
Ołówek
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Rozdzia³ 6

MANUALNY
DRENA¯ LIMFATYCZNY TWARZY

Uk³ad limfatyczny

Na uk³ad limfatyczny sk³adaj¹ siê: sieæ naczyñ limfatycznych oraz narz¹dy
limfatyczne (œledziona, migda³ki, grasica) a tak¿e wiele wyspecjalizowa-
nych komórek znajduj¹cych siê w ca³ym organizmie. Jako czêœæ uk³adu
kr¹¿enia, uk³ad ch³onny zale¿ny jest od uk³adu krwionoœnego. Jednak
w uk³adzie limfatycznym nie ma centralnej pompy, czêœciowo transport
limfy odbywa siê poprzez w³asne ruchy pompuj¹ce, ponadto uk³ad wspo-
magany jest przez têtnicz¹ falê pulsacyjn¹, oraz pracê tzw. pompy miêœnio-
wo–naczyniowej.

Uk³ad ch³onny pe³ni w organizmie funkcje obronne. Wydolnoœæ, pe³na
sprawnoœæ uk³adu limfatycznego zapewnia nam ochronê. Ch³onka jest
p³ynem i, jako noœnik bia³ka i elektrolitów, napotyka na swej drodze wêz³y
ch³onne, gdzie nastêpuje jej filtracja. Znajduj¹ce siê w ch³once bia³e ko-
mórki krwi, limfocyty, stanowi¹ wa¿ny sk³adnik uk³adu odpornoœciowego,
a sprawne przemieszczanie limfy w uk³adzie limfatycznym jest gwarantem
tzw. odpowiedzi immunologicznej, reakcji limfocytów na mikroorganizmy.
Atakuj¹c i niszcz¹c je, limfocyty zapewniaj¹ równowagê immunologiczn¹
organizmu i chroni¹ nas przed rozwiniêciem chorób, stan ten nie zale¿y
jedynie od miejscowej reakcji limfocytów, ale od sprawnego ca³ego uk³a-
du ch³onnego. Przep³yw ch³onki w naczyniach limfatycznych mo¿na po-
równaæ do nieustannego obmywania organizmu. Jednak przep³yw ch³onki
nie przypomina pompowania jej tak jak to odbywa siê w podstawowym
uk³adzie krwionoœnym. Na przep³yw ch³onki maj¹ wp³yw skurcze otacza-
j¹cych naczynia ch³onne miêœni szkieletowych.
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Uk³ad ch³onny jest uk³adem otwartym. Ch³onka przep³ywa z ma³ych
naczyñ w³osowatych, do wiêkszych naczyñ ch³onnych, zbiorczych, pni lim-
fatycznych i przewodów. Tak wiêc najpierw mamy kapilary limfatyczne —
tu nastêpuje wytwarzanie limfy, podstawowy drena¿ p³ynu tkankowego
z przestrzeni pozanaczyniowej. Wystêpuj¹ce przedkolektory pe³ni¹ funk-
cje pomostow¹. Kolektory oraz pnie limfatyczne s³u¿¹ jako naczynia trans-
portowe.

Przewód piersiowy odprowadza ch³onkê do naczyñ ¿ylnych, do lewego
k¹ta ¿ylnego.

Z mniejszej, pozosta³ej czêœci organizmu, czyli z prawej górnej czêœci
cia³a i prawej górnej koñczyny ch³onka naczyniami limfatycznymi sp³ywa
do prawego przewodu ch³onnego uchodz¹cego do prawego k¹ta ¿ylnego.

Manualny drena¿ limfatyczny ma wp³yw nie tylko bezpoœrednio na na-
czynia limfatyczne, wytwarzanie limfy, ale poœrednio na narz¹dy limfa-
tyczne.

Dla drena¿u istotne s¹ nastêpuj¹ce funkcje uk³adu limfatycznego: po-
wrót bia³ek z przestrzeni pozanaczyniowej do krwiobiegu, uk³ad limfa-
tyczny jako sk³adowa systemu odpornoœciowego oraz usuwanie substancji
obcych. Zaburzenia fizjologii uk³adu limfatycznego, które objawiaj¹ siê
bezpoœrednio, na przyk³ad obrzêkiem limfatycznym, s¹ podstawowymi
wskazaniami leczniczymi do drena¿u. Dodatkowe reakcje organizmu ob-
jawiaj¹ce siê w postaci tzw „defektów estetycznych”, stanowiæ mog¹ do-
datkowe wskazania do zastosowania drena¿u w kosmetyce i medycynie
estetycznej. Jednak ka¿de zaburzenie traktowane jest jako skutek, reakcjê
organizmu na brak stabilnoœci ca³ego uk³adu limfatycznego.

Nale¿y zwróciæ uwagê na fakt, i¿ mimo popularnoœci niektórych chwy-
tów z drena¿u limfatycznego i stosowanych wybiórczo w kosmetyce, ma-
nualny drena¿ limfatyczny powinien byæ wykonywany jako osobny zabieg
i nie ³¹czymy go w jednej sesji z innymi masa¿ami, zabiegami fizykalnymi
b¹dŸ kosmetycznymi.

Zastosowanie manualnego drena¿u limfatycznego

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy, jest jednym z najczêœciej wykony-
wanych masa¿y leczniczych w obszarze twarzy. Stosowany jest w celach
kosmetycznych i w medycynie estetycznej jako indywidualny zabieg lub
te¿ czêœæ ogólnego postêpowania leczniczego.
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Drena¿ limfatyczny twarzy jest tak¿e najczêœciej wykonywanym opra-
cowaniem z wszystkich opracowañ drena¿u cia³a. Obok coraz czêœciej
wykonywanego drena¿u limfatycznego w terapii cellulit (opracowanie po-
œladków, ud, ³ydek i pow³ok brzusznych) masa¿ twarzy wykonywany jest
nie tylko w celach stricte medycznych, leczniczych, ale kosmetyczno–pie-
lêgnacyjnych oraz estetycznych. Nagminnie stosuje siê drena¿ limfatycz-
ny w celach profilaktycznych zauwa¿aj¹c chocia¿by minimalne, pojawia-
j¹ce siê sporadycznie obrzêki. Ale tak¿e wtedy masa¿ powinien byæ
wykonywany w serii kilku zabiegów po których nastêpuje d³u¿sza przerwa.

Na wstêpie warto zatem zaznaczyæ, i¿ w praktyce kosmetycznej (zabie-
gi kosmetyczno–pielêgnacyjne) stosuje siê uproszczon¹ wersjê drena¿u lim-
fatycznego. Co prawda podczas opracowania twarzy, drena¿ poprzedza siê
opracowaniem pni szyjnych, ale pomija siê ju¿ opracowanie g³owy.

Odwracaj¹c sytuacjê, mo¿na wyt³umaczyæ to tak¿e w ten sposób, i¿ pod-
czas zabiegów kosmetycznych, wykorzystuje siê elementy drena¿u limfa-
tycznego, a nie jego pe³ne opracowanie. Dzieje siê tak, min podczas wpro-
wadzania na rynek nowych kosmetyków do zabiegów o charakterze
oczyszczaj¹co–drenuj¹cym, w tym przypadku mówimy jedynie o stosowa-
niu elementów drena¿u limfatycznego, a nie o w³aœciwym manualnym dre-
na¿u limfatycznym.

Praktycznie najlepiej sam drena¿ powinniœmy wykonywaæ na sucho, ale
jeœli mamy do czynienia z bardzo wra¿liw¹ lub such¹ skór¹, to mo¿emy
zastosowaæ minimaln¹ iloœæ œrodków do masa¿u, lecz tak aby poœlizg nie
zmniejsza³ prawid³owego kontaktu ze skór¹.

Zakres stosowania drena¿u limfatycznego, jest zwi¹zany tak¿e z sytu-
acja prawn¹, kwalifikacjami oraz statusem jaki w danym kraju ma masa¿.
Dlatego te¿ w wielu krajach mo¿emy siê spotkaæ w praktyce kosmetycz-
nej, Spa, odnowie biologicznej, czêœciej z takimi terminami jak zabiegi:
drena¿owe, masa¿ limfatyczny, masa¿ drenuj¹cy, w odró¿nieniu od w³a-
œciwego manualnego drena¿u limfatycznego opartych na podstawach Vod-
dera.

Kwestie prawne nie s¹ tematem naszego opracowania, warto jednak za-
znaczyæ powy¿sze ró¿nice, poniewa¿ najmniej z tego rozumiej¹ sami zain-
teresowani — czyli pacjenci, dla których drena¿ wykonywany w gabinecie
kosmetycznych od tego w gabinecie masa¿u, ambulatorium czy szpitalu,
jest bardzo czêsto diametralnie ró¿ny.

W ka¿dym razie pomimo, i¿ drena¿ limfatyczny ulega pewnym modyfi-
kacjom, musi byæ wykonywany wed³ug tych samych zasad technicznych

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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i podstawowego schematu postêpowania. Dlatego te¿ podczas nauki dre-
na¿u instruktorzy masa¿u zwracaj¹ czêsto uwagê na dodatkowe chwyty,
b¹dŸ ze swojej praktyki, b¹dŸ praktyki innych. Informuj¹, i¿ dany chwyt
jest w³aœnie takim chwytem dodatkowym, uzupe³niaj¹cym, ale nie wywo-
dz¹cym siê z podstawowego drena¿u limfatycznego. Na przyk³ad w ko-
smetyce stosuje siê wiêcej jednych chwytów w zamian za inne, które s¹
pomijane. Dotyczy to drobnych chwytów, wiêcej jest tych o charakterze
diagnostycznym oraz oddzia³uj¹cych na miejscowe zmiany w skórze.

Zawsze jednak w praktyce kosmetycznej czy estetycznej nale¿y podaæ
informacje ¿e s¹ to dodatkowe chwyty, wraz z ich uzasadnieniem. Czêsto
s¹ to bardzo ciekawe rozwi¹zania, czyni¹ce w danym przypadku masa¿
skuteczniejszym.

W medycynie estetycznej drena¿ limfatyczny ma podobne cele, popra-
wê urody poprzez profilaktykê, zatrzymywanie procesów starzenia siê lub
stymulowanie organizmu w trakcie kiedy lekarz wykonuje zabiegi pozwa-
laj¹ce na drobne korekty urody. Czasem po takich zabiegach, na krótko
mo¿e pojawiæ siê lokalny obrzêk, ale nie jest on wynikiem Ÿle przeprowa-
dzonego zabiegu, a jedynie chwilow¹ reakcj¹ tkanek.

Defekty estetyczne w obrêbie twarzy, bardzo czêsto bywaj¹ spowodo-
wane zastojami limfatycznymi, nale¿y siê im jednak bacznie przyjrzeæ,
zw³aszcza kiedy pojawiaj¹ siê nagle.

W medycynie estetycznej drena¿ limfatyczny twarzy wskazany jest jako
indywidualny zabieg, ale poza tym jako przygotowanie do innych zabie-
gów lekarskich. W chirurgii plastycznej drena¿ ma wiêksze zastosowanie
po przeprowadzonych ju¿ zabiegach.

Z uwagi na przebieg ciêæ chirurgicznych drena¿ limfatyczny na wstêpie
wykonuje siê w nieco uproszczonej wersji, jako masa¿ o charakterze „od-
prowadzaj¹cym”, bez w³aœciwego opracowania miejsc ciêæ chirurgicznych.
Ale i tutaj masa¿ twarzy powinien zawieraæ kolejne opracowania, czyli
wstêpne g³askania, opracowanie mostka, chwyty na okolicê barkow¹, opra-
cowanie szyjnych pni limfatycznych, opracowanie okolicy pod¿uchwowej,
potem dopiero przechodzimy do twarzy.

Wskazania i przeciwwskazania

Uwaga! Bez wzglêdu na leczniczy czy kosmetyczny charakter wskazañ do
zabiegów drena¿u limfatycznego, musimy pamiêtaæ o podstawowych, me-
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dycznych wskazaniach i przeciwwskazaniach do drena¿u limfatycznego,
zarówno o charakterze wzglêdnym jak i bezwzglêdnym.

Wskazania do drena¿u limfatycznego jako zabiegu fizykalnego maj¹ na
celu poprawê funkcjonowania uk³adu limfatycznego, stanowi¹ wiêc wska-
zania medyczne. Wskazania kosmetyczne stanowi¹ niejako cel dodatko-
wy, nie tyle pielêgnacyjny co estetyczny.

Podstaw¹ zrozumienia problemów estetycznych objawiaj¹cych siê przede
wszystkim w skórze, jest uœwiadomienie sobie, i¿ s¹ skutkiem zaburzeñ
wewn¹trzustrojowych b¹dŸ jako skutek wp³ywu czynników zewnêtrznych,
wp³yw atmosferyczny, ciœnienie, zanieczyszczenia.

W przypadku wskazañ do drena¿u twarzy, dotycz¹ one przede wszyst-
kim zaburzeñ uk³adu limfatycznego, a wiêc dolegliwoœci w wyniku zmian
wewn¹trzustrojowych.

Do wskazañ stosowania drena¿u limfatycznego w obrêbie twarzy, g³o-
wy, szyi, obrêczy barkowej i czêœciowo dekoltu nale¿¹:

� Zaburzenia przep³ywu limfy o charakterze lokalnym, pourazowym lub
w wyniku przeprowadzenia zabiegów chirurgicznych, czasem tak¿e me-
dycyny estetycznej, choæ w tych ostatnich czêsto mamy wskazania do
masa¿u tak¿e przed planowanymi zabiegami.

Tutaj masa¿yœci oraz kosmetyczki, maj¹ nieco u³atwione zadanie, po-
niewa¿ w zwi¹zku z planowanym zabiegiem lekarskim (medycyna este-
tyczna lub chirurgia plastyczna), po badaniach diagnostycznych lekarz
dobrze zna stan zdrowia pacjenta. Natomiast pomimo wszystko, przed
samym masa¿em przeprowadzamy niezbêdny, uzupe³niaj¹cy wywiad pod
k¹tem samego masa¿u.

� Obrzmienia tkanek okolicy g³owy, obrzêki miejscowe twarzy, np. oczo-
do³ów — worki pod oczami, fa³d nosowo-wargowy, okolice szczêki
i boczna strona ¿uchwy.

� W przypadku wykonywania zabiegów operacyjnych chirurgii szczêko-
wej lub stomatologicznych, tak¿e po usuniêciu zêbów, ale w sytuacji
kiedy nie ma ju¿ ryzyka wyst¹pienia krwawienia, krwotoku oraz stanów
zapalnych.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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� W przypadku planowanych zabiegów w obrêbie szyi, dekoltu i obrêczy
barkowej, tak¿e w obszarze wêz³ów ch³onnych tej okolicy. Wskazania
w zwi¹zku z planowanymi innymi zabiegami leczniczymi — musz¹ byæ
zalecane wed³ug szczegó³owych wskazañ lekarskich.

� Przyœpieszenie leczenia obrzêków w sytuacji ran ciêtych (po ich zamkniê-
ciu) oraz w celu zmniejszenia normalnych blizn jak i bo zbliznowace-
niu. W niektórych przypadkach wskazaniami do drena¿u limfatycznego
bêd¹ tak¿e planowane zabiegi chirurgii plastycznej w przypadku prze-
szczepów skórnych. Uwaga! Drena¿ mo¿e byæ tak¿e wskazany w celu
zmniejszania powik³añ po zabiegach chirurgicznych, ale jedynie wed³ug
wskazañ lekarskich.

