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Howard Evans

W swojej ksigzce pt. Human Machine and Its For-
ces (,Machina ludzka i jej sity” — przyp. thum.)
opublikowanej w 1937 roku dr Dewanchand
Varma pisat:

Udato si¢ nam odkryé, iz cyrkulacja pradow
neuronalnych ulega niekiedy zwolnieniu wywo-
tanemu uciskiem zwigzanym z adhezjami; widk-
na migsniowe ulegajq stwardnieniu i prady neu-
ronalne nie mogq si¢ przez nie przebic. Zapre-
zentowali$my efektywne metody majqce na celu
odtworzenie stanu réownowagi nerwow, ktora
promuje wiasciwy przeptyw krwi i umozliwia
rozpoczecie procesu tworzenia nowych tkanek.
(Chaitow 2003, s. 32-33)

Przebywajac w Paryzu, dr Varma praktyko-
wal metode manualnego leczenia tkanek migk-
kich, ktéra nazywat , pranaterapia”. Wywodzita
sie¢ ona z ajurwedy, tradycyjnego systemu me-
dycznego rodem z Indii, ojczyzny dr. Varmy.
Metoda ta stala sie podstawa podejscia terapeu-
tycznego nazywanego dzisiaj technika nerwo-
wo-miesniowg (TNM).

Stanley Lief, ktory ksztalcit sie w USA w dzie-
dzinie chiropraktyki i naturopatii, ustyszaw-
szy o dr. Varmie, udat si¢ w podréz do Paryza,
by skorzystac z serii sesji terapeutycznych. Byt
pod tak duzym wrazeniem, ze naklonit Varme
do glebszego zapoznania go z metoda. Z pomo-
ca swego asystenta i kuzyna, Borisa Chaitowa,
Lief rozwinat i udoskonalit poznane podejscie
i nadal mu nazwe ,technika nerwowo-mieénio-
wa” (Chaitow 2003, s. 32-33).

Kiedy studiowatem TNM pod okiem Leona
Chaitowa, bratanka Borisa, zaskoczyt mnie fakt,
ze wiele aspektow tej metody wykazywato cechy
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wspdlne z masazem tajskim — systemem, ktory
woéweczas praktykowatem od trzech lat. W tym
samym mniej wiecej czasie odkrytem prace Idy
Rolf i doswiadczytem praktycznej aplikacji jej
metody w postaci dziesigciu sesji ,rolfingu”. Te
inspiracje zmienity mdj sposdb rozumienia ma-
sazu tajskiego, ktory w latach 90. uwazany byt
za czysto kliniczny i majacy stabe podstawy teo-
retyczne.

Masaz tajski

- przesztosc i terazniejszos¢

Podobnie do ,pranaterapii” dr. Varmy masaz
tajski wywodzi sie z hinduskiej medycyny ajur-
wedyjskiej. Za ojca tej formy masazu uwazany
jest Jivaka Kumar Bhaccha, lekarz z pdétnocnych
Indii. Fundacja dr. Shivaga Komarpaja w Chiang
May zachowata jego imie we wlasnej wersji ma-
sazu tajskiego. Od roku 1962 fundacja ta orga-
nizuje krotkie szkolenia w zakresie tej metody
w Old Medical Hospital.

Jivaka Kumar Bhaccha byt cztonkiem spo-
lecznosci (sangha) zgromadzonej wokét Buddy
okoto 2500 lat temu. Zgodnie z zapisami w Vi-
naya Pitaka, zapisie therawadyjskim dokumen-
tujacym zycie oryginalnej sangha, ojcem Jivaki
byl wspdtczesny Buddzie krol Bimbisara, wtad-
ca Imperium Magadha w poétnocnych Indiach.
Matka zas byta zona pewnego kupca, ktora ule-
gla urokowi monarchy, podczas gdy jej maz wy-
jechat w interesach. Tuz po urodzeniu chlopiec
trafit na dwor, gdzie wychowywat sie w krélew-
skim otoczeniu.

Jako miody cztowiek Jivaka zrozumiat, ze je-
g0 przeznaczeniem jest medycyna. Za zezwole-
niem ojca zostal poddany szkoleniu po okiem
Atreyi, znanego lekarza. Atreya byl osobistym
medykiem ojca krola Bimbisara, Padmy dPal.
Studia przyniosty bardzo dobre wyniki. Jivaka
okazat sie najbardziej uzdolnionym ze studen-
tow. Szybko wyrobit sobie reputacje znakomite-
go medyka, a jego duma rowna byta stawie. Jiva-
ka przechwalat sig, ze nikt nie potrafi leczy¢ dys-
funkcji somatycznych tak jak on, jak tez nikt nie
potrafi usmierza¢ probleméw psychiki tak jak
Budda. Podobnie jak wielu jemu wspdtczesnych,

udat si¢ réwniez do Buddy, by ten pomdgl mu
w wyzwoleniu si¢ od cierpienia (Rapgay 1981).

Uwaza sig, ze imig Jivaki i jego system lecz-
niczy dotarly do Tajlandii wraz z buddyzmem,
chociaz nie wiadomo doktadnie, kiedy. Niekto-
re zapisy sugeruja, ze Asoka, pierwszy impe-
rator Indii, wystal tam misjonarzy w II wieku
p.n.e. Asoka przyjat buddyzm w odpowiedzi na
potworne okrucienstwo, ktérego doswiadczyt
w czasie podboju panstwa Kalinga, i pdzniej za-
czatl by¢ rozpoznawany jako ,Ksiaze Pokoju”
(Kinder i Hilgemann 1978).

Kamienne inskrypcje z roku 1292 n.e. zawie-
raja deklaracje Ramy Khamhenga, krola Syjamu,
mowiaca, iz buddyzm stanowi oficjalng religie
tego kraju (Gold 2007, s. 65). Poza tym wiadomo
niewiele wiecej. W trakcie najazdu birmanskiego
na Tajlandie w roku 1767 zostata zniszczona sta-
ra krolewska stolica panstwa, Ayutthaya, a wraz
z nig wszelkie historyczne teksty medyczne.

W roku 1832 krol Rama III zebrat wszystkie
pozostatosci zapisdw medycznych, nakazat wy-
ku¢ je w kamieniu i wbudowaé¢ w sciany Wat
Pho, gltéwnej $wiatyni buddyjskiej w Bangkoku.
Rzezbienia zawierajq 60 rycin przedstawiajacych
linie i punkty terapeutyczne na powierzchni cia-
fa wraz z krotkimi wyjasnieniami (Brust 1990,
s. 5).

Do konca lat 80. XX wieku masaz tajski byt
mato znany poza granicami Tajlandii, nawet
w krajach postugujacych sig¢ tradycyjnym syste-
mem medycznym, do ktérego masaz ten nale-
zat. Podobnie jak jej azjatyccy sasiedzi, Tajlandia
przyjeta zachodni model rozwoju przemystowe-
go i ekonomicznego, a wraz z nim nowoczesny
system leczniczy.

Masaz tajski przezywa obecnie renesans w sa-
mej Tajlandii, a takze trafia do centréw masa-
zu, hoteli i kurortéw na catym $wiecie. Ozywie-
nie to jest zwigzane z zainteresowaniem przy-
byszéw z Zachodu, ktérym udato si¢ dosta¢ do
tradycyjnