Masaz u kobiet w okresie
przygotowania do cigzy, w czasie
clgzy 1 w pologu — sposoby
wykonywania, wskazania
1 przeciwwskazania

GRZEGORZ LEWANDOWSKI

asaz leczniczy znalazl uznanie i byl stoso-

wany z powodzeniem juz kilka tysiecy lat

temu. Wspolczesne piSmiennictwo wska-

zuje na stosowanie masazu pierwotnego,
intuicyjnego pietnascie tysiecy lat temu.! Masaz jest spo-
sobem leczniczego oddziatywania na ustr6j ludzki. Masaz
ewoluowal i do dzi§ stanowi pomocng alternatywe w le-
czeniu wielu choréb. U kobiety w ciazy jest jedng z form
oddziatywania na ustrdj i czesto stanowi jeszcze absolutne
novum. W wielu krajach Europy, ale gléwnie w Stanach
Zjednoczonych, masaz cigzowy stanowi element codzien-
nej praktyki masazystow i fizjoterapeutdéw. Jest stosowany
w czasie przygotowania do cigzy, samej cigzy oraz w czasie
rewitalizacji poporodowej wczesnej i pozinej.? W kazdym
z wymienionych okreséw masazyste obowigzujg SciSle
okreslone zasady wykonywania masazu oraz, podobnie,
SciSle okreslone wskazania i przeciwwskazania.

Wprowadzenie

Do poczatku drugiej dekady obecnego wieku prze-
wazal poglad, ze masaz stanowi wylgcznie leczniczy
sposéb dziatania na ustrdj ludzki. Byt to masaz reczny
wykonywany w gabinetach zabiegowych poradni reha-
bilitacyjnych lub przy t6zku chorego, np. u pacjentéw
z chorobami tkanki Iacznej lub po udarze mézgu. Pod tym
wzgledem do dzi$ nic sie nie zmienito, masaz nadal jest
niezastapiony w leczeniu choréb narzadu ruchu.’” Lista
dostepnych wskazan i schorzefi, w ktérych ma zastoso-
wanie masaz, jest jednak znacznie dtuzsza. Obecnie coraz
cze$ciej masaz, obok zastosowania czysto leczniczego, ma
takze zastosowanie profilaktyczne lub jest praktykowany
w gabinetach odnowy biologicznej jako forma relaksu.®12
Dostepno$¢ tej formy zabiegu leczniczego jest coraz wiek-
sza i tym samym coraz wiecej oséb z niego korzysta.'
Masaz u kobiety w cigzy jest przykladem typowej ewo-
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lugji, zwigkszenia dostgpnosci i rozszerzania wskazafi
do jego wykonywania.* Coraz czeSciej mozna spotkaé
doniesienia o zastosowaniu akupunktury w celu leczenia
depresji u kobiet w cigzy.'*'* Obserwuje sie che¢ zastoso-
wania masazu u noworodkéw i niemowlat przez matki,
co wynika z dobrego odbioru masazu przez nie przed po-
rodem.!® Dodatkowo kobiety, ktére poddawaly sie masa-
zowi w czasie cigzy, rzadziej lub w ogdle nie przejawiaja
depresji poporodowe;j.'”!8

Masaz w czasie przygotowania do cigzy

W czasie przygotowania do cigzy wykonujemy masaz
oparty na technikach i chwytach zaczerpnietych z masazu
klasycznego. Wobec pacjentki stosujemy te same zasady, co
u kazdego innego pacjenta, u ktérego wykonujemy masaz
klasyczny.>* W trakcie zabiegu stosujemy glaskanie, roz-
cieranie, ugniatanie, oklepywanie, wibracje, wstrzgsanie
i walkowanie. Masaz wykonywany jest w ufozeniu zapew-
niajacym pelne rozluZnienie mies$ni pacjenta, tj. na brzu-
chu lub na plecach. W trakcie zabiegu wykonujemy masaz
calosciowy lub czeSciowy. Masaz czeSciowy stosowany jest
w bardzo wielu chorobach, miedzy innymi uktadu kraze-
nia, ukladu oddechowego, uktadu ruchu, o$rodkowego
ukladu nerwowego czy skory. Masaz calo$ciowy wskazany
jest na przykiad u dzieci w leczeniu hipotonii mi¢$niowej,
hipotrofii czy w krzywicy.” Mozna na przyklad zastosowac
masaz w og6lnych zaburzeniach statyki czy jako sposéb za-
pobiegania odlezynom. W przypadku kobiety, ktdra przy-
gotowuje sie do cigzy, zastosowanie ma masaz cato$ciowy,
ktory obejmuje wszystkie obszary ciata ze szczegdlnym
uwzglednieniem:
* skory okolicy powtok jamy brzusznej,
* aparatu wiezadlowego i stawow koniczyn dolnych,
* mie$ni koficzyn dolnych, brzucha oraz grzbietu.>"
Masaz w okresie przygotowania do cigzy ma Scisle
okreslony cel (tab. 1) i obejmuje §ciSle okreslone obszary
ciafa.
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Cele masazu okreslonych obszaréw ciata
w okresie poprzedzajacym ciaze

Obszar ciata Cele masazu

Okolica powtok Wzrost elastycznosci skory
jamy brzusznej i przygotowanie skéry na rozcigganie

Aparat wiezadtowy  Zwiekszenie wytrzymatosci na
i stawy konczyn zwiekszajacg sie mase ciafa
dolnych

Miesnie konczyn
dolnych, brzucha
oraz grzbietu

Zwiekszenie wytrzymatosci miesni
na zwiekszajaca sie¢ mase ciata oraz
przygotowanie miesni do porodu

Masaz w czasie cigzy

Masaz w okresie cigzy musi by¢é wykonywany w utozeniu
na boku. Dodatkowo masaz mozna wykonywac u pacjentki
w pozycji siedzacej. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentek
podczas masazu zajmuje pozycje na lewym boku. Niemal
w calym okresie cigzy wiekszo$¢ kobiet, jeSli odpoczywa
lub si¢ relaksuje biernie, zwykle lezy na lewym boku. Pozy-
¢ja na lewym boku zapobiega uciskowi zyly gtéwnej dolnej
przez plod i powiekszong macice. Przez taka pozycje zapo-
biegniemy przyspieszeniu czynnosci serca do tachykardii
wlacznie oraz przyspieszeniu i splyceniu oddechu. Obja-
wom tym zawsze bedzie towarzyszyl niepokdj pacjentki.
Lek i strach uniemozliwi kontynuowanie zabiegu, a moze
wrecz catkowicie zniecheci¢ do zabiegéw masazu w przy-
sztosci. Podczas masazu pozycja na prawym boku prefero-
wana jest tylko przez niektore kobiety. W pozycji lezacej na
boku wykonujemy masaz grzbietu, karku i barkéw, powtok
jamy brzusznej oraz koficzyn gornych. Ponadto ulozenie na
boku, w przeciwiefistwie do zwykle stosowanej w masazu
klasycznym pozycji na brzuchu, chroni gruczol piersiowy
przed nadmiernym uciskiem. Pozycja siedzaca z glowa

Masaz w rewitalizacji poporodowej wczesnej i péznej

Poréd drogami natury

opartg okolicg czotows na watku potozonym na stole jest
alternatywa dla pozydji lezacej i ma uzasadnienie podczas
wykonywania masazu okre$lonych czeSci ciala, glownie
koniczyn dolnych lub gérnych oraz grzbietu w obszarze
ograniczonym mie$niem czworobocznym.

Masaz mozna wykonywad od trzeciego do 6smego
miesigca cigzy. Przez pierwsze dwa miesigce cigzy jest on
bezwzglednie przeciwwskazany, miedzy innymi z uwagi
na proces tworzenia sie tozyska i organogeneze. Ponadto
kobieta moze w tym czasie do§wiadczaé uporczywych
wymiotéw, ktére utrudniajg jej dotychczasows aktywnosé
i skutecznie uniemozliwia wykonanie masazu. W okresie
cigzy realizujemy generalnie wcze$niej obrane cele (tab. 1)
z wylaczeniem masazu klasycznego powtok jamy brzusz-
nej.20* Rezygnujemy jednak z intensywnego rozcierania,
ugniatania, oklepywania, wibragji, wstrzasania i watkowa-
nia. Mozna stosowac:
¢ glaskanie, rozcieranie i zwijanie w obszarze grzbietu,
¢ glaskanie i delikatne rozcieranie powlok jamy brzusznej,
* glaskanie, rozcieranie i ugniatanie posladkéw,

* masaz klasyczny twarzoczaszki, koficzyn gérnych i dol-
nych.

W obregbie twarzoczaszki, koficzyn gérnych i dolnych
wykonujemy masaz z zastosowaniem wszystkich technik
i chwytéw zaczerpnigtych z masazu klasycznego. Na-
tomiast w obszarze powlok jamy brzusznej stosujemy
delikatne glaskanie i rozcieranie bez zwijania, masaz wy-
konujemy jako opuszkowo-powierzchniowy. Czas trwania
masazu uzalezniony jest od tolerowania pozycji lezacej na
lewym lub prawym boku. Od trzeciego do 6smego miesigca
cigzy masaz grzbietu i powlok jamy brzusznej nie powi-
nien trwac dtuzej niz 30 minut. Masaz moze by¢ wyko-
nywany po prawej i lewej stronie linii poSrodkowe;j tylnej
ciata w obrebie grzbietu oraz na powlokach jamy brzusz-
nej w jednej 30-minutowej sesji lub dwdch 15-minutowych
ze zmiang pozycji z prawego na lewy bok lub odwrotnie.
W zaleznosci od sprawnosci pacjentki oraz miesigca cigzy

Poréd przez cesarskie ciecie

Woczesna do 14 dnia po
porodzie

Pézna od 15 dnia po porodzie Woczesna od 6 tygodnia po

porodzie

Pézna od 3 miesigca po
porodzie

Masaz catego ciata 3 h po
porodzie

Masaz cafego ciafa poza
masazem gruczotu piersiowego

Masaz catego ciata poza
powtokami jamy brzusznej

Masaz catego ciata poza
masazem gruczotu piersiowego
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Masaz sprzyjajacy obkurczaniu
macicy 3 h po porodzie

Masaz powtok jamy brzusznej
w przypadku zaparé

Masaz gruczotu piersiowego po
zakonczeniu karmienia piersig
Drenaz limfatyczny

Masaz w nietrzymaniu moczu
Masaz w zapaleniu tkanki
podskérnej
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Masaz blizny pooperacyjnej

Masaz powtok jamy brzusznej
w przypadku zaparc

Masaz gruczotu piersiowego po
zakonczeniu karmienia piersig
Drenaz limfatyczny

Masaz w nietrzymaniu moczu
Masaz w zapaleniu tkanki
podskérnej
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masaz bedzie wykonywany ze zmiang pozydji lub, jak to sie
dzieje pod koniec drugiego trymestru i na poczatku trze-
ciego, bez takiej zmiany. Po tak wykonanym zabiegu, w za-
leznosci od jego tolerancji, mozna przej$s¢ do wykonania
masazu konczyn dolnych lub gérnych w pozycji siedzacej.
W czasie cigzy kazdorazowe wykonanie masazu wigze sie
z przeprowadzeniem badania podmiotowego, pomiarem
ci$nienia tetniczego i dokonaniem stosownych zapiséw
w karcie pacjentki. W trakcie zabiegu i po jego wykona-
niu pytamy pacjentke o samopoczucie. Masaz pozwala
zmniejszy¢ dolegliwo$ci bdlowe ze strony miesni grzbietu
i kregostupa, zmniejsza napiecie mie$ni koficzyn dolnych
i mie$ni pasa barkowego, dziata odprezajgco, relaksacyjnie
i poprawia nastr6j.>?>?3 Przeciwwskazania do masazu za-
mieszczono w tabeli 3.

Masaz w czasie i po potogu

Masaz w rewitalizacji poporodowej wczesnej i p6znej to
zabieg przeprowadzany w czasie pologu i w okresie po po-
togu. Rewitalizacja poporodowa wczesna i pdzna rdznig sie
od siebie, co jest zwigzane miedzy innymi z rodzajem po-
rodu (droga naturalna, ciecie cesarskie). W przypadku po-
rodu drogg naturalng rewitalizacja poporodowa wczesna
obejmuje okres od porodu do 14 dnia potogu. Nastepnie
okres od 15 dnia potogu do jego kofica i dalej do roku po
porodzie odpowiada okresowi rewitalizacji poporodowej
p6znej. W przypadku porodu przez ciecie cesarskie rewita-
lizacja poporodowa wczesna zaczyna sie dopiero w 6 tygo-
dniu po porodzie, a rewitalizacja p6zna po 3 miesigcach od
porodu (tab. 2). Zaréwno po porodzie droga naturalng, jak
i po cieciu cesarskim w okresie rewitalizacji poporodowej
wczesnej i pdznej majg zastosowanie odmienne techniki
i chwyty. Zmienia sie takze czas trwania zabiegu i inten-
sywno$¢ stosowanych technik.

W trakcie rewitalizacji poporodowej wczesnej po po-
rodzie drogami natury juz w trzeciej godzinie po porodzie
proponuje sie wykonanie masazu calego ciata w utozeniu
pacjentki na boku. Masaz mozna wykonaé, jesli poréd
przebiegat prawidtowo i bez powikfan. Polega on na gla-
skaniu i delikatnym rozcieraniu na obszarze calego ciata.
Wykonujemy go kiedy pacjentka czuje sie dobrze i nie ma
klinicznych przeciwwskazan. Objawy zmeczenia i wyczer-
panie porodem mogg uniemozliwi¢ wykonanie masazu.
Glaskanie i delikatne rozcieranie majg na celu odprezenie
i relaks, a usuniecie zmeczenia polega na przywrdceniu
miofibrylom i miofilamentom stanu sprzed porodu, co
oznacza przyspieszenie usuni¢cia z migSni poprzecznie
prazkowanych nagromadzonego kwasu mlekowego i pi-
rogronowego. W trakcie rewitalizacji poporodowej wcze-
snej po porodzie drogami natury dodatkowo proponuje
sie masaz w zakresie powlok jamy brzusznej, ktory nazywa
sie masazem powlokowym jamy brzusznej. Celem takiego
masazu jest oddzialywanie glaskaniem i delikatnym ugnia-
taniem na macice, aby doprowadzi¢ do jej obkurczania
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Przeciwwskazania do wykonania masazu

Okres przygotowania do cigzy
Nowotwory jajnika
Nowotwory macicy
Nowotwory piersi
Zaburzenia endokrynologiczne
Wady rozwojowe narzadéw rodnych
Krwawienia z drég rodnych
Inne przeciwwskazania jak w masazu klasycznym

Okres cigzy
Pierwsze 2 miesigce cigzy
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
Cukrzyca
Zapalenie trzustki
Ktebuszkowe zapalenie nerek
Odmiedniczkowe zapalenie nerek
Nefropatia cukrzycowa
Kamica nerkowa
Gestoza
Stan przedrzucawkowy
Rzucawka
Skazy ptytkowe, osoczowe i naczyniowe
Niedokrwistos¢
Biataczki i chtoniaki
Uwiezniecie ciezarnej macicy
Skret macicy
Skret albo martwica miesniaka macicy
Skret torbieli jajnika
Krwawienia
Dziewiaty miesigc cigzy
Wady rozwojowe pfodu
Okres potogu
Zakazenia potogowe
Choroba zakrzepowa
Zakrzepowe zapalenie zyt gtebokich i powierzchownych
Zapalenie gruczotu piersiowego
Krwawienie poporodowe
Zapalenie gruczotu piersiowego
Nadcisnienie tetnicze
Udar niedokrwienny
Inne przeciwwskazania jak w masazu klasycznym

Okres po potogu
Wszystkie przeciwwskazania jak w masazu klasycznym

sie w czasie krotszym niz 10 dni. Techniki masazu dyna-
mizujg proces naturalnej atonii macicy przez wplyw na
jej paramyometrium i archimyometrium.” Masaz po-
wlokowy stosowany jest raz lub dwa razy dziennie przez
15 minut. Przeprowadzenie masazu podczas obkurczania
sie macicy jest mozliwe po uwzglednieniu przeciwwska-
zan oraz wrazliwosci dotykowej powtok jamy brzusznej.
Rewitalizacja poporodowa péina po porodzie drogami
natury, a wiec od 15 doby po porodzie, polega na masazu
calego ciala poza gruczotem piersiowym, przy zastosowa-
niu wszystkich technik i chwytéw masazu klasycznego.
W okresie rewitalizacji poporodowej zar6wno wczesnej,
jak i pdznej bezwzglednym przeciwwskazaniem do prze-
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RYCINA Wybrane obszary ciata, w obrebie ktérych wykonywany jest masaz.

Utozenie pacjentki na boku. Zastosowanie wybranych technik zaczerpnietych z masazu klasycznego.

Rysunki dzieki uprzejmosci wydawnictwa Annat.

prowadzenia masazu w obszarze klatki piersiowej i gru-
czolow piersiowych jest karmienie piersia.

U kazdej kobiety, ktora urodzita przez ciecie cesarskie,
rewitalizacja poporodowa wczesna nastepuje dopiero
w 6 tygodniu po porodzie. Polega na opracowaniu bli-
zny pooperacyjnej z mozliwoscig zastosowania masazu
klasycznego calego ciata. W przeciwienistwie do masazu
powlokowego jamy brzusznej nie wykonujemy masazu
spychania macicy. Rewitalizacja p6zna, odpowiednio po
3 miesigcach od porodu, zawiera propozycje wykonania
masazu calego ciata.

Rewitalizacja poporodowa p67zna obejmuje takze szcze-
gblnego rodzaju zabiegi, do ktorych naleza:

* masaz miejscowy tkanek w celu zapobiegania lub lecze-
nia zmian zapalanych tkanki podskornej i rozstepow,>**

* masaz w nietrzymaniu moczu,”

* masaz gruczolu piersiowego jako masaz kosmetyczny.?

Masaz miejscowy tkanek polega na wykonaniu mied-
nicznego drenazu limfatycznego i zasadniczego, specjali-
stycznego masazu glaskaniem, rozcieraniem i ugniataniem
w obszarze zmienionej tkanki, np. w zapaleniu tkanki pod-
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skornej, kiedy masowana tkanka ujmowana jest w faldy lub
potfatdy.

Kazdej kobiecie, u ktorej pojawia sie nietrzymanie
moczu, bez wzgledu na etiologie, proponuje sie przepro-
wadzenie specjalistycznego masazu z pocigganiem kresy
bialej wraz z towarzyszacymi zabiegami fizjoterapeu-
tycznymi. Masaz gruczohu piersiowego mozna wykonaé
u kazdej kobiety po zakoniczeniu karmienia i uwzglednie-
niu powrotu prawidiowego cyklu miesigczkowego, z re-
guly po pelnych dwoch cyklach. W przypadku mlekotoku
i przy podejrzeniu gruczolaka przysadki masazu nie wyko-
nujemy. W przypadku kobiety, ktora karmi piersig dwoje
dzieci, warto zaproponowal masaz koficzyn gérnych
i mie$ni pasa barkowego w celu zmniejszenia ich napiecia
i relaksacji.

Przygotowanie do masazu i wspotpraca
masazysty z lekarzem ginekologiem

Masaz w okresie cigzy i pologu nie nalezy do zabiegéw
wykonywanych rutynowo. Przygotowanie do masazu
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obejmuje zdobycie odpowiednich ogélnych umiejetnosci
wykonywania masazu klasycznego oraz postugiwania sie
technikami i chwytami w odniesieniu do ciezarnej. Do-
stepne jest piSmiennictwo opisujace powiktania po masazu
wykonanym na powlokach jamy brzusznej, takich jak to-
zysko przodujace, poronienie, pordd przedwcezesny, urazy
narzadéw plciowych, zgony okotoporodowe i pekniecia
macicy. Te dane z piSmiennictwa nie dotycza co prawda
krajéw rozwinietych, a odnoszg sie do prymitywnych kul-
tur poludniowej Nigerii.?¢ Przygotowanie do masazu obej-
muje pelng dbatos¢ o zachowanie zasad bezpieczefistwa
i higieny pracy, przez co rozumie sie takie elementy, jak
np. stopien utatwiajacy wejscie na stét do masazu, mata lub
posadzka przeciwposlizgowa, pomoc przy zejéciu ze stotu
czy wreszcie zapobieganie zawrotom ortostatycznym przy
gwaltownej pionizacji.

Niezwykle wazna jest wspotpraca masazysty z leka-
rzem sprawujacym opieke nad kobietg w cigzy. Masazy-
sta informuje lekarza o planowanym masazu i uzyskuje
od niego zgode na jego wykonywanie, a lekarz informuje
masazyste o wynikach badan, ktére mogg mie¢ wpltyw
na wykonywanie masazu. Archiwizacja i udost¢pnianie
wynikéw badan przez masazyste odbywa sie na ogdl-
nych zasadach przechowywania dokumentacji medycz-
nej, podobnie jak to jest w przypadku lekarza. Zasadna
jest wnikliwa ocena wynikéw przeprowadzonych badaf,
aby mie¢ absolutng pewno$¢, ze przeprowadzenie ma-
sazu jest zgodne ze wskazaniami i nie wystepujg przeciw-
wskazania. Obowigzujagcym dokumentem w gabinecie
masazysty bedzie karta pacjenta ze wszystkimi informa-
¢jami potrzebnymi do bezpiecznego przeprowadzenia
masazu.

Wskazania i przeciwwskazania do wykonania
masazu

Wskazania i przeciwwskazania do wykonania masazu
muszg by¢ zawsze przestrzegane, s3 istotnym elementem
dobrej praktyki masazysty. Analizie powinny by¢ podda-
wane przede wszystkim wszelkie watpliwosci dotyczace
zasadno$ci wykonania masazu. Sytuacja i stan kliniczny
ciezarnej zmieniajg sie dynamicznie w kazdym tygodniu
trwania cigzy. Raz podjeta decyzja o wykonaniu masazu
musi by¢ weryfikowana na biezaco i oparta na wspotpracy
z lekarzem opiekujacym sie ciezarna. Przeciwwskazania do
wykonania masazu zostaly ujete w tabeli 3. Te przeciw-
wskazania dotyczg zarowno kobiety,?»2¢38 jak i rozwijaja-
cego sie ptodu.’338-4 W czasie cigzy w roznych grupach
wiekowych i u kobiet z obcigzonym wywiadem genetycz-
nym badania ultrasonograficzne oraz prenatalne badania
biochemiczne sg wykonywane czeSciej niz zwykle.*-5¢
Celem wykonywania tych badan jest wykrycie aberracji
chromosomowych oraz wad wrodzonych i rozwojowych
plodu.’”-%2 Wykrycie wad u plodu nakazuje masazyscie za-
niechanie masazu ciezarne;.
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