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GLEBOKI MASAZ
MOBILIZACYJNO-POWIEZIOWY
KREGOSEUPA

Gleboki masaz mobilizacyjno-powigziowy kregostupa, ktéry
chcialbym przedstawi¢ w tej ksiazeczce, a ktéry przynajmniej
w pewnym stopniu zostal opracowany przeze mnie, jest niewat-
pliwie kompilacja, czyli ,dzieckiem kilku ojcéw”, i uwazam, ze
nie mam czego si¢ wstydzi¢ z tego powodu.

Rys. 1. Rudolf Breuss

Zaczelo si¢ od tego, ze w latach 70. ubieglego wieku mia-
fem okazj¢ nauczy¢ si¢ (i to bezposrednio od samego autora)
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malo wtedy jeszcze znanego masazu kregostupa wedlug Rudol-
fa Breussa, bedacego jedna z coraz czgsciej spotykanych technik
autorskich.

Jej autor, w swoim czasie bardzo znany i ceniony naturotera-
peuta austriacki, zreszta gléwnie z racji opracowanej przez siebie
diety sokowej majacej dziataé przeciwnowotworowo, w swym
niezwykle czynnym 91-letnim, obejmujacym praktycznie prawie
caly XX wiek zyciu przyjal podobno, i to z dobrymi efektami
udokumentowanymi zaswiadczeniami i opiniami lekarskimi, po-
nad 9000 pacjentéw cierpiacych na rézne zaburzenia kregostupa,
a majacych za sobg przewaznie wiele lat leczenia, w tym takze
zabiegéw manualnych réznego typu.

Postugiwat si¢ przy tym wylacznie opracowang przez siebie tech-
nika masazu, ktéra moze by¢ stosowana zaréwno jako terapia sa-
moistna, jak i faczona z innymi zabiegami leczniczymi. Szczegélnie
z coraz popularniejsza zwlaszcza w Niemezech oryginalng forma nie-
agresywnej terapii manualnej w ruchu, tzw. metoda Dorna, stosowa-
ng w zaburzeniach zaréwno kregostupa, jak i stawéw obwodowych.
Masaz Breussa w swoim czasie ,,zostat odkryty” przez ucznia Dietera
Dorna, Haralda Fleiga, kt6ry przywiézt go do Niemiec i w krétkim
czasie wlaczyt do metody Dorna, uzupelniajac ja zresztg o dwie wia-
sne techniki. Poniewaz zabieg ten w swojej oryginalnej formie jest
dla pacjentéw réwnie skuteczny co po prostu bardzo przyjemny, za-
zwyczaj bardzo go lubia.

Masaz ten od poczatku musiat by¢ wykonywany zawsze catoscio-
wo, tzn. na calej dtugosci kregostupa, nie za$ na aktualnie bolesnym
odcinku, jak to niekiedy ma miejsce np. w masazu klasycznym.

Oryginalny masaz Breussa, ktéry w najprostszej wersji opi-
salem w mojej ksiazeczce Cztery proste masaze (Studio Astropsy-
chologii, Bialystok 2003) jest technika bardzo efektywna,

10



GLEBOKI MASAZ MOBILIZACYJNO-POWIEZIOWY KREGOSEUPA

a jednocze$nie nawet dla laika stosunkowo tatwa do opanowania,
co zazwyczaj nie zajmuje wigcej niz kilka godzin.

Rudolf Breuss by} samoukiem i jego wiedza na temat medy-
cyny, w tym szczegdlnie fizjologii, byla, delikatnie méwiac, nader
skapa. Stad tez opracowana przez niego teoria dziatania wlasnego
masazu z naukowego punktu widzenia jest raczej niewiarygodna.
Céz z tego, skoro wyniki jego stosowania byly bardzo zachgca-
jace. Dopiero w dzisiejszych czasach ,dobrano” do tej metody
podstawy naukowe, uzupelniajac intuicyjne dziatanie jej twércy.

Prezentowany obecnie przeze mnie masaz mobilizacyjno-powie-
ziowy jest zatem przede wszystkim rozwinieciem koncepcji Breus-
sa. Zostat jednak rozszerzony o chwyty zapozyczone z opracowanej
przez S. Liefa i B. Chaitowa terapii nerwowo-mig$niowej, oraz ele-
menty tzw. glebokiego masazu tkanek i tradycyjnego masazu chin-
skiego Tui Na, w tym technike Gua sha.

