KotGszovetimasszazs

Kotoszoveti masszazs elméletét!

A kotdszoveti masszazs alapja és hattere

- Az alapot a szegment masszazsnal targyalt elvek képezik, a kivant hatast a kotdszovet
befolyasolasaval probaljuk elérni. A kotoszovet terlileteket kezelve reflexes uton hatunk
a beteg teriiletre a vegetativ idegrendszer szimpatikus, paraszimpatikus egyensulyanak
helyreallitasaval.
Dicke eredetileg sajat, sulyos szovodménnyel fenyegetd alsd végtagi keringési
elégtelenségét probalta kezelni jo eredménnyel. A bort és bor alatti kotdszovetet
ujjbeggyel eltolva probalta csokkenteni a koros fesziiléseket és az izmok tonusat.

- A kotészoveti masszazs a kotdszovetbdl vegetativ athangold hatast indit el, ugyanis az
intersticialis kotdszovet kapcesolatban van a vegetativ idegrendszerrel.

- célja: a tonuskiegyenlités

A kotOszoveti masszazs gyogymasszazs, betegségek kezelésére alkalmas. A masszazs elméletét
1929-ben Elisabeth Dick német gydgytornaszné dolgozta ki. Freiburgban az Orvostudomanyi
egyetemen Korlausch és Leube iranyitasaval 10 évig kisérletezték ki a pontos technikat. Ezutan
,»AZ én kotészoveti masszazsom” cimil konyvében foglalja 6ssze munkajat.

A kotészovet szerepe nagyon fontos a masszazsban hiszen részt vesz a szervek taplalasaban,
raktarozasaban, védelmet nyuqjt a kiilonféle mechanikai és fizikai artalmakkal szemben.
Térfogatat konnyen valtoztatja.

A belso szervek ¢€s szervrendszerek megbetegedéseinél a kotdszovetben fokozott fesziilés jon
l1étre. A megfeleld szegmentumok intersticidlis kotdszovetében fokozddik a fesziilés. A meg
novekedett fesziilés mértékét a bor eltolhatosdganak vizsgalataval lehet megallapitani. A
fesziilés mellett még behtizoédasok is mutatkoznak, amely a kotdszovet nagy folyadékleado
képességére utal. (kotdszovetbol, vegetativ athangold hatast indit el)

Minden ko&tdszoveti zondhoz rendelhetd egy szerv. A kotOszoveti masszazs sordn az egyes
zO6ndkhoz tartoz6 szervek mitkodését lehet befolyasolni.

Fokozott fesziilés a feliiletes /borkozeli/és mély /fascia kozeli/kotdszoveti zondkban
- Kotdszoveti duzzanat /folyadékfelvétel/
- Kotdszoveti behtizodas/folyadékleadas/
- A kotdszoveti rugalmassag, elaszticitas csokkenése
- A kotdszoveti zonak diagnosztikai jelentdsége:
- Jelzik a betegség aktivitasat /akut,kronikus allapot/
- A kliniakailag néma zonat
- A diagnosztikus zonat
Masszdzs zondi:
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- hélyagzéna: helye sacrum és a farokcsont hatara, farokcsonti régio. ok: holyaghurut,
hideg 1a4b (ndk)

- obstipatios: 5-10cm széle savban mindkét oldalon a sacrum k6zéps6é harmadatol ferdén
lefelé, lateral felé. ok mensest megeldzden és székrekedés esetén.

- artéridlis 1abzoéna: glutealis régid lateralis részén. ok: érsziikiilet, fekély (talpi)

- vénas ¢és nyirok: sacrum koézépsé harmadatol mindkét oldalon a csipdk iranyaba. ok
visszeresség, labszarfekély, nyirokpangas, Sudeck-atrophia

- menstruécios: sacrum fels6 harmadaban. ok: gorcsos rendszertelen menses

- bélzdna: sacrum felsd harmadaban. ok: anyagcsere zavar, puffadas, hasmenésre valéd
hajlam

- maj és epe: bordakdzokben jobb oldalt ok: hepatitis és az azt kdvetd allapot ill. zsiros
étkezés utani rosszullét esetén.

- sziv: bordakdzokben bal oldalt. ok: szivbetegségek, stressz miatti problémak

- omor: lapockakdzben bal oldalon, lapocka als6 csucsdig. ok stressz miatti
gyomorpanaszok, gyomorsiillyedés

- kar: lapocka teriiletén és a deltoideuson dorsalisan. ok:: karfijdalom, Dopuytren-
control, torés utani fajdalom