Dodatkowe wskazania do drena¿u w celach kosmetycznych i estetycz-
nych:

� W kosmetyce drena¿ jest czêsto stosowany w celu oczyszczenia twarzy
i kiedy mamy do czynienia z niewielkimi, ograniczonymi, lokalnymi i wy-
stêpuj¹cymi sporadycznie obrzêkami. Poœrednio w celu stymulacji skóry
okolicy twarzy, dekoltu oraz górnej czêœci klatki piersiowej. Dotyczy to
raczej precyzyjnego, umiarkowanego ale i o specyficznym rytmie cha-
rakteru masa¿y, jakim jest drena¿ limfatyczny. Dlatego stosuje siê tutaj
czasem dodatkowe, uzupe³niaj¹ce chwyty stosowane w przypadku zmian
w obrêbie skóry twarzy.

� Drena¿ aplikowany jest tak¿e jako forma rewitalizacji po zabiegach ko-
smetycznych, estetycznych i chirurgicznych. Drena¿ podobnie jak masa¿
klasyczny skóry, wspomaga prawid³ow¹ wymianê sk³adników przemia-
ny materii i przyœpiesza usuwanie szkodliwych substancji powsta³ych
w wyniku przemiany materii. Zw³aszcza w obrêbie twarzy, wa¿niejsz¹
rolê pe³ni drena¿. Poza usuwaniem toksyn pe³ni rolê stymulatora uk³adu
odpornoœciowego.

� W medycynie estetycznej — drena¿ limfatyczny ma zastosowanie zw³asz-
cza przed zabiegami takimi jak wype³niacze, mezoterapia czy peelingi.
Zwracamy na ten fakt szczególn¹ uwagê podczas masa¿u twarzy. Pa-
cjenci nie zawsze ochoczo przyznaj¹ siê do wykonanych ju¿ zabiegów
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lekarskich, dlatego powinniœmy o to zapytaæ ju¿ podczas wywiadu. Nie
wykonujemy drena¿u limfatycznego w ci¹gu kilku nastêpnych dni na
okolicach gdzie wykonywane by³y zabiegi z zastosowaniem toksyny bo-
tulinowej, ponadto wype³niaczy zw³aszcza w okolicy bruzdy nosowo–
–wargowej. Nie wykonujemy tak¿e drena¿u bezpoœrednio po mezoterapii.

Uwagi dotycz¹ce zastosowania drena¿u limfatycznego w celach kosme-
tycznych i estetycznych na inne partie cia³a. Choæ nie dotyczy to tematu
twarzy, warto tutaj wspomnieæ o roli drena¿u w terapii cellulit (PEFS), jako
podstawowego zabiegu fizykalnego, leczniczego, ale tak¿e o dzia³aniu pro-
filaktycznym. Chocia¿ wykonywane s¹ opcjonalnie drena¿e z zastosowa-
niem urz¹dzeñ mechanicznych, sekwencyjnych, podciœnieniowych itd. wska-
zane jest jednak na wstêpie wykonanie drena¿u manualnie czyli rêcznie.

Urz¹dzenia do drena¿u nie maj¹ bowiem mo¿liwoœci diagnostycznych
takich jak d³oñ terapeuty podczas badania palpacyjnego. Ponadto mecha-
niczne urz¹dzenia wspomagaj¹ce, oddzia³uj¹ przede wszystkim na same
naczynia limfatyczne, a oddzia³ywanie na wêz³y ch³onne oraz na ich bez-
poœrednie okolice za pomoc¹ urz¹dzeñ mechanicznych jest znikome. Za
ich poœrednictwem nie ma tak¿e mo¿liwoœci precyzyjnego opracowania
pni limfatycznych.

Przeciwwskazania do drena¿u limfatycznego

Przeciwwskazania do drena¿u limfatycznego twarzy s¹ takie same jak do
masa¿u klasycznego o charakterze bezwzglêdnym i dodatkowo do samego
drena¿u limfatycznego. Przeciwwskazania do drena¿u limfatycznego sta-
nowi¹:

� Zaburzenia funkcjonowania tarczycy — zw³aszcza nadczynnoœci tarczy-
cy poniewa¿ drena¿ wp³ywa tak¿e na same wêz³y ch³onne, nie tylko na
naczynia, zw³aszcza podczas opracowania szyjnych pni limfatycznych.
Podczas opracowanie pni limfatycznych masa¿ mo¿e stymulowaæ pracê
tarczycy, co grozi nadmiernemu wyrzucaniu hormonów do krwi.

� Zaburzenia rytmu serca — ze wzglêdu na pobudzenie uk³adu nerwowe-
go drena¿ mo¿e doprowadziæ do powa¿nych zaburzeñ, w³¹cznie z za-
trzymaniem akcji serca.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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� Nadwra¿liwoœæ zatoki têtniczej szyjnej, podczas masa¿u mo¿emy spo-
wodowaæ niebezpieczeñstwo obni¿enia ciœnienia krwi i pracy serca. Uwa-
ga ta dotyczy wra¿liwych na uciski zakoñczeñ nerwowych w pocz¹tko-
wej czêœci têtnicy szyjnej.

� Przeciwwskazania stanowi¹ tak¿e ostre stany zapalne okolicy twarzy,
szyi oraz obrêczy barkowej.

�  Lokalne niewielkie zabiegi chirurgiczne usuwaj¹ce zmiany skórne,
w pierwszych dniach po zabiegach. Nawet podczas zupe³nie prawid³o-
wo wykonanego drena¿u, istnieje bowiem ryzyko rozci¹gania skóry bez-
poœrednio w miejscu i okolicach wykonanego zabiegu, gdzie przeprowa-
dzane by³y chirurgiczne ciêcia.

� Nie zaleczone rany, stany zapalne skóry. Nie zdiagnozowane zmiany
miejscowe o charakterze obrzmieñ, stwardnieñ lub charakteryzuj¹cych
siê du¿¹ nadwra¿liwoœci¹ na dotyk.

� Œwie¿e stany po zastosowaniu peelingów, dermabrazji lub leczeniu lase-
rowym. Te ostatnie przeciwwskazania stanowi¹ przeciwwskazania o cha-
rakterze czasowym, póŸniej jednak drena¿ jest wskazany.

Przeciwwskazania wzglêdne

Nale¿y ze szczególn¹ ostro¿noœci¹ podchodziæ do masa¿u u osób starszych
nie tylko w trakcie zabiegów w obrêbie twarzy. Przeciwwskazania mog¹
byæ powodowane nadmiern¹ wra¿liwoœci¹ na ucisk. Nale¿y pamiêtaæ o mo¿-
liwoœci oderwania z³ogów arteriosklerotycznych — co grozi niebezpieczeñ-
stwem udaru mózgu.

U starszych osób wa¿ne jest tak¿e odpowiednie u³o¿enie g³owy i szyi,
podczas masa¿u mo¿e dojœæ do przypadkowego zgiêcia szyi i przemiesz-
czenia krêgów. W sytuacji nawet niewielkich zmian zwyrodnieniowych,
mog¹ one zamykaæ œwiat³o têtnic szyjnych.

Do przeciwwskazañ ogólnych nale¿¹:
Stany zapalne w ostrym przebiegu, stany zapalne powsta³e przez cho-

robotwórcze zarazki stanowi¹ przeciwwskazanie bezwzglêdne. Drena¿
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limfatyczny mo¿e spowodowaæ toksemiê — w wyniku przenoszenia za-
razków. Ponadto przeciwwskazania stanowi¹ z³oœliwe obrzêki limfa-
tyczne.

Czêœæ nowotworów stanowi przeciwwskazania wzglêdne, ale ewen-
tualne wskazania do wykonywania drena¿u limfatycznego mog¹ byæ
jedynie na wyraŸne zlecenie lekarskie.

Przeciwwskazanie ca³kowite stanowi niewydolnoœæ serca. Obrzêk ser-
cowy jest bezwzglêdnym przeciwwskazaniem do masa¿u.

Uwagi dotycz¹ce samopoczucia

Ka¿dy masa¿ stanowi swojego rodzaju impuls dla organizmu i nie pozosta-
je bez odpowiedzi z jego strony. Masa¿ to w pewnym sensie oddzia³ywanie
na zasadzie mikrourazu, tzn. przez pewien czas tkanki reaguj¹ inaczej i do-
stosowuj¹ siê do zmian, co w organizmie objawia siê w ró¿ny sposób. Po-
dobnie w trakcie jak i ju¿ po drena¿u limfatycznym pacjent odczuwa nie
tylko pozytywne skutki, ale czasem mo¿e odczuwaæ przejœciowe z³e samo-
poczucie. W masa¿u klasycznym, podczas pierwszych zabiegów, zdarza
siê to dosyæ czêsto, podobnie podczas drena¿u, pacjent powinien wiêc od-
pocz¹æ po masa¿u.

Po wykonaniu drena¿u mo¿e wyst¹piæ rozdra¿nienie, lekkie bóle g³owy,
przyœpieszenie reakcji fizjologicznych (wydalanie), jednak s¹ to reakcje
przejœciowe i wystêpuj¹ raczej po pierwszych zabiegach.

Jeœli jednak takie negatywne reakcje odnotowujemy po kolejnych za-
biegach lub dolegliwoœci siê nasilaj¹, nale¿y wykonywanie serii drena¿y
przerwaæ i skonsultowaæ sytuacjê z lekarzem.

Nieraz ju¿ podczas masa¿u dochodzi³o do zaobserwowania niepoko-
j¹cych reakcji u pacjenta, które póŸniej, po lekarskiej diagnostyce oka-
za³y siê oznakami konkretnych dolegliwoœci i schorzeñ.

Najczêœciej pacjenci po drena¿u twarzy czuj¹ siê nieco senni, maj¹ chwi-
lowy problem z koncentracj¹. Podczas drena¿u pacjenci tak¿e dobrze od-
poczywaj¹, a nawet na moment zasypiaj¹ i uznaj¹ drena¿ twarzy jako oka-
zjê do odprê¿enia i relaksu. Powinniœmy jednak byæ czujni, jest to zupe³nie
subiektywne odczucie pacjenta i nie powinno siê z nieuzasadnionego wy-
konywania drena¿u czyniæ okazji do celowego relaksu. Nie tylko po opra-
cowaniu twarzy, ale w ogóle po drena¿u, pacjent powinien odpocz¹æ i nie
wychodziæ natychmiast na zewn¹trz.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Zasady wykonywania drena¿u limfatycznego:
opracowanie twarzy

Jak ju¿ wspomnia³em postêpowanie to zawiera opracowanie okolicy most-
ka, opracowanie limfatycznych pni szyjnych, opracowanie do³ów nadoboj-
czykowych, opracowanie okolicy obrêczy barkowej, opracowanie okolicy
pod¿uchwowej i nastêpnie samej twarzy. Pomimo ¿e masa¿ powinien byæ
wykonywany razem z g³ow¹, czêsto zabieg ograniczany jest do samej twarzy.

Podczas wykonywania poszczególnych chwytów w drena¿u limfatycz-
nym zwracamy uwagê na ich dwie fazy: fazê przesuwania i odprê¿enia,
które nie stanowi¹ dwóch odrêbnych faz, a raczej przechodzi siê z jednej
do drugiej p³ynnie. Wymaga to harmonijnej naprzemiennej pracy z jedno-
czesn¹ du¿¹ precyzj¹ wykonania chwytów.

Podczas fazy przesuwu g³ówny bodziec fizykalny to najczêœciej deli-
katne okrê¿ne ruchy rozci¹gaj¹ce, wp³ywaj¹ce na przemieszczenie ch³onki
w kierunku odp³ywu. Rozci¹ganie tkanek skóry wp³ywa na naczynia ch³onne
tkanki podskórnej. Chwyty w drena¿u podobnie jak nacisk na tkankê w wy-
niku pracy s¹siednich miêœni powoduj¹, i¿ limfa p³ynie z w³osowatych na-
czyñ do przedkolektorów.

W celu wiêkszego wytwarzania limfy s¹ potrzebne sta³e zmiany ciœnienia
œródb³onka naczyniowego. Zmiany u³o¿enia cia³a, napiêcie tkanek podczas
pracy miêœni, fala pulsacyjna a przede wszystkim drena¿ limfatyczny wyko-
nywany manualnie powoduje regularne zmiany ciœnienia. Zwróæmy uwagê,
i¿ wp³yw pracy miêœni okolicy twarzy na uk³ad limfatyczny, jest nieco mniej-
szy ni¿ na przyk³ad miêœniówki koñczyn dolnych lub górnych. Dlatego te¿
zw³aszcza w tak precyzyjnym masa¿u twarzy jakim jest drena¿ nie ma miej-
sca na chwyty dodatkowe, niezgodne z przebiegiem naczyñ limfatycznych.

Drug¹ faz¹ chwytów jest faza odprê¿enia, w której odbywa siê bierne
podnoszenie tkanek i nastêpuje efekt ss¹cy, naczynia z obwodu ponownie
siê wype³niaj¹. W trakcie tej fazy chwytu, masa¿ysta utrzymuje jedynie
kontakt ze skór¹ bez odrywania rêki.

Paradoks dzia³ania drena¿u limfatycznego

Wielu masa¿ystów, terapeutów, kosmetyczek na ca³ym œwiecie ma nie
ma³y problem jak pacjentowi lub klientowi wyt³umaczyæ, i¿ taki ³agodny
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w odczuciach masa¿, mo¿e tak g³êboko, pozytywnie i skutecznie wp³y-
waæ na organizm ludzki.

Paradoks ten jest trudny do zrozumienia szczególnie dla osób maj¹cych
do czynienia z g³êbszymi, si³owymi a czasem i bolesnymi (niestety) tech-
nikami stosowanymi w modelowaniu sylwetki, sporcie lub terapii manual-
nej. Po prostu wykonywanie drena¿u mo¿e sprawiaæ k³opoty terapeutom,
którzy wykonuj¹ drena¿ sporadycznie. Dlatego wskazane jest tutaj swoje-
go rodzaju mentalne „przestawienie siê” na inny charakter pracy.

Drena¿ limfatyczny mo¿e byæ tak¿e trudny do wykonania nawet dla
masa¿ystów, którzy na co dzieñ stosuj¹ intensywne techniki masa¿u, na
przyk³ad w sporcie czy fitnesie, poniewa¿ w odró¿nieniu od drena¿u limfa-
tycznego pracuj¹ na poziomie g³êbszych tkanek, powiêzi i ca³ych grup miê-
œniowych. W zrozumieniu pomocne bêdzie kilka poni¿szych uwag.

Kierunek i stopieñ impulsu

Odpowiednie wykonanie Manualnego Drena¿u Limfatycznego poprawia
przep³yw p³ynów ustrojowych, zw³aszcza podczas zastoju limfy. Stymulu-
jemy tak¿e wymianê sk³adników przemiany metabolicznej struktur poza-
naczyniowych. Podnosimy sprawnoœæ uk³adu odpornoœciowego oraz para-
sympatycznego systemu nerwowego.

Wiêkszoœæ naczyñ limfatycznych, na które mamy wp³yw podczas masa-
¿u, znajduje siê tu¿ pod skór¹. Naczynia te maj¹ delikatn¹ strukturê, tak
wiêc stymulacja ich wymaga precyzyjnych, ukierunkowanych, delikatnych
ale pewnych ruchów. Tkanki które tworz¹ budulec naczyñ limfatycznych
s¹ podtrzymywane „osadzone” w tkance ³¹cznej.

