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Streszczenie:

Abstract:

Masaz stanowi jedng z podstawowych form terapii wykorzystywang w réznego rodzaju dysfunkcjach organizmu,
szczegOlnie wystepujacych w obrebie uktadu ruchu. Pomimo ze jest powszechnie zalecany i stosowany nie do kon-
ca znane sg mechanizmy jego dziatania, co sprawia, ze nie zawsze wykonywany jest w sposob usystematyzowany
i co za tym idzie nie zawsze spetnia wymogi dziatania medycznego. W pracy przedstawiono metode masazu ten-
segracyjnego opartg na koncepcji zaleznosci strukturalnych pomigdzy migsniami, podwigziami i wiezadtami, zwang
zasadq tensegracji. Autorzy dokonali przegladu literatury dotyczacej wykorzystania zjawiska tensegracji w fizjotera-
pii ze szczeg6lng uwaga skierowang na zatozenia teoretyczne i mozliwosci jego wykorzystania w masazu.

Stowa kluczowe: masaz, zasada tensegraciji.

Massage is one of the basic forms of therapy used in different kinds of dysfunctions of the body, particularly those
occurring within the motor system. Although it is commonly recommended and used, its mechanisms have not
been fully recognized therefore it is not always performed in a systematized way and thus, it not always fulfils the
requirements of medical activity. The study presents the method of tensegration massage based on the concept
of structural relation between muscles, fascia and ligaments called the tensegration rule. The authors reviewed
references related to the use of tensegration phenomenon in physiotherapy with particular attention paid to theoretical

assumptions and the possibility of its use in massage.

Key words: massage, tensegration rule.

Od zarania dziejow cztowiek intuicyjnie wykorzystywat
sposoby odksztatcania ciata w celu normalizacji napiecia
tkanek i tym samym zmniejszenia dokuczajgcego mu bélu.
Uzyskiwana za pomocg masazu poprawa zazwyczaj byta
na tyle zadowalajaca, ze wraz z rozwojem cywilizacyjnym
doskonalono techniki takiego oddziatywania terapeutycz-
nego na organizm. Jednoczesnie na podstawie posiadanej
wiedzy prébowano zrozumie¢ jego dziatanie. W ten sposéb
powstal masaz, ktérego istotg dziatania jest sprezyste od-
ksztatcanie tkanek i narzgdow.

Na podstawie wieloletnich doswiadczen réznych osrod-
kéw na Swiecie zajmujacych sie masazem powstat tzw. ma-
saz klasyczny postugujacy sie 5. podstawowymi technikami:
gtaskaniem, rozcieraniem, ugniataniem, oklepywaniem i wi-
bracja. Z reguty masaz ten byt stosowany w okolicy miejsca
wystepowania dolegliwosci i przynosit czesciowg ulge. Jed-
nak zazwyczaj dolegliwosci te po pewnym czasie mialy ten-
dencje do nawrotdw i aby moc uzyskaé trwalszy efekt, trzeba
byto wykonywac¢ go systematycznie, powtarzajgc go wielo-
krotnie przez dtuzszy czas [1]. W miare rozwoju wielu dziedzin
nauki, a w tym miedzy innymi anatomii, histologii, fizjologii
i neurologii, zostaty stworzone podstawy do lepszego zrozu-
mienia oddziatywania masazu na organizm. Skutkiem tego
byto stworzenie masazu tgcznotkankowego i segmentarnego
opartych na zatozeniu unerwienia segmentalnego [2, 3].

Since the dawn of civilisation man has been intuitively
using all means of shaping the body in order to normali-
se tension of tissues and thus reduce pain symptoms. The
improvement achieved by means of massage was usual-
ly satisfactory enough so that along with civilisation pro-
gress such techniques of physiotherapeutic influence on
the body were perfected. At the same time, on the basis
of the possessed knowledge people tried to understand its
activity. This way a massage technique was created which
was based on elastic reshaping of tissues and organs.

On the basis of long standing experiences of various
centres all over the world dealing in massage classic mas-
sage was created and it used 5 basic techniques: strok-
ing, rubbing, kneading, percussion and vibration. Usually
such massage was used in the affected area and brought
about partial relive. However, after a while such ailments
had a tendency for reoccurring and in order to achieve
a more long-lasting effect it was necessary to perform the
massage regularly, repeating it over a longer period of
time [1]. As many science fields including anatomy, histol-
ogy, physiology and neurology the basis for better under-
standing the influence of massage on a human body was
created. It resulted in developing new kinds of massage:
connective tissue massage and segmentary massage
based on the principles of segmental innervation [2, 3].
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Jednakze pomimo tego zmiany jakie nastepowaty w organi-
zmie pod wptywem dziatania masazu, nie dawaly sie w za-
dowalajacy sposdb wyttumaczy¢. Czasami mozna byto za-
uwazy¢ u masowanych pacjentéw wystepowanie objawow
bélowych lub uczucia napiecia takze w odlegtych czesciach
ciata w stosunku do miejsca wystepowania gtownych dolegli-
wosci. Przyktadem tego moze by¢ bal z tytu gtowy, towarzy-
szacy bélom kregostupa i wspotwystepujace uczucie zimna
w stopach. W sytuacji tej podczas wykonywania masazu tyl-
ko w obrebie gtéwnych zgtaszanych przez pacjenta dolegli-
wosci bélowych, w tym przypadku kregostupa, czesto naste-
powato nasilenie objawdw w innych czesciach ciata (potylicy
czy stop). Dopiero wykonanie masazu w obrebie wszystkich
miejsc, gdzie wystepowaly dolegliwosci bolowe lub uczucie
napiecia, dawato wyrazng poprawe. Jednakze trudno byto
znalez¢ racjonalne i rzetelne uzasadnienie takiego stanu rze-
czy nawet w opraciu o unerwienie segmentarne. Na podsta-
wie wieloletniego doswiadczenia i poszukiwan racjonalnego
uzasadnienia opisanego zjawiska autorzy opracowania pod-
jeli probe wyttumaczenia go w oparciu o zjawisko tensegrac;ji.
Czym jest to zjawisko i jak je wyttumaczy¢?

Tensegracja obejmuje struktury, ktére uzyskujg stabili-
zacje poprzez wstepne naprezenie, tj. wszystkie elementy
struktury sa w stanie napieciowej kompresji. Polegato natym,
ze sztywne elementy sg poddane statemu niewielkiemu $ci-
skaniu w wyniku napigcia gietkich elementéw rozpietych
pomiedzy nimi. W takiej strukturze sztywne elementy prze-
noszace naprezenia Sciskajace rozciggaja, czyli napinajg
gietkie elementy, podczas gdy te z kolei $ciskajg w odpowie-
dzi sztywne elementy. Tym samym napiecie jest w sposob
ciggty przenoszone na wszystkie elementy uktadu. Dlatego
tez wzrost napiecia w jednym elemencie spowoduje wzrost
napiecia w catej strukturze. Jest to wéwczas réwnowazone
poprzez zmiane w kompresji skladowych struktury [4].

Prekursorem tensegracji w biologii jest Donald E. Ingber,
ktéremu réwnolegle prowadzone studia nad rzezba i biologig
komoérki pozwolity dostrzec, ze spos6b powstawania i istnie-
nia zywych organizméw ma duzo wspdlnego z architektura.
Jednoczesne posiadanie przez niego wiedzy z zakresu bu-
dowy i funkcji komérki spowodowato, ze gitéwnym terenem
jego dziatania stata sie zalezno$¢ pomiedzy zmiang ksztattu
komorki a jej funkcjg. Pozwolito to dostrzec, ze cytoszkielet
odgrywa kluczowa role w przenoszeniu naprezen pochodzg-
cych z otoczenia komdrki i wigczaniu réznych genetycznych
program6w modulujacych jej aktywnos$¢ metaboliczng. Do-
tychczasowe badania w tym zakresie pozwalajg zaktadac,
ze struktury tensegracyjne odgrywajg pierwszorzedng role
dla organizmu zywego, gdyz dzieki zréwnowazonym sitom
pociagania wystepujacym w organizmie mozliwe jest utrzy-
mywanie optymalnego ukfadu przestrzennego poszczegol-
nych organelli, komorek, tkanek oraz utworzonych z nich
narzadéw [5]. Stanowi to podstawe dla prawidtowego funk-
cjonowania organizmu. Przyktadem tego moze by¢ ukfad
oddechowy, gdzie dzieki prawidtowym ruchom klatki pier-
siowej moze by¢ zapewniony prawidtowy proces oddycha-
nia, czy tez uktad naczyniowy, gdzie dzieki prawidtowemu
rozktadowi napie¢ tkanek przechodzace przez nie naczynia
moga bez przeszkadd transportowaé krew i chionke.

Na poziomie makroskopowym 206 kosci, ktore tworzg
nasz szkielet, wznosi sie wbrew sile grawitacji i utrzymu-
je w pozycji pionowej dzieki zréwnowazonemu napieciu
miesni, Sciegien i wiezadel, petnigcych podobng funkcje
jak liny w rzezbach Snelsona [6]. W budowie anatomicznej
cztowieka mozemy znalez¢ wiele miejsc, gdzie na bardzo
matej powierzchni kosci przyczepia sie jednoczesnie kilka
miesni generujgcych sity pociggania w réznym kierunku,
czesto przeciwstawnym. W przypadku gdy dany element
kostny ma pozosta¢ w niezmienionej pozycji, wzrost tonu-
su spoczynkowego jednego z tych miesni wymusza wzrost

However, the changes occurring in the body under the
influence of massage could not be explained in a satisfac-
tory way. Sometimes it was possible to notice that in the
massaged patients occurred pain symptoms or tension
even in remote parts of the body in relation to the loca-
tion of primary ailments. For example pain at the back of
the head accompanying pain of the spine and a coexist-
ing feeling of cold in the area of feet. In such a situation
while massaging only in the area of main pain symptoms
reported by the patients, in this case the spine, often the
pain symptoms increased in other body parts, such as oc-
ciput or feet. Only performing the massage in the area of
all pain symptoms or feeling of tension resulted in notice-
able improvement. However, it was difficult to find a ratio-
nal and reliable explanation of this phenomenon even on
the basis of segmental innervation. Basing on their long
standing experience and searching for a proper explana-
tion of the aforementioned phenomenon the authors of
the paper made an attempt at explaining it on the basis of
the phenomenon of tensegration. The following question
may therefore be posed: what is this phenomenon and
how can it be explained?

Tensegration covers structures which obtain stabilisa-
tion through initial tension, that means that all elements
of a structure are in the state of tension compression.
The explanations is as follows: rigid elements undergo
constant slight pressure as a result of tensing of flexible
elements stretched between them. In such a structure the
rigid elements transmitting compressing tensions stretch
flexible elements, whereas the latter in return compress the
rigid elements. Thus the tension is constantly transmitted
to all the elements of the system. Therefore increased ten-
sion in one element causes increased tension in the whole
structure. It is then balanced by changing of compression
of the structure’s elements [4].

The precursor of tensegration in biology is Donald E.
Ingber who thanks to a simultaneous research on struc-
ture and biology of a cell noticed that creation and existing
of live organisms closely resembled architecture. Since he
possessed the knowledge on both structure and function
of a cell his field of expertise was the interdependence
between changing of the cell's shape and its function.
It helped him observe that cytoskeleton plays a vital role
in transmitting tension from the area surrounding the cell
and including various genetic programmes modulating its
metabolic activity. The research on this area which has
been carried out so far makes it possible to assume that
tensegration structures are essential for a living organism
since thanks to balanced forces occurring in the organism
it is possible to maintain an optimal spatial system of par-
ticular organelles, cells, tissues and organs they make
up [5]. This is the basis of proper functioning of the body.
A good example could be the respiratory system where
thanks to proper movements of the chest proper process of
breathing is ensured or the vascular system where thanks
to proper tension distribution in the tissues the vessels go-
ing/running through them may without problems transport
blood and lymph.

At the macroscopic level the 206 bones which make
up the skeleton are lifted against the gravitation force and
maintained in erect position thanks to balanced tone of
muscles, tendons and ligaments having a similar func-
tion to the lines in sculptures of Snelson [6]. In anatomical
structure of a human being there are many places where
several muscles are attached to a very small area at the
same time generating forces pulling in various, sometimes
opposite, directions. In the case when a given skeletal
element is to remain in an unchanged position, increas-
ing of resting tonus of one of those muscles enforces
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tonusu spoczynkowego we wszystkich pozostatych migsniach
majacych przyczep w tym samym miejscu na kosci. Dzieki
temu dochodzi do zréwnowazenia sit pociggania oddziatywu-
jacych na przyczep miesni i utrzymanie elementu kostnego
nadal w tym samym pofozeniu. W przypadku utrzymywania
sie takiego podwyzszonego tonusu spoczynkowego przez
diuzszy czas moze dojs¢ do zaburzenia trofiki, stanu zapal-
nego i bolesnosci w miejscu sumowania sie sit pociggania.
Takze szereg naczyn tetniczych, zylnych, chtonnych czy tez
nerwéw obwodowych, przechodzac przez otwory lub kanaty
zlokalizowane miedzy migsniami, powieziami czy wigzadta-
mi, moze podlegac ich dziataniu w sytuaciji, gdy wzrost tonusu
spoczynkowego tych ostatnich bedzie sie utrzymywaé przez
dtuzszy okres i doprowadzac do zaburzenia w dystrybucji krwi
i chfonki czy tez w przewodnictwie nerwowym.

Dla lepszego zrozumienia zasady tensegracji na pozio-
mie miesniowym mozemy sie postuzy¢ nastepujgcym mode-
lem stworzonym przez autoréw niniejszego artykutu (ryc. 1).
Rysunek przedstawia uktad czterech miesni pozostajgcych
ze sobg w bezposrednim i posrednim kontakcie struktural-
nym. W jednym miejscu na bardzo matej powierzchni tgczg
sie ze sobg trzy miesnie, a przez jeden z nich przebija sig,
przyrasta do niego lub przebiega pod nim naczynie tetnicze,
zylne, chtonne lub nerw obwodowy. W przypadku wzrostu
napiecia spoczynkowego jednego z tych miesni, zgodnie
z zasada rbwnowazenia napie¢, zwang zasadq tensegracii,
wszystkie pozostate migsnie w tym modelu musza proporcjo-
nalnie podwyzszy¢ swdj tonus spoczynkowy, tak aby zréw-
nowazy¢ zwiekszone pocigganie. W efekcie dolegliwosci
bélowe powstajgce w wyniku nadmiernego napiecia tkanek
nie beda sie pojawia¢ w miesniu inicjujgcym taki stan rzeczy,
lecz w miejscu sumowania sie sit pociggania. W przedsta-
wionym modelu jest to miejsce tgczenia sie trzech miesni.
Dodatkowo moze dochodzi¢ do zaburzenia funkcji transpor-
towej w naczyniach i przewodnictwa w nerwach pozosta-
jacych w zaleznosci strukturalnej w jednym z miesni tego
modelu. Tym samym moze dochodzi¢ do ograniczenia w do-
ptywie krwi tetniczej i niedokrwienia w niektorych miesniach,
obszarach skéry czy narzadéw wewnetrznych, utrudnienia
w odptywie krwi zylnej i powstawaniu przekrwienia biernego,
powstawaniu lokalnego obrzeku czy tez w przypadku ner-
wow obwodowych do zaburzeniu czucia i/lub wzmozonego
napiecia migsni zaopatrywanych przez ten nerw. Tym sa-
mym opisane zjawisko pozwolito na zrozumienie wielu re-
akcji pacjentow na wykonywany masaz w réznych jego od-
mianach i zainicjowato prace majace na celu wykorzystanie
zasady tensegracji w masazu [7].

increasing of the resting tonus in all the remaining mus-
cles which are attached to the same location on a bone.
Thanks to that the pulling forces influencing the muscular
attachments are balanced and the skeletal element re-
mains in the same position. When such increased resting
tonus last for a longer period of time it may lead to disor-
ders of trophic, inflammation and pain in the area where
the pulling forces are gathered. Also many arterial, ve-
nous and lymphatic vessels as well as peripheral nerves
running through openings or canals localised between the
muscles, fascia or ligaments may undergo their influence
when increased tonus of the latter lasts for a longer period
of time and leads to disorders of blood and lymph distribu-
tion or nervous conductivity.

In order to understand the principles of tensegration
at the muscular level better, the following model designed
by the authors of the paper can be used (Fig. 1). The figure
presents the system of four muscles remaining in direct
and indirect structural contact with one another. In one lo-
cation, on a very small area three of them are linked, and
an arterial, venous or lymphatic vessel or a peripheral
nerve runs through one of them, adheres to it or below
it. In the case of increasing of resting tonus of one of the
muscles according to the rules of tensegration all other
muscles in this model must increase their resting tonus
proportionally in order to balance increased pulling force.
It may result in disorders of transporting function in ves-
sels and conductivity in the nerves remaining in structural
dependency with one of the muscles. Therefore it may
lead to limitation of inflow of arterial blood and ischemia
of some muscles, skin areas or internal organs, problems
in outflow of venous blood and to passive hyperaemia,
local oedema or in the case of peripheral nerves to sen-
sory disorders or/and to increased tonus of the muscles
supplied by that nerve. Therefore the described phenom-
enon made it possible to understand many reactions of
patients to carried out massages in its various forms and
initiated research aiming at using the tensegration rules
in massage [7].

At the beginning an assumption was made that mas-
sage should meet the requirements set for any other
medical procedure which means its purposefulness
needs to be theoretically justified, it needs to cover initial
examination of the patient and on that basis methodol-
ogy of the procedure and final evaluation of the effects
of the therapy. Such assumptions were published in
1998 in Physiotherapy [8]. However, the first documented

Ryc.1. Schemat zasady tensegracji na poziomie migsniowo-powieziowo-wiezadtowym

Fig. 1. Rules of tensegration at the musculo-ligamento-fascial level
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Na poczatku przyjeto zatozenie, ze masaz ten powinien
spetniac wymogi, jakie sg stawiane przed kazdym innym
dziataniem medycznym, czyli musi mie¢ teoretyczne uza-
sadnienie celowos$ci dziatania, ocene poczatkowg pacjenta
i na jej podstawie metodologie zabiegu oraz ocene koncowg
efektow terapii. Takie zatozenia zostaty opublikowane w 1998
r. w Fizjoterapii” [8]. Natomiast pierwsze udokumentowane
efekty zastosowania zasady tensegracji w masazu miaty
miejsce w 2000 r. i zostaly zawarte w dwdéch pracach kazui-
stycznych [9, 10]. Ich metodyka nie sprowadzata sie do wyko-
nywania masazu tylko na obszarze ciata, gdzie wystepowaty
dolegliwosci bdlowe, lecz na opracowywaniu migsni, powiezi
i wiezadet pozostajacych w posrednim lub bezposrednim kon-
takcie strukturalnym z tkankami lezacymi w miejscu bolu [11,
12]. Kolejne prace zostaty opublikowane w roku nastepnym
[13, 14] i byly dalsza logiczng konsekwencjg rozwoju koncep-
cji oparcia masazu przede wszystkim na zaleznosciach struk-
turalnych pomiedzy miesniami, podwigziami i wiezadtami, za-
rowno w przypadkach dolegliwosci bélowych kregostupa, jak
i w tagodnym przeroscie stercza. Potwierdzeniem stusznosci
kierunku rozwoju tej odmiany masazu, z czasem nazywanego
masazem tensegracyjnym, byta bardzo wazna dla dalszego
rozwoju koncepcji tensegracji w fizjoterapii publikacja autor-
stwa Myersa T. W. pt. ,Anatomy trains. Myofascial meridians
for manual and movement therapists” w 2001 r. [15].

Chociaz w niektérych fragmentach opisow zaleznosci
strukturalnych pomiedzy miesniami, powigziami i wigzadtami
przedstawionymi przez Myersa i Kassolika oraz wspotautorow
wystepujg réznice, to jednak potwierdzajg w catej rozciggtosci
nie tylko istnienie zasady tensegracji na poziomie wiezadtowo-
powieziowo-migsniowym, ale dajg réwniez solidne podstawy
do wykorzystania jej w fizjoterapii, a w tym takze i w masazu
[16]. W nastepnych latach zostato opublikowanych wiele arty-
kutéw potwierdzajacych duzg efektywnos¢ masazu w oparciu
o0 zasade tensegracji, zarowno w schorzeniach uktadu ruchu
jak tez i niektérych schorzeniach narzadéw wewnetrznych
[16-27]. Na podkreslenie zastuguje tez fakt, ze od samego
poczatku autorzy niniejszego artykutu podkreslali scistg za-
leznos¢ strukturalng nie tylko pomiedzy miesniami, powiezia-
mi i wiezadtami zgodnie z zasada tensegracji, ale tez wptywu
ich podwyzszonego napiecia spoczynkowego na funkcje na-
czyn krwionosnych i chfonnych oraz nerwéw obwodowych,
przechodzacych bezposrednio przez nie lub w ich poblizu.
Natomiast problem ten nie byt jak na razie zaprezentowany
ani w pierwszym wydaniu ksigzki Myersa (2001), ani w wy-
daniu drugim z 2009 r. [7]. Dzieki przeprowadzeniu badan
eksperymentalnych z wykorzystaniem EMG i MMG udato
sie jednoznacznie wykazac, ze w trakcie masazu dochodzi
do przenoszenia sie odksztalcen sprezystych nie tylko w po-
blizu miejsc masowania, ale takze i na bardziej odlegte struk-
tury. | tak odksztatcanie migsnia ramienno-promieniowego
powodowato zmiane napiecia miesnia naramiennego, a od-
ksztatcanie miesni strzatkowych zmiane w napieciu migsnia
naprezacza powiezi szerokiej uda [28].

Jednoczes$nie tworcy masazu tensegracyjnego podjeli
wysitki w celu wypracowania rzetelnych metod oceny efek-
tywnosci tego typu masazu, w szczegdélnosci w schorze-
niach uktadu ruchu. W celu mozliwosci podjecia decyzji jakie
miesnie, powiezie oraz wigzadta i w jakiej kolejnosci nalezy
masowac, powstata konieczno$¢ opracowania oceny wstep-
nej pacjenta bezposrednio przed zabiegiem. Musiala ona
spetniac¢ nastepujace warunki: 1) prosta w przeprowadzeniu,
2) powtarzalna, 3) nie zajmujgca duzo czasu. Starajac sie
spetni¢ takie warunki opracowano procedure oceny stanu pa-
cjenta dla potrzeb masazu polegajacg na przeprowadzeniu
krétkiego wywiadu dotyczacego przebiegu i miejsca dolegli-
wosci bélowych wystepujacych u pacjenta oraz na ocenie pal-
pacyjnej w najbardziej reprezentatywnych miejscach przycze-
péw miesni i wiezadet pozostajacych ze sobg w zaleznosci

effects of application of the tensegration rules in mas-
sage date back to 2000 and were contained in two ca-
suistic papers [9, 10]. Their methodology was not limited
to performing the massage only in the area with pain
symptoms, yet it focused on working muscles, fascia and
ligaments remaining in direct or indirect structural contact
with the tissues in the painful area [11, 12]. Consecutive
papers were published in the following year [13, 14] and
they were a further, logical consequence of development
of the concept on basing massage mainly on interdepen-
dencies between muscles, fascia and ligaments both in
the case pain of the spine and in mild prostatic hypertro-
phy. Confirmation of the right direction of development of
this form of massage, in time called tensegration mas-
sage, was very important for further development of the
tensegration massage concept in physiotherapy was
a paper by Myers TW entitled “Anatomy Trains. Myo-
fascila meridians for Manual and Movement Therapists”
published in 2001 [15].

Even though there are differences in some fragments
of descriptions of the structural dependency between
muscles, fascias and ligaments presented by Myers and
Kassolik et al., they fully confirm not only the tensegration
rules at the musculo-ligamento-fascial level, but they also
give solid grounds for using the dependency in physio-
therapy including massage [16]. In the following years
many papers were published and they confirmed high
efficiency of massage based on the tensegration rules
both in diseases of the motor system and some diseases
of internal organs [16-27]. It should also be underlined
that from the very beginning the authors of the paper
have emphasised the close structural dependency not
only between muscles, fascias and ligaments accord-
ing to the rules of tensegration, but also the influence
of their increased resting tonus on functioning of blood
and lymphatic vessels and peripheral nerves running
directly though them or near them. However, this issue
has not been presented yet in the first edition of Myers
book (2001) or in the second edition published in 2009
[7]. Thanks to the carried out experimental research with
the use of EMG and MMG it was possible to clearly show
that during a massage flexible reshaping is transferred
not only within the massaged area, but also to more re-
mote areas. Thus reshaping of the brachioradial muscle
caused changing of tonus of the deltoid muscle, and
reshaping of the peroneal muscles changed tonus of the
tensor muscle of broad fascia of the thigh [28].

At the same time the creators of the tensegration
massage tried to create a reliable method of evaluating
efficiency of this form of massage and especially in dis-
eases of the motor system. In order to decide which mus-
cles, fascias and ligaments and in what order should be
massaged it was necessary to design an initial evaluation
of a patient directly before the procedure. It had to meet
the following conditions: 1) to be easy to carry out, 2)
repeatable, 3) not time-consuming. In order to meet
those requirements the patient evaluation for massage
purposes was elaborated and it consisted in a short inter-
view concerning the course and location of pain and pal-
pable examination of the most representative locations
of muscle and ligament attachments which remained in
structural dependency. At the same time it was assumed
that if in those locations increased pressure sensitivity
occurred, the attached structures had increased resting
tonus and they should be taken into consideration dur-
ing the massage. Rightness of this assumption was con-
firmed by various researches carried out by the authors
of that massage concept which were also a further con-
tinuation of the researched carried out earlier by Fischer

PRVSIOTRERADY @

69



Krzysztof Kassolik, Waldemar Andrzejewski
Masaz tensegracyjny

Fizjoterapia 2010, 18, 1

strukturalnej. Jednoczesnie zatozono, ze w przypadku wyste-
powania w tych miejscach zwiekszonej wrazliwosci uciskowej
przyczepiajace sie tam struktury majg podwyzszony tonus
spoczynkowy i nalezy je uwzgledni¢ podczas wykonywania
zabiegu. Stusznosc¢ takiego zatozenia zostata potwierdzona
szeregiem badan prowadzonych przez autoréw niniejszej
koncepcji masazu, bedacych jednoczesnie rozwinigciem ba-
dan wczesniej prowadzonych miedzy innymi przez Fische-
ra i Reevesa [29, 30]. Szczegblowa prezentacja powyzszej
oceny zostata przedstawiona w publikacji dotyczacej oceny
palpacyjnej w masazu tensegracyjnym [31]. Na podstawie
tak przeprowadzonej oceny i dysponujgc wiedzg dotyczaca
zaleznosci strukturalnej pomiedzy poszczegélnymi miesnia-
mi, powieziami i wiezadtami mozna precyzyjnie zaplanowac
masaz wychodzac z zatozenia, ze nalezy masowac¢ tylko te
powiezie, miesnie i wiezadta, ktore wykazujg wzmozone na-
piecie (o czym $wiadczy ich podwyzszona wrazliwos¢ ucisko-
wa). Przystepujac do masazu nalezy réwniez pamietac o tym,
aby zabieg zaczyna¢ od opracowywania tych struktur, ktore
lezg najdalej od miejsca dolegliwosci bolowych i wykazujg
najmniej podwyzszone napiecie, lecz pozostajg w kontakcie
strukturalnym z miejscem bélu. | tak w przypadku dolegliwo-
$ci bélowych w obrebie guzka wiekszego kosci ramiennej po-
winniSmy najpierw opracowac powiez piersiowo-ledzwiowg
i miesien zebaty przedni, nastepnie miesien rownolegtobocz-
ny wiekszy i mniejszy, a dopiero na koncu migsnie bezposred-
nio przyczepiajace si¢ do guzka wiekszego kosci ramiennej,
tj. miesien nadgrzebieniowy, podgrzebieniowy i obty mniejszy.
W celu zweryfikowania stusznosci powyzszych zatozen me-
todologicznych masazu tensegracyjnego autorzy podjeli trud
przeprowadzenia wielu badan dotyczacych jego efektywno-
$ci zarowno w r6znorodnych schorzeniach uktadu ruchu, jak
i w schorzeniach niektérych narzgdéw wewnetrznych. Uzy-
skane wyniki sg bardzo obiecujace i stwarzajg szanse dla lep-
szego wykorzystania tego typu masazu w wielu przypadkach
klinicznych, w ktorych dotychczas stosowany masaz leczni-
czy nie moégt uzyskiwa¢ w petni zadowalajgcych efektow.
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and Reeves [29, 30]. A detailed description of the afore-
mentioned evaluation was presented in a paper on pal-
pable evaluation in tensegration massage [31]. On the
basis of such an evaluation and having the knowledge
concerning structural dependency between particular
muscles, fascias and ligaments it is possible to precisely
plan a massage assuming that only those fascias, mus-
cles and ligaments should be massaged which show in-
creased tonus (what is manifested by increased pressure
sensitivity). At the beginning of the massage it should be
remembered that the procedure need to start from work-
ing those structures which are located furthest from the
painful area and they have the most increased tonus, yet
they are in structural contact with the area of pain. Thus
in the case of pain in the area of the greater tubercle of
the humerus at first the thoraco-lumbar fascia and the
anterior serratus muscle should be massaged, next the
lesser and greater rhomboid muscles and then at the end
the muscles which are directly attached to the greater
tubercle of the humerus and that is: the supraspinous
muscle, infraspinous muscle and minor teres muscle.
In order to verify the aforementioned methodological as-
sumptions of the tensegration massage the authors car-
ried out great many researches on its effectiveness in
various diseases of the motor system as well as in some
diseases of internal organs. The obtained results are
very promising and give a chance for better usage of this
form of massage in many clinical cases in which medical
massage applied so far could not provide fully satisfac-
tory results.
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