Jesli jednak przyjrzymy si¢ uwaznie oryginalnemu masazowi
Breussa, zauwazymy, ze mozna go w duzym stopniu zaliczy¢ do
technik powigziowych, a takze glebokich. Rudolf Breuss by} za-
tem jednym z prekursoréw nowoczesnych technik masazu.

Chcialbym tu jednoczesnie jeszcze raz podkresli¢, ze ksiazecz-
ka ta jest napisana dla zawodowcéw — masazystéw i fizjoterapeu-
tow znajacych juz dobrze techniki masazu klasycznego i posiada-
jacych odpowiednia wiedz¢ anatomiczna.

Sam masaz uzupelniony zostal w niej przez najdelikatniej-
sza technike terapii manualnej kregostupa, jaka jest opracowana
przez prof. Williama Johnstona, pozbawiona pozornie jakichkol-
wiek form dzialania ze strony terapeuty, terapia funkcjonalna
(czynnosciowa), zwana réwniez technikg pozycyjno-relaksacyjna,
a ostatnio mobilizacja przez punkt neutralny.
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Masaz Breussa, wedlug zalozeni jego twércy, ukierunkowany byt
przede wszystkim na leczenie bardzo cz¢sto dzi§ spotykanego
schorzenia jakim jest dyskopatia. Na wszelki przypadek przypo-
mnijmy sobie zatem nieco teorii.

Jak wiemy, nasz kregostup sklada si¢ z 24 ruchomych kregéw.
Z jednej strony aczy si¢ on z czaszka, z drugiej zas$ z koscia krzy-
zowg skladajacy si¢ z 5 zro$nigtych ze soba kregdw, wchodzaca
w sklad tzw. obreczy biodrowej, do ktérej takie zaliczajq si¢ kosci
miednicy i stawy biodrowe. Kazdy z kregdéw (za wyjatkiem naj-
WyZszego — szczytowego, zwanego popularnie atlasem) skfada sie
z trzonu, 2 zrosnigtych ze soba blaszek tukéw kregu, kedre tacza
si¢ w wyrostek kolezysty, oraz dwoch symetrycznych wyrostkéw
poprzecznych. Pomiedzy tukiem a trzonem kregu znajduje sig
otwér kregowy, przez ktdry przechodzi rdzen kregowy. Sasiadu-
jace ze soba kregi facza si¢ ze sobg stawami miedzywyrostkowymi
(dawniej zwanymi mi¢dzykregowymi).

Pomigdzy trzonami prawie wszystkich kregéw znajduja sig
zbudowane z tkanki chrzestnej krazki miedzykregowe, zwane
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popularnie dyskami. Kazdy z nich sklada si¢ z trzech elementéw:
2 plytek chrzestnych (granicznych), piercienia wiéknistego oraz
jadra miazdzystego.

Wyrostek kolczysty
Blaszka tuku kregowego Wyrostek suteczkowaty

Wyrostek stawowy gérny Wyrostek dodatkowy

Otwor kregowy
Wyrostek poprzeczny

Trzon kregu

Rys. 2a. Schemat budowy kregu ledzwiowego — widok z goéry

Wociecie kregowe gorne Wyrostek stawowy gorny

Wyrostek zebrowy
(poprzeczny)

Trzon kregu

Wyrostek kolczysty

Wciecie kregowe dolne Wyrostek stawowy dolny

Rys. 2b. Schemat budowy kregu ledzwiowego — widok z boku

* Plytki chrzestne pokrywaja bezposrednio gérna i dolna po-
wierzchnig trzonu kazdego kregu. Maja one istotne znacze-
nie w przenikaniu plynéw odzywczych do jadra miazdzy-
stego i pierScienia wi6knistego. Zmiany nacisku na krazki
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miedzykregowe dzialaja jak pompa ssaco-tloczaca, co umoz-
liwia lepsze odzywianie i przedtuza zachowanie sprawnosci
mechanicznej polaczend miedzykregowych.

* Pierscief wléknisty, bedacy czescig obwodows (zewnetrzna)
krazka, zbudowany jest z wielu warstw wlékien kolagenowych,
ktére krzyzuja si¢ ze sobg i rozchodza w réznych kierunkach.
Taki ich ukfad korzystny jest szczeg6lnie dla przenoszenia sit
skrecajacych, zapewnia on bowiem duza odpornos¢ strukeury
wobec tego typu naprezen.

Jadro miazdzyste

Pierscien wtoknisty

Jadro miazdzyste

Pierscien wtoknisty
Rys. 3b. Widok krgzka miedzykregowego z boku

* Mickka, galaretowata czg$¢ wewnetrzna krazka (stanowiaca
pozostatos¢ struny grzbietowej u nizszych zwierzat) nosi miano
jadra miazdzystego i jest jego najwazniejszym czynnosciowo
i najbardziej wyspecjalizowanym elementem. Pod dziataniem
nacisku moze si¢ odksztalcad i przesuwaé w obrebie pierscienia
wldknistego. Bezposrednio po urodzeniu ma ono konsystencje
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polgalaretowaty i zawiera $luz przetykany wiéknami chrzestno-
-widknistymi, natomiast w wieku 12 lat jest juz prawie catko-
wicie zbudowane z tkanki chrzestnej i wiéknistej (proces tej
przemiany trwa przez cale iycie).

Zawiera ono duzg ilo§¢ wody (przy urodzeniu zawartos¢ jej
wynosi ok. 88%, w wieku 18 lat — 80%), natomiast w wicku 77
lat ok. 69%). dzigki czemu krazek jest napiety i moze pelni¢
wspomniang role ,,poduszki amortyzacyjnej” dla obcigzen krego-
stupa. Poniewaz u 0s6b doroslych jest on pozbawiony unaczynie-
nia, odzywianie go oraz usuwanie produktéw przemiany materii
odbywa si¢ u nich na drodze dyfuzji (przenikania) z trzonami
kregowymi poprzez plytki chrzgstne, co mozliwe jest dzigki spe-
cyficznym wlasciwosciom biofizycznym zelu stanowiacego naj-
wazniejszy jego skfadnik. Zwapnienie plytek granicznych bardzo
ogranicza proces dyfuzji, w wyniku czego krazki nie sg zaopatry-
wane w wod¢ w wystarczajacym stopniu.

W odcinkach szyjnym i ledZwiowym krazki s3 z przodu wyz-
sze, a z tylu nizsze, natomiast w odcinku piersiowym sytuacja
wyglada odwrotnie: krazek jest z przodu nizszy, a z tylu wyzszy.
Generalnie rzecz ujmujac, grubos¢ krazkéw miedzykregowych
wzrasta w kierunku doogonowym, czyli, méwiac popularnie,
w dél. Sq one umocnione przez wigzadta podtuzne tylne i przed-
nie przebiegajace wzdtuz kregostupa, z przodu i z tylu trzonéw
kregowych, przy czym pierwsze z nich (tylne) jest z krazkiem zro-
$niete, stanowiac wysci6tke kanatu kregowego, natomiast dru-
gie (przednie), aczkolwiek przyro$nigte do trzonéw kregdw, z sa-
mym krazkiem jest potaczone znacznie luznie;.

Dwa sasiadujace ze sobg kregi wraz z krazkiem miedzykrego-
wym oraz faczacymi je mig$niami i wigzadtami oraz wychodzacy-
mi z kanalu kregowego korzeniami nerwowymi stanowia calos¢
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czynno$ciows, noszaca dawniej miano segmentu ruchowego
(Junghannsa), obecnie za$ coraz cz¢éciej okreslane jako spojenie

mi¢dzykregowe.
Wiezadto Otwor
podtuzne miedzykregowy
tylne nerw/tetnica/zyta
Pierscien
witdknisty
Jadro Miesien
miazdzyste miedzykolcowy
Wiezadto Wiezadto
podtuzne miedzykolcowe
przednie Wyrostek
kolczysty
Trzon
kregu Wyrostek
stawowy
dolny

Rys. 4. Spojenie miedzykregowe

Po calym dniu spedzonym na nogach, dorosly cztowick staje si¢
»krétszy” o ok. 2-3 cm. Podczas wypoczynku w pozycji lezacej krazki
s3 odcigzone, w zwigzku z czym moga powréci¢ do swych normal-
nych rozmiaréw. Jak juz wiemy, poniewaz same krazki sg w wie-
ku dorostym pozbawione naczyn krwiono$nych, ich zaopatrywanie
w wodg i substancje odzywcze nastepuje droga dyfuzji z sasiaduja-
cych z nimi trzonami kregéw, co nazywamy ,pompa krazkows”,
dzialajaca zazwyczaj jedynie przy zmianach pozycji pionowej (stoja-
cej lub siedzacej) na pozioma (lezaca). Masaz omawiany w tej ksigzce
uaktywnia, w inny oczywiscie spos6b, dziatanie tego mechanizmu.

Piersciert wiknisty z uplywem czasu zazwyczaj traci swa jedr-
no$¢ i marszezy sie, przestajac by¢ elastyczny. W niektdrych przy-
padkach jednak, czesto bez zadnej istotnej przyczyny takiej jak
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np. uraz czy przecigzenie, w krazku nastgpujg zaburzenia prze-
miany materii prowadzace do wzmozonego wychwytywania plynéw
podczas wspomnianego procesu dyfuzji. W efekcie dochodzi do
obrzgku powodujacego wzrost jego wymiaréw zaréwno w plasz-
czyinie poziomej, jak i pionowej. W pierwszej fazie obrzek do-
tyczy samego pierscienia miazdzystego i jest praktycznie niezau-
wazalny, w drugiej obejmuje caly krazek. Efektem jest oddalenie
si¢ od siebie trzonéw kregéw (widoczne na zdjeciach bocznych
rtg), jak tez ucisk na wigzadka i struktury znajdujace si¢ w kanale
kregowym. Stan tez okreslamy jako pierwszy etap dyskopatii.
Poniewaz trwa on stosunkowo krétko (niekiedy dostownie kil-
ka godzin), zmiany takie klinicznie wychwytywane sa do$¢ rzadko.

Rys. 5.
a. Fazal pierwszego etapu dyskopatii — obrzek jagdra miazdzystego.
b. Faza Il pierwszego etapu dyskopatii — obrzek catego krazka.

Sam proces zasadniczo nie stanowi jeszcze bezposredniego
niebezpieczeristwa. Stosowane jednak niekiedy przy spowodo-
wanych uciskiem bélach grzbietu energiczne zabiegi typu kre-
garskiego (czgsto w dodatku wykonywane przez niefachowcéw),
mogg doprowadzi¢ do rozciagnigcia widkien pierscienia wtékni-
stego, przez co w nastgpnym etapie powsta¢ moga ,faldy” uci-
skajace na sasiednie tkanki, badZ nawet do pekniecia nadmiernie
rozciagnigtego pierscienia, a w rezultacie do przepukliny jadra
miazdzystego (o ktdrej za chwile bedzie mowa).

18



NIECO TEORII

N,

b.

a. C.

Rys. 6. Wptyw ruchu na przesuniecie sie jagdra miazdzystego.

a. Prawidtowe obcigzenie kregostupa, prawidtowa lokalizacja
jadra miazdzystego w strukturze kragzka miedzykregowego

b. Raptowne zgiecie kregostupa do sktonu powoduje przesu-
niecie sie jagdra do tytu, w strone otworu miedzykregowego
i rdzenia kregowego

c. Wygiecie kregostupa do tytu (np. ,przeprost na kolanie”,
tak lubiany przez niektérych terapeutéw manualnych,
a zwtaszcza kregarzy) przy ostabieniu pierscienia wtdkniste-
go prowadzi do jego pekniecia i wydostania sie tresci jadra,
lub w innych przypadkach przy ostabieniu wiezadta tylnego
do wysuniecia sie krgzka do otworu kregowego

W obu przypadkach ucisniety zostaje korzen nerwu rdze-
niowego. W wyjatkowo pechowej sytuacji, gdy wiezadto jest
bardzo ostabione (np. na skutek intensywnych rozciggniec),
moze dojs¢ nawet do wysuniecia sie krgzka do kanatu krego-
wego i ucisku na rdzen

W samym pierscieniu mogg pojawiaé si¢ charakterystyczne
mikroskopijne pekniecia. Moga one mie¢ dwojaki charakter:

* Pekniecia koncentryczne zwigzane sg z procesami zwyrod-
nienjowymi. Sg one zazwyczaj zbyt male, by doprowadzi¢ do
ostabienia jego struktury, wystarczaja jednak, aby szybciej niz
zazwyczaj nastgpowala jego dehydratacja czyli odwodnienie
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(po prostu odparowanie). W tej sytuacji krazek traci wode
szybciej, niz nast¢puje jej uzupetnienie w procesie dyfuzji.

Rys. 7. Pekniecia koncentryczne

Pozbawiony napigcia krazek splaszcza sig, co z kolei powoduje
zmniejszenie si¢ odstgpéw pomiedzy kregami i pociaga za soba
zwezenie si¢ otworéw miedzykregowych, przez ktére przebiegaja
nerwy rdzeniowe faczace rdzen kregowy posrednio lub bezposred-
nio z narzagdami obwodowymi.

Z czasem pojawiaja si¢ rowniez tzw. zmiany zwyrodnieniowe
(zwane osteofitami czy tez popularnie ,dziobami”), bedace ze
strony organizmu mechanizmem ochronnym, majacym na celu
zahamowanie zblizania si¢ do siebie trzonéw kregdw.

Jest to tzw. drugi etap dyskopatii, rozpoznawany radiologicz-
nie poprzez wyrazne zwezenie szpary migdzykregowej. Efektem
tego zwezenia jest, jak wyzej wspomniatem, zmniejszenie Sredni-
cy otworu migdzykregowego, a co za tym idzie ucisk na struktu-
ry przezeni przechodzace (zwhaszcza nerwy), co z kolei wywoluje
bol. Istotng role odgrywa tu réwniez ,wystawanie” poza brzegi
trzonéw swoistego tzw. fartuszka z tkanki pozbawionego napie-
cia pier$cienia wiéknistego, ktéry uciska zaréwno na wspomniane
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nerwy i naczynia, jak i na wigzadla, za$ na zdjeciu rtg czgsto jest
mylony z wysunieciem krazka (protruzja).

]

Rys. 8. Drugi etap dyskopatii
a. Krazek zdrowy.
b. Krazek ze zmianami zwyrodnieniowymi i ,fartuszkiem”.

Peknigcia promieniste wychodza z jadra miazdzystego i stop-
niowo prowadza najpierw do oslabienia pierscienia (etap I i II),
w wyniku czego moze on wysuna¢ si¢ nieznacznie poza granice
wyznaczane brzegami trzonu kregowego, co nazywamy wypukli-
na czyli protruzja krazka migdzykregowego.

Rys. 9. Schemat ideowy Rys. 10. Uproszczone
protruzji zdjecie RTG protruzji
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Nastepnym etapem jest wysuniccie si¢ znaczniejszej jego cze-
$ci. Mamy wéwczas do czynienia z przepuklina, czyli prolapsem.

$Le

Rys. 11. Rozpoczynajacy sie proces powstawania przepukliny

D

D e >
Rys. 12. Przepuklina bez pekniegcia scianki pierscienia
wtoknistego

Mozliwe jest réwniez przerwanie ciagloéci pierscienia wiok-
nistego, a w takim za$ przypadku zawarto$¢ jadra galaretowatego
zostaje wycisnieta na zewnatrz, uciskajac na korzed nerwu rdze-
niowego, co z kolei prowadzi¢ moze do powaznych komplikacji
neurologicznych w formie po-

razen, a nawet paralizu.
Rozrézniamy przepukli-
o n¢ boczna, w ktérej ucisnigte
Q? zostaja korzenie nerwdéw rdze-
Rys. 13. Przepuklina z tak zwa-

ng sekwestracjg — peknieciem
pierscienia wtdknistego W tym drugim przypadku

niowych, oraz centralna, gdzie
ucisk skierowany jest bezpo-
$rednio na kanal rdzeniowy.
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wydobycie si¢ tresci jadra miazdzystego jest wprawdzie w praktyce
niemozliwe (za wyjatkiem powaznych urazéw), jako ze po drodze
znajduje si¢ mocne pasmo wi¢zadta podtuznego tylnego, przyro-
$nictego, do krazka. Jesli jednak jest ono rozciagnicte i ostabio-
ne, mamy wowczas do czynienia z uciskiem na struktury rdzenia.
W pierwszym z oméwionych przypadkéw béle sa jednostronne,
w drugim maja charakter obustronny i najczesciej stanowia wska-
zanie do leczenia operacyjnego.