Same naczynia w³osowate maj¹ du¿¹ elastycznoœæ co u³atwia przecho-
dzenie produktów z naczyñ do przestrzeni pozanaczyniowej jak i przeni-
kanie produktów przemiany materii, z przestrzeni pozanaczyniowej z po-
wrotem do krwiobiegu.

Podczas lekkiego nacisku i rozci¹gania dochodzi do odkszta³cania tych
drobnych struktur i otwierania naczyñ co jest podstaw¹ w procesie filtra-
cji. Dlatego — zbyt silny impuls nie pomaga w przepychaniu ch³onki,
a mo¿e jedynie uszkodziæ w³ókna podtrzymuj¹ce pocz¹tkowe naczynia
limfatyczne.

Impuls podczas drena¿u limfatycznego porównaæ mo¿emy do fali,
której jedynie pomagamy a nie przyœpieszamy jej. Masa¿ jest p³ynny,

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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o odpowiednim rytmie bez zbêdnego zbyt silnego, naciskania naczyñ
o pod³o¿e, czyli o tkanki g³êbiej le¿¹ce, powiêŸ i miêœnie.

Dzia³anie uk³adu limfatycznego mo¿na porównaæ do wewnêtrznego prze-
mywania organizmu, podczas którego zabierane zostaj¹ cz¹steczki zbyt
du¿e, aby mog³y wróciæ drog¹ poprzez zbyt drobne naczynia ¿ylne. Odpro-
wadzaj¹c zbêdne proteiny zmniejszamy ryzyko wystêpowania obrzêku, po-
niewa¿ wystêpuj¹ca w nich woda powoduje rozrost i obrzêk. Odprowadzanie
produktów przemiany materii, bakterii, substancji nieorganicznych, komó-
rek t³uszczowych — odbywa siê cyklicznie.

W ci¹gu doby dochodzi do filtracji i przep³ywu od 2–4 litrów limfy,
mo¿liwe jest to dziêki odpowiedniej elastycznoœci tkanek oraz ró¿nicom
w ciœnieniu p³ynów wewn¹trz i poza naczyniami. Proces powstawania i prze-
p³ywu limfy jest podobny do fali o odpowiednim cyklu i czêstotliwoœci.

Masa¿ jest wiêc skupiony na skórze, a zw³aszcza na stymulacji kr¹-
¿enia w drobnych naczyniach limfatycznych poœrednio stymulujemy
tak¿e uk³ad ¿ylny. W wyniku obrzêku os³abiony uk³ad naczyniowy le-
czymy za pomoc¹ precyzyjnych impulsów a nie silnych bodŸców.

MDL — g³ówne zasady wykonywania

Strona techniczna: Manualny drena¿ limfatyczny twarzy wymaga: w wiêk-
szoœci p³asko u³o¿onych d³oni, pracuje wiêkszoœæ palców obu d³oni, ruchy
wykonywane s¹ z wyczuciem ale konsekwentnie. Masujemy pewnie, ru-
chy przypominaj¹ ruch cyklicznej fali z faz¹ O — spoczynku miedzy poje-
dynczymi impulsami. Natomiast chwyty o charakterze punktowym wyko-
nywane opuszkami palców wykonujemy bardzo precyzyjnie.

Drena¿ limfatyczny opiera siê na czterech podstawowych chwytach Emila
Voddera: sta³e ruchy okrê¿ne, chwyty obrotowe, chwyt pompuj¹cy i chwyt
czerpany. Podczas opracowania twarzy wykonuje siê jednak wiêkszoœæ
chwytów przyporz¹dkowanych jedynie opracowaniu twarzy, a wiêc oczy-
wiœcie nie wszystkie chwyty stosowane np. na koñczynach wykonuje siê
na twarzy i odwrotnie, niektóre chwyty stosowane w opracowaniu twarzy
nie maj¹ zastosowanie w innych czêœciach cia³a.

W masa¿u twarzy du¿¹ rolê odgrywaj¹ g³askania oraz rozcierania, chwyty
pompowania w kosmetyce maj¹ charakter pomocniczy. Wykonuje siê wie-
le chwytów charakterystycznych jedynie dla twarzy.
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MDL — g³ówne zasady, twarz

� Na wstêpie opracowywane s¹ g³ówne pnie limfatyczne: szyjne i okolice
nadobojczykowe, z poprzedzaj¹cymi je wstêpnymi g³askaniami. Potem
opracowujemy okolicê ¿uchwy i ponownie szyjê przechodz¹c nastêpnie
do opracowania twarzy.

� Masa¿ rozpoczyna siê od czêœci proksymalnych (bli¿szych), a koñczy na
dystalnych (dalszych), ale poszczególne ruchy odbywaj¹ siê zgodnie
z przep³ywem limfy w naczyniach limfatycznych. Oznacza to, i¿ masa¿
rozpoczynamy od wêz³ów i naczyñ limfatycznych najbli¿szych ujœæ ¿yl-
nych, a dopiero potem - zachowuj¹c odpowiedni kierunek — pracujemy
z odcinkami dystalnymi.

� Fizjologiczny przep³yw ch³onki wymaga, wolnego, ale stanowczego tempa
masa¿u.

� Masujemy p³ynnie i miêkko, stosuj¹c podczas chwytu tzw. punkt zero-
wy, czyli przerwê pomiêdzy danym impulsem ale bez odrywania r¹k od
skóry. Chwyty wykonujemy z umiarkowan¹ si³¹, absolutnie unikaj¹c roz-
grzania tkanek

G³ówne chwyty drena¿u limfatycznego

Podstawowe chwyty w opracowaniu twarzy, to: g³askania, rozcierania ko-
liste, rozcierania posuwiste, uciski, z tym ¿e chwyty te ró¿ni¹ siê znacznie
od technik klasycznych. Dodatkowe chwyty to chwyty pompowania oraz
opracowania punktowe (tutaj rodzaj rozcierania kolistego), na przyk³ad
w okolicy nosa i oczodo³ów.

Chwyty oraz dodatkowe informacje zapisywane s¹ wed³ug zasady:

A) Chwyt podstawowy.
B) Chwyt, na który zwracamy szczególn¹ uwagê.
C) Chwyty lub informacje pomocnicze poza podstawowym schematem wy-

konywania drena¿u limfatycznego.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Przed przyst¹pieniem do drena¿u nale¿y uwzglêdniæ:

� Wywiad z pacjentem / klientem.
� U kobiet prosimy o demakija¿ przed drena¿em.
� Masa¿ysta zobowi¹zany jest do dok³adnego umycia wraz z dezynfekcj¹

r¹k.
� Palpacyjna diagnostyka miejscowa. Wskazane jest przeprowadzenie cho-

cia¿ kilku prostych testów skóry, jej stanu napiêcia, wystêpowania ewen-
tualnych obrzêków lub lokalnie nagromadzonej tkanki t³uszczowej. Sto-
sujemy przede wszystkim techniki przesuwania skóry, podnoszenia jej
lub technikê z wykorzystaniem fa³du skórnego. S¹ to jednak techniki
wykonywane zw³aszcza pod katem medycyny estetycznej.

W podstawowych wskazaniach do drena¿u przechodzimy od razu do opra-
cowania mostka, a g³askania stanowi¹ rodzaj diagnostycznych chwytów
dopiero podczas g³askañ na twarzy.

Pacjent le¿y na plecach, ods³oniête s¹ tak¿e barki, szyja, a piersi
powinny byæ przykryte rêcznikiem. Ods³aniamy jedynie górn¹ czêœæ
klatki, dekolt. Rozbieranie siê czy te¿ odkrywanie dalszych partii cia³a
pacjenta przy opracowaniu twarzy jest zbêdne.

Na pocz¹tku drena¿u stoimy twarz¹ do pacjenta.
Poni¿ej przedstawiamy podstawowy schemat chwytów. Praktyczna

nauka drena¿u manualnego jest integraln¹ czêœci¹ szkoleñ.
Rozpoczynamy od kilku wstêpnych g³askañ wykonywanych bez œrod-

ka poœlizgowego.

Podstawowe chwyty przebiegaj¹ nastêpuj¹co:
� Wstêpne g³askanie. Chwyt g³askania od œrodka mostka w kierunku oboj-

czyków i dalej w stronê w stronê barków. Palce s¹ u³o¿one p³asko i skie-
rowane do barków, wykonujemy 2–3 g³askania obiema d³oñmi razem, na
wysokoœci obojczyków zmniejszamy nacisk.

� Dodatkowo mo¿na przeg³askaæ odcinek szyjny wzd³u¿ miêœnia mostko-
wo–obojczykowo–sutkowego.

� K³adziemy na moment d³onie za k¹tem ¿uchwy, poni¿ej ma³¿owiny usznej,
ale nie wykonujemy ¿adnego ruchu. Przyzwyczajamy jedynie pacjenta
do dotyku okolic ¿uchwy i szyi.
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� Pieñ szyjny. Opracowanie ³añcucha wêz³ów ch³onnych szyjnych, masa¿
od k¹ta ¿uchwy w dó³ do do³ów nadobojczykowych. Terapeuta stoi przo-
dem do pacjenta, masa¿ wykonujemy czterema palcami, ruchy koliste po
5 razy miejscowo, powtarzaj¹c chwyty w 3–4 punktach.

Podczas opracowania pni szyjnych nie wychodzimy poza brzeg miê-
œnia m-o-s, (mostkowo-obojczykowo-sutkowego) masa¿ odbywa siê po
bocznej i tylnej stronie szyi.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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� Opracowanie do³ów nadobojczykowych — rozcieranie posuwiste, skie-
rowane do barku i obojczyka, wykonywane jednym palcem najlepiej
wskazuj¹cym, stabilizowanym przez s¹siednie. Lekki ucisk nastêpuje
w g³¹b tkanek.

� Opracowanie okolicy potylicy — masa¿ wykonujemy sta³ymi ruchami
okrê¿nymi palce s¹ p³asko u³o¿one. Potem odprowadzamy limfê ni¿ej,
wykonuj¹c ponownie chwyty rozcierania kolistego od katów ¿uchwy do
do³ów nadobojczykowych. Nastêpnie wykonujemy opracowanie do³u nad-
obojczykowego.
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� Stoimy lub siedzimy za g³ow¹ pacjenta. Opracowanie w paœmie pod kra-
wêdzi¹ ¿uchw¹ od œrodka brody do katów ¿uchwy. Rozcieranie koliste
okolicy pod¿uchwowej — wykonujemy obur¹cz, przesuwaj¹c siê punk-
towo od œrodka brody do k¹tów ¿uchwy (patrz strona poprzednia).

Trzy poni¿sze chwyty dok³adniej wykonamy, stoj¹c twarz¹ do pacjenta:

� Chwyt wide³kowy — s³u¿¹cy do opracowania wêz³ów ch³onnych przed
i zausznych — wykonywany jest jednoczeœnie. Palec wskazuj¹cy jest
przed ma³¿owin¹ uszn¹, œrodkowy i serdeczny za, mo¿na tak¿e palec
wskazuj¹cy wzmocniæ œrodkowym. Po tym chwycie ponownie wykonu-
jemy drena¿ opracowuj¹c wêz³y szyjne i do³y nadobojczykowe.

� Chwyt na okolicê barkow¹ (naramienny) oraz na czêœæ zstêpuj¹c¹ miê-
œnia czworobocznego, nastêpnie opracowanie do³u nadobojczykowego.

� Chwyt g³askania od mostka — koñcz¹cy opracowanie okolicy mostka,
szyi i obrêczy barkowej oraz przygotowuj¹cy do drena¿u twarzy.

Opracowanie twarzy:

Najpierw wykonujemy wspomniany powy¿ej chwyt g³askania — od œrod-
ka mostka do barków.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Mo¿na tak¿e dodatkowo wykonaæ delikatne ale pewne g³askanie wzd³u¿
przebiegu miêœnia mostkowo–obojczykowo–sutkowego.

G³askanie w podstawowych i uzupe³niaj¹cych pasmach:
– Od œrodka brody do k¹tów ¿uchwy — g³askanie jest wykonywane pod

krawêdzi¹ ¿uchwy.
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– Od œrodka brody do k¹tów ¿uchwy — g³askanie wzd³u¿ krawêdzi, wyko-
nywane bez rozci¹gania skóry, powolne ale stanowcze.

– Od skrzyde³ek nosa do k¹tów ¿uchwy — g³askanie w formie ³uku.
– Od œrodka czo³a do skroni.

Uwaga, powtarzaj¹c podstawowe chwyty g³askania mo¿na wykonaæ tak¿e
chwyty dodatkowe — chwyty g³askania uzupe³niaj¹ce, zw³aszcza jeœli
masa¿ skupia siê na samej twarzy.

Ponadto jeœli na przyk³ad nie jesteœmy pewni czy mamy do czynienia
z bardzo elastyczn¹, zbit¹ skór¹ lub z przewag¹ tkanki t³uszczowej, czy te¿
z miejscami zcieñczeñ skóry, zastojami limfy czy skór¹ bardzo wiotk¹.

Wykonujemy dodatkowo g³askania w pasmach:
– Od œrodka ¿uchwy na wysokoœci œrodka wargi dolnej g³askanie w kierun-

ku ¿uchwy, jest to krótkie g³askanie koñcz¹ce siê poni¿ej, w linii k¹cika
ust.

– Od k¹cika ust w kierunku k¹ta ¿uchwy — lekkim ³ukiem w dó³
– Od œrodka wargi górnej wzd³u¿ ³uku precyzyjnie poprzez doln¹ czêœæ

fa³du nosowo-wargowego, dalej poza liniê k¹cików ust.
– Od œrodkowej czêœci nosa krótkie pasmo — ³ukiem — poni¿ej ³uków jarz-

mowych w kierunku ma³¿owiny usznej.
– Nieco powy¿ej, nastêpne krótkie pasmo pod oczodo³ami.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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W powy¿szych pasmach podczas szczegó³owego opracowania twarzy wy-
konuje siê, oprócz g³askania, tak¿e chwyty rozcierañ kolistych, spiralnych
i uciski.
– Opracowanie wêz³ów ch³onnych — podbródkowych i pod¿uchwowych

odbywa siê za pomoc¹ ruchów okrê¿nych w regionie brody ( ruchem do
œrodka brody w dó³ do okolicy pod¿uchwowej) i na wysokoœci œrodka
krawêdzi ¿uchwy ruchami skierowanymi do k¹tów ¿uchwy.
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– Technika „wide³kowa” — opracowanie wykonujemy pod nosem palcami
wskazuj¹cymi u³o¿onymi blisko siebie, natomiast poni¿ej wargi dolnej
palce œrodkowe i serdeczne nieco rozstawione. Ruchy okrê¿ne wykony-
wane s¹ spokojniej.