Kezelési technika:
¢s a 4. ujj begyével kell végezni, két illetve harom {itemii tecnikaval. Az ujjakat rdnyomjuk a
borre és 1-2cm es eldre- hatramozgéssal lassan haladunk meghatarozott irdnyba. A dorzs616
nyomas vongalja a feliiletes borrétegeket, a hdmot az irha hataran elmozditja és olyan kdzvetlen
inger keletkezik mely nemcsak a sejtekre hanem a nagyszamu fajdalom és érz6 idegvégzddésre
is hatdssal van. A hajszalerek kitagulnak, a boér kivorosodik mely dudor képzddéséig
fokozddhat. Vérbdség 1ép fel és reflexfolyamatok indulnak meg.
2 iitemii technika:
- rahelyezés, huzds izompalya (fascia) technika: bor rétegein at az izompalydig hatol
(subscitus- fascia hatar) ujjtartas bérre merdleges
haromiitemii technika:
- rahelyezés, -eltolas-huzas bor alatti technika: a fogés a bor alatti tomegesebb
kotészovetig hatol (cutis-subcutis hatar) ujjtartds lapos, laterdlistdl sacrum
(keresztcsont) felé és caudaltol (farok) a csipdlapat széle felé¢ dolgozunk.



- A Kkar az ujjak behajlitva a kormok rovidek. Merblegesen tartott koromperccel
dolgozunk nem tul mélyen a kotdszoveti rostok lefutdsa szerint a rovid huzasok azokra
merdlegesek a hosszuak veldk parhuzamosak.

Beteg elhelyezés: beteg kezel6padon vagy a széken {il.
- Palpacio: A masszazs megkezdése eldtt elvégzendok a zondk vizsgalata a farnal kezdve
haladna felfelé.
- Inspekcio: Figyeliink az esetleges behtuzodasokra.
- Ha feltileti réteg fesziil Uj keletli probléma van
- aktiv zéna ha ott érzékeny a beteg
- passziv zona ha fesziilést észlellink de nincs panasza a betegnek
- szemrevételezés inpectid. behtizodasok a faron €s egyéb helyeken
- tapintas palpatid. fesziild felszini vagy mélyebb rétegek
Kezelési alapelvek:

Megfigyelés

Tapintas
- Bo6rhOmeérséklet mérése

A keringés dramlas mérése

Medencemenet: jobb oldalon kezdve
- lateralistol sacrum (szegycsont) felé 3 iitemi technikaval folfelé haladva
- sacrumfél betoltése 2 litemi technikéaval
- cauddal feldl csipdlapat széléhez htizva 3 {itemii technikaval lateral felé
- SPIS 6sszekotések L.V.proc. spinosusaval 2 {itemi htizassal

- Fogasokat a masik oldalt is végigvissziik majd terapias lehuzas kisujjszéllel koldoktol
sacrumig
Lateralis torzsmenet:

- beteg a kezelt oldalon a kezét a fejére teszi. a m. latissimus dorsi el6étt haladunk felfelé
2 {item{ huzasokkal majd a latissimus dorsihoz hiizzuk a kotdszovete lapocka aljaig
haladunk

ToOrzsmenet:

- Kettds S hiizasok a széles hatizmon ¢€s a paravertebralis izomzaton medidl felé lapocka
aljaig haladunk. a fogasokat a masik oldalon is végigvissziikk majd terapids lehuzas
kisujjszéllel sternumt6l TH.9ig a bordakosar lefutasat kdvetve.

Lapockamenet:
- alapocka testén a medialis margéhoz hiizunk lentrdl felfelé haladva,

- lapockatdvistdl a margo superior felé¢ hlizva medialtol acromion felé haladva

- fogasokat a masik oldalon is végigvissziik majd terapias lehtizas kisujjszéllel C. 7t6l
acromionig (vallcsucs)

- kezelés utan a beteg 1 6rat pihen

- ha sziikséges lehet kezelni a szegycsonton, hason, végtagok, arc



Masszazs reakciok:

helyi hatasok:

derma rubra természetes borreakcid

derma alba- rendellenes keringési zavarok és pajzsmirigy problémak esetén normalis
javulast a pirossag jelzi

libabor- szimpatikus vegetativ reakcid

izzadas- helyileg paraszimpatikus vegetativ rakcio

Tavoli vegetativ hatasok

esetlegese fejfajas- kezelés leall

hanyinger- kezelés leall

humoralis hatasok:

arc borének és az als6 végtagoknak €s a szimmetrikus hémérséklet emelkedése-
aszimmetrikus kezelés esetén is

kezelés utan euforikus allapot

joleso ellazult allapot

Ideje: els6 3-4 kezelés 40-45 perc késobb 2-3 naponta 20-25 perc kezelés utan 1 6ra pihenés

Indikéacié:

periférids keringési zavarok

sziv keringési betegségek

tiidébetegségek asthma (rohamokban jelentkezd nehézlégzés) bronchitis (hérgéhurut)
emphysemak (horgdhurut)

emésztOszervek betegségei: gyomor, bél, epe, maj

vese panaszok

fejfajas

mozgasszervi megbetegedések: reumas ortopéd, traumas betegségek

Kontraindikaciok:

laz

heveny gyulladasok

menstruaciod

terhesség

fert6zod borbetegségek

daganatok

mélyvénas trombozis

vérzékenység €s visszérgyulladas
csont, izom, iziileti sériilések
randulasok, ficamok heveny szakasza