wycisnieta tresc
jadra miazdzystego korzen nerwowy

, wolny
korzen nerwowy

ucisnigty jadro miazdzyste
pierscien wtoknisty

wiezadto podtuzne
tylne

rdzen kregowy

przepuklina

Rys. 15. Przepuklina centralna

Charakter i jako$¢ dolegliwosci spowodowanych przez prze-
pukling, a nawet protruzje (wysuniecie krazka), moga by¢ réwniez
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Scisle zwiazane ze $rednicg i ksztaltem kanatu kregowego — jesli
jest on waski, nawet stosunkowo niewielkie przemieszczenia cze-
$ci krazka do jego $wiatta moga powodowaé bardzo silne objawy
bélowe.

W przypadku ucisku na korzenie nerwowe moze doj$¢ w nich
do réznie zaawansowanych zmian z powodu ich niewielkiej prze-
suwalnosci po opuszczeniu rdzenia kregowego. Korzen moze
wowczas zostaé naciagniety lub ucisniety.

Z klinicznego punktu widzenia Istotne jest réwniez zjawisko
»przyklejania” si¢ korzenia do przepukliny (bocznej) jadra miaz-
dzystego. Powstale w wyniku tego zrosty wiaza korzen z przepu-
kling na stale, nawet gdy jej zawarto$¢ ulegnie z czasem zwap-
nieniu i zmniejszeniu do rozmiaréw nieszkodliwych, co wiaze
si¢ niekiedy z konieczno$cig odbarczenia ucisku droga zabiegu
neurochirurgicznego.

Béle spowodowane zaréwno przez dyskopatie jak i protru-
zj¢ czy tez przepukling jadra miazdzystego najczesciej przybieraja
posta¢ tzw. rwy kulszowej (promieniowanie bélu do nég wzdhuz
nerwu kulszowego) lub rwy barkowej (promieniowanie do rak).

Sam Breuss uwazal, ze: ... pod wplywem duzego cigzaru ggbka
moze wyschngd i zostac sptaszczona na cienki plasterek. Jesli uwolni-
my jq od cigzaru i wlozymy do wody, to znowu nasigknie i powrdci
do starego ksztattu. Jego zdaniem podobnie moga zachowywacé si¢
krazki migdzykregowe, a zatem pod wplywem odpowiedniego
nawilzania moga one odzyska¢ utracong objetos¢ i sprezystosé.

~CUDOWNY" OLEJ Z DZIURAWCA

Wedlug samego Breussa ,ideowa” podstawa koncepcji jego
masazu bylo przekonanie, ze najwazniejsze znaczenie w terapii

24



NIECO TEORII

dyskopatii ma nie tyle wymyslona przez niego, prosta w gruncie
rzeczy technika (chociaz, jak dzi§ wiemy, wlasnie ona ma zasadni-
cze znaczenie), ile wmasowywanie w skére (a przez nig i w tkanki
podskérne) duzych ilosci znanego w medycynie naturalnej wielu
krajéw oleju z kwiatéw dziurawca. Uwazal on, ze olej ten nie
tylko uelastycznia tkanki mickkie, ale przede wszystkim wnika
do wnetrza krazka, hamujac proces jego odwodnienia (dehy-
dratacji) i degeneracji. Podobne dziatanie ma wystgpowaé réw-
niez przy masazu stawéw obwodowych, nawet tych najwickszych
i otoczonych najgrubsza warstwa migéni — biodrowego i barko-
wego. Teoria ta brzmi bardzo pigknie i jak wspomniano jest do$¢
znana w roznych systemach medycyny ludowej (takze polskiej),
jej wada jest natomiast, ze jest ona niestety calkowicie niezgod-
na z podstawowa wiedza z zakresu fizjologii. C6z jednak z tego,
skoro liczne zaswiadczenia lekarskie i zdjecia rentgenowskie do-
kumentuja fakt, ze wstrzymanie proceséw odwodnienia krazka,
a nawet lekka poprawa, w wielu przypadkach mialy rzeczywiscie
mialy miejsce? Taka poprawa miala miejsce réwniez w przypad-
kach ,wysychania” stawéw obwodowych!

A zatem niezaleznie od watpliwego uzasadnienia teoretycz-
nego, poniewaz zabieg ten w zadnym razie (poza przypadkami
uczuleri, o czym dalej) nie moze przynies¢ szkody, oleju tego uzy-
waé mozemy w sposéb zupelnie bezpieczny.

Moéwiac Scilej, w przeciwieristwie do naturoterapeutéw ko-
rzystajacych z oleju dziurawcowego w postaci czystej (za to uzy-
wajacych jedynie bardzo niewielkiej jego ilosci), w oryginalnym
masazu wedlug Breussa postugujemy si¢ jego 20% mieszanka
z olejem bazowym, jakim zazwyczaj jest stosunkowo latwy do
kupienia w sklepie spozywczym, lekki i fatwo przyswajalny olej
z pestek winogron lub tloczona na zimno oliwa z oliwek. Stosuje
si¢ go za to stosunkowo duzo.
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W tym miejscu warto moze wspomnie¢ o zasadzie propago-
wanej przez autora wielu podrecznikéw masazu George’a Do-
wninga. Uwaza on mianowicie, ze do masazu najlepiej nadaja si¢
oleje spozywcze (nawet czekoladowy E AP ). Ja osobiscie poza
zdecydowanie przeze mnie preferowanymi olejem z pestek wino-
gron i oliwg bardzo cenig olej migdalowy, niestety jest on jednak
nieco drogi. Z drugiej strony, wedlug niektérych autoréw dziata
on takze przeciw rozstgpom skérnym i cellulitisowi, co jednak
nie jest tematem naszej ksigzeczki.

Olej z kwiatéw dziurawca musimy, niestety, przewaznie
przygotowywaé samemu, jako ze wprawdzie bywa on dostepny
w drogeriach i sklepach zielarskich, jego jakos¢ jest jednak bardzo
rézna, a przede wszystkim jest zdecydowanie drogi.

W tym celu nalezy zdoby¢ w jakikolwiek sposb wigkszg ilog¢
kwitnacych kwiatéw dziurawca i usuna¢ z nich szypulki. Nastep-
nie wsypujemy je do stoika tak, aby byt on wypelniony, ale bez
ugniatania. Teraz napetniamy go olejem z pestek winogron, oliwa
lub innym olejem, z ktdrego zamierzamy korzystaé, i wystawia-
my na co najmniej 2 tygodnie na stonice, przykrywajac np. gaza
dla ochrony przed owadami. Po tym czasie ma juz wymagany,
gleboko czerwony kolor.

Dla celéw masazu mieszamy go w ilosci 20% z 80% oleju
podstawowego (powinien to by¢ ten sam, jaki postuzyt do przy-
gotowania maceratu z kwiatéw). Niektdrzy polscy zielarze ko-
rzystaja rowniez z oleju stonecznikowego, a nawet rzepakowego,
osobiscie jednak tego nie doradzam, jako ze zdecydowanie gorzej
si¢ wchlaniaja, a ponadto osoba masowana (szczeg6lnie w lecie)
pachnie niekiedy po zabiegu w sposéb, powiedzmy, nieco ,fryt-
kowaty”. Jest to jednak, jak powiedziatem, moje osobiste zdanie.

Wazne: Poniewaz dziurawiec jest zielem majacym wiasciwo-
$ci $wiatlouczulajace, przez co najmniej kilka godzin po masazu

26



NIECO TEORII

(a nawet wigcej), osoba masowana nie powinna wychodzi¢ na
stonice, poniewaz grozi¢ to moze oparzeniem czy tez powiklania—
mi wewnetrznymi.

I jeszcze jedna, dodatkowa uwaga: Z moich osobistych do-
$wiadczen wynika, ze jedli olej z dziurawca zmieszamy w pro-
porcji 3:1 z otrzymanym w podobny sposéb olejem ze startego
na miazge korzenia imbiru (jeden duzy korzeni zalewamy 0,25 1
oleju i trzymamy przez 2 tygodnie w cieple, ale nie w storicu —
imbir jako korzen nie lubi §wiatla, nie przybierze tez koloru czer-
wonego), efekty sg jeszcze korzystniejsze, szczegdlnie do masazu
stawoéw obwodowych.