– Chwyty kolejne na ¿uchwie, ni¿ej od poprzedniego, na brzegach miêœnia
bródkowego, palce wskazuj¹ce poni¿ej k¹cików ust, pozosta³e obok nich
skierowane do miêœnia bródkowego. Chwyt wykonywany z naciskiem
w kierunku brody i w dó³. Potem opracowanie podobne w nastêpnym
miejscu na ¿uchwie, nieco obok poprzedniego.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Opracowanie szyi:
Powtarzamy chwyt rozcierania kolistego od k¹tów ¿uchwy do do³ów
nadobojczykowych. Tym razem masa¿ wykonujemy siedz¹c za g³ow¹
pacjenta i po kolistym opracowaniu 5 razy w miejscu przechodzimy po-
ni¿ej. Podczas pojedynczego chwytu nacisk zwiêkszany jest w kierunku
do³ów nadobojczykowych. Kontynuacja chwytu w dó³ po wêz³ach szyj-
nych i póŸniej opracowanie okolicy nadobojczykowej.
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Opracowanie nosa:
Dodatkowo zaczynany od g³askania od skrzyde³ek nosa do k¹tów ¿uchwy.
Chwyt dodatkowy. G³askanie od skrzyde³ek nosa przez ³uk jarzmowy w kie-
runku ma³¿owiny usznej.
Pasma uzupe³niaj¹ce. Trzy krótkie zg³askania, zaczynamy od czubka nosa
a koñczymy na nasadzie nosa. Ka¿de g³askania rozpoczynamy jednak od
œrodka nosa/grzbietu w dó³.

Opracowanie do³ów nadobojczykowych. Krótkie pasmo, ruchy posuwiste.

Opracowanie nosa punktowe — za pomoc¹ rozcierania kolistego: Wyko-
nujemy masa¿ wed³ug 9 punktów, poczynaj¹c od czubka nosa (punkt 1),
a nastêpnie w dwóch punktach ( 2 i 3) w dó³ do podstawy.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Kolejne dwa punkty s¹ wykonywane tak¿e od grzbietu w dó³ w linii œrod-
kowej (punkty 4 i 5).

Kolejny punkt 6, to powtórka punktu 3, a punkt 7 jest w okolicy nasady
nosa.
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PóŸniej powtarzamy punkt 5 jako punkt 8 i punkt 9 jako trzeci. Opracowa-
nie to odbywa siê za pomoc¹ palców wskazuj¹cych równoczeœnie, punkto-
wo i symetrycznie z obu stron.

 7        4       1
           5 8    2
                    3 6 9

Pod koniec opracowania punktowego nosa wykonujemy drena¿ punk-
tów przegrody nosowej. Nacisk zwiêkszamy w kierunku podstawy prze-
grody nosa.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Nasada nosa. Opracowanie punktowe nosa na wysokoœci nasady to trzy
kolejne punkty, chwyty wykonywane s¹ podobnie jak w opracowaniu nosa,
punktowo, ale w formie rozcierañ kolistych; rozpoczynamy od wewnêtrz-
nego k¹cika oka do pory wzd³u¿ nasady nosa.
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Chwyt rozcierania kolistego w trzech punktach:
Pierwsze punkty opracowujemy trochê inaczej, nie s¹ to typowe chwyty
rozcierania kolistego, ale pompowanie, wykonywane miejscowo, ze zwiêk-
szonym naciskiem w kierunku drenowania. Po opracowaniu w jednym
miejscu przechodzimy do nastêpnego punktu.
Najpierw z boku skrzyde³ek nosa — od wysokoœci koœci jarzmowej.

Nastêpnie na wysokoœci k¹cików ust.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Dalej opracowanie krawêdzi ¿uchwy, okolicy jej œrodka

i przejœcie do ruchów doœrodkowych na brodzie oraz opracowanie okolicy
pod¿uchwowej.
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Nastêpnie przechodzimy ponownie do chwytów z opracowania pni szyj-
nych a koñczymy chwytem w dole nadobojczykowym.
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Opracowanie okolic oczu
Opracowanie przygotowawcze poprzez krótkie g³askanie poni¿ej dolnej
czêœci oczodo³u, od nosa na zewn¹trz.

Opracowanie punktowe wokó³ oczodo³u, punktowy masa¿ w formie roz-
cierania kolistego, w 6 punktach na krawêdziach oczodo³u, po obu stro-
nach wykonujemy równoczeœnie.
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Rozpoczynamy od okolicy wewnêtrznego k¹cika oczu, w górê do brwi,
nastêpny chwyt s¹siednio, nastêpnie okolice zewnêtrznego k¹cika oczu
i 2 kolejne punkty wokó³ oczodo³u. Uwaga! W tym opracowaniu masuje-
my bardzo ostro¿nie, aby nie uciskaæ ga³ek ocznych.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Opracowanie centralnie powiek, 3 punkty, przez zamkniêt¹ powiekê
górn¹. Rozpoczynamy od wewnêtrznej strony w s¹siedztwie wewnêtrzne-
go k¹ta oka. Kolejne punkty wykonujemy w kierunku zewnêtrznego k¹ci-
ka oka. Chwyt wykonujemy jednym palcem, podczas kolistego ruchu na
powiece górnej. Chwyt jeszcze bardziej delikatny ni¿ poprzednie, ale wy-
konywany z du¿ym skupieniem podobnie jak w opracowaniu punktowym
oczodo³u.

Uwaga! Pacjent podczas drena¿u powinien mieæ zdjête szk³a kontaktowe.

RozluŸnienie nasady nosa. W przypadku wyczuwalnego du¿ego napiêcia
w okolicy nasady nosa mo¿na zastosowaæ chwyt dodatkowy rozluŸniaj¹cy,
wykonywany palcem wskazuj¹cym i kciukiem na nasadzie nosa.

Kolejny chwyt — na nasadzie nosa. Opracowanie w kierunku do we-
wnêtrznych k¹cików oczu i powiek, kciukami rozpoczynaj¹c od œrodka na-
sady nosa.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Opracowanie dolnej linii czo³a. Ruchy rozcierania kolistego czo³a od
œrodka do skroni, wykonujemy jednoczeœnie obiema d³oñmi, palce u³o-
¿one p³asko.

Dodatkowe g³askania rozpoczynamy powy¿ej nasady nosa wzd³u¿ brwi do
koœci skroniowej i w kierunku ucha.
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Dodatkowe g³askanie od œrodka czo³a w kierunku skroni.
Dodatkowe g³askanie pasmo d³ugie, dwufazowe. Rozpoczynamy od œrod-
ka czo³a do skroni i potem do k¹tów ¿uchwy. W drugiej fazie od k¹tów
¿uchwy do do³u nadobojczykowego.

Opracowanie od œrodka czo³a do skroni i w dó³ poni¿ej koœci jarzmowej
nad k¹tem ¿uchwy. Rozcierania koliste.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Dalej wykonujemy opracowanie za pomoc¹ ruchów kolistych od szczytu
g³owy poprzez skronie do uszu.

Kolejne chwyty na g³owie, wykonujemy ju¿ poza twarz¹, w dwóch pa-
smach.

Nastêpnie wykonujemy chwyt wide³kowy odwrotny jednak do chwytu sto-
sowanego na pocz¹tku drena¿u — d³onie s¹ odwrócone palcami w kierun-
ku k¹tów ¿uchwy.
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Pod koniec masa¿u ponownie wykonujemy opracowanie pnia szyjnego, od
k¹tów ¿uchwy do do³ów nadobojczykowych.

Manualny drena¿ limfatyczny twarzy
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Na koñcu wykonujemy podstawowe g³askania twarzy, ale teraz czterema
palcami u³o¿onymi bardziej p³asko.

Uwagi koñcowe

� Chwyty pompowania stanowi¹ce czêsto podstawê masa¿u w drena¿u lim-
fatycznym, poza opracowaniem okolicy pod¿uchwowej, podobnie jak
chwyty rozcierania kolistego, nie s¹ stosowane bezpoœrednio na pocz¹t-
ku masa¿u.

� Na wstêpie wykonujemy g³askania i opracowujemy pnie szyjne.
� Rozcieranie posuwiste w do³ach nadobojczykowych, nale¿y tak¿e do

procedury opracowania twarzy, co kilka ruchów powtarzamy je wraz
z uprzednim opracowaniem pni szyjnych.
Po pierwszym drena¿u warto sporz¹dziæ kilka notatek o odczuciach i zau-
wa¿alnych zmianach podczas wykonywania masa¿u. Bêd¹ przydatne jako
wytyczne podczas kolejnych zabiegów.

Drena¿ limfatyczny wykonujemy w seriach, najczêœciej po 10 zabiegów.
W przypadku twarzy niestety najczêœciej z powodu braku czasu serie s¹
krótsze. Jeœli to tylko mo¿liwe masa¿e powinny byæ zaplanowane na przy-
k³ad: co drugi lub przynajmniej co trzeci dzieñ, a¿ uzyskamy zadowalaj¹c¹
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poprawê. Jednak po serii drena¿u powinna nast¹piæ przerwa. Mo¿emy kon-
tynuowaæ masa¿ wykorzystuj¹c inn¹ metodê lub te¿ wykonywaæ masa¿
w innym celu.

W kosmetyce wykonywane s¹ czasem jedynie pojedyncze drena¿e limfa-
tyczne, jednak powinien on byæ wykonywany wed³ug takich samych zasad.

Je¿eli z terapeutycznych powodów musimy przeplataæ drena¿ z innymi
zabiegami, pamiêtajmy aby nie nast¹pi³o to w dniu wykonywania drena¿u
limfatycznego.

Pierwsze pytanie jakie zadajemy pacjentowi/pacjentce przed planowa-
nymi zabiegami dotyczy jego oczekiwañ wzglêdem danego zabiegu, wy-
konywanego b¹dŸ w celu zdrowotnym, kosmetyczno–estetycznym lub re-
laksacyjnym. Ale pomimo ró¿nych celów, ka¿dy masa¿ ma charakter przede
wszystkim leczniczy.

Najpierw przeprowadzamy wywiad, rozmowê aby przedstawiæ medycz-
ny punktu widzenia i przede wszystkim ustaliæ priorytety w leczeniu i mo¿-
liwoœci zastosowania danej metody masa¿u. Nastêpnie chocia¿ w kilku
s³owach terapeuta/masa¿ysta powinien omówiæ techniki, które mo¿e wy-
korzystaæ. Dla wielu pacjentów techniczna strona drena¿u mo¿e byæ za-
skoczeniem, dlatego te¿ warto drena¿ wczeœniej omówiæ. Ponadto istotne
jest aby wyt³umaczyæ pacjentowi celowoœæ wykonywania masa¿u w serii
regularnych zabiegów, poniewa¿ drena¿ wykonywany okazjonalnie nie
przyniesie spodziewanych efektów.

Chocia¿ jednorazowa sesja masa¿u nie przynosi spodziewanych efek-
tów, to czasem dodatkowo jeszcze spotykamy siê z sytuacjami, kiedy mu-
simy pacjenta pouczyæ jak w minimalnym stopniu zastosowaæ tak¿e auto-
masa¿. Zdarza siê tak, jeœli pacjent nie jest w stanie, na przyk³ad z powodu
odleg³oœci, doje¿d¿aæ regularnie na zabiegi.

Tak dobieramy zabiegi aby nie tylko pomóc pacjentowi, ale aby masa¿
wykonywany w jednym celu nie kolidowa³ z innymi zabiegami.

Pocz¹tki i rozwój metody

W roku 1934 Emil Vodder (Duñczyk) opublikowa³ wyniki wieloletnich
prac i doœwiadczeñ zwi¹zanych z zastosowaniem drena¿u limfatycznego.
W owym czasie równolegle wielu terapeutów, lekarzy, masa¿ystów prowa-
dzi³o podobne badania, jednak nikt na tak¹ skalê jak Vodder. Pocz¹tkowo
badania dotyczy³y zastosowania drena¿u w stricte medycznych, leczniczych
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celach, z czasem jednak zastosowanie drena¿u spotka³o siê z zaintereso-
waniem w innych dziedzinach. Drena¿ limfatyczny jako metoda ci¹gle roz-
wija siê, jest badany i udoskonalany, ale teoretyczne i praktyczne podsta-
wy tej metody pozostaj¹ niezmienione.

Dzisiaj w praktyce MDL i badaniach klinicznych prym wiod¹:, Niemcy,
Dania, Francja, W³ochy, du¿¹ popularnoœci¹ MDL cieszy siê tak¿e w USA.
W Polsce od wielu lat drena¿ ma zastosowanie przede wszystkim w lecz-
nictwie, rehabilitacji ale tak¿e w kosmetyce.

Podstaw¹ wykonywania Manualnego Drena¿u Limfatycznego jest zro-
zumienie znaczenia uk³adu limfatycznego i roli jak¹ pe³ni ch³onka w orga-
nizmie cz³owieka.

Niezmienny fundament to tak¿e odpowiedni kierunek, cykle, si³a naci-
sku, rytm oraz kolejnoœæ opracowywanych g³ównych pni limfatycznych,
g³ównych wêz³ów ch³onnych i odprowadzaj¹cych — zbiorczych naczyñ
ch³onnych oraz drobnych naczyñ w³osowatych.

Techniki wykorzystywane obecnie
w Metodzie Drena¿u Limfatycznego:

� MDL — Manualny Drena¿ Limfatyczny (technika stosowana najczêœciej),
� banda¿owanie,
� specjalistyczne æwiczenia aplikowane podczas terapii,
� masa¿ aparaturowy — stosowany dodatkowo.

MDL polega na stymulacji uk³adu limfatycznego poprzez specjalistyczne
chwyty, techniki powoduj¹ce udro¿nienie naczyñ, przepychanie limfy. Dla
celów szkoleniowych, ruchy te opisuje siê jako: g³askanie, rozcieranie spi-
ralne, rozcieranie koliste, ugniatanie, uciski. Jednak w drena¿u, podstawo-
wymi chwytami dla tej manualnej metody terapeutycznej s¹ chwyty pole-
gaj¹ce na przepychaniu limfy w odpowiednim rytmie, kierunku, sile oraz
cyklu. Niektóre chwyty maj¹ swoje odrêbne nazwy tak¿e w zale¿noœci od
miejsca wykonywanego masa¿u.

MDL zarówno w terapii jak i w celach kosmetycznych, w medycynie
estetycznej wykonywany jest zawsze w oparciu o te same podstawowe za-
sady. Drena¿ limfatyczny jest wykonywany jako masa¿ czêœciowy — z tym
¿e najpierw nastêpuje opracowanie g³ównych pni limfatycznych, wêz³ów
ch³onnych, zgodnie z regionem odprowadzanej do niego limfy.
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Manualny Drena¿ Limfatyczny, jest dziœ jedn¹ z podstawowych metod
manualnego — czyli wykonywanego rêcznie — masa¿u, wykorzystywan¹
zarówno w lecznictwie ogólnym, rehabilitacji, traumatologii, ortopedii, chi-
rurgii (w tym plastycznej), a czasem i onkologii oraz w medycynie este-
tycznej i kosmetyce.

Nale¿y tak¿e zdaæ sobie sprawê z faktu, i¿ rosn¹ca popularnoœæ drena¿u
limfatycznego powoduje nagminne u¿ywanie tego terminu w przypadku
masa¿y, których wykonanie niestety daleko odbiega od idei jej twórcy Emila
Voddera i jego nastêpców.

W lecznictwie spotkaæ mo¿emy siê tak¿e z terminem KFU — czyli Kom-
pleksowa Fizjoterapia Udra¿niaj¹ca, której czêœci¹ praktyki jest manualny
drena¿ limfatyczny, ale tak specjalistyczne opracowania zarezerwowane
s¹ dla dodatkowo przeszkolonych fizjoterapeutów oraz dyplomowanych
techników masa¿ystów. Dlatego te¿ w wielu krajach metoda manualnego
drena¿u limfatycznego (MDL) wed³ug opracowania Emila Voddera w ce-
lach medycznych nauczana jest przez powo³ane do tego instytucje.
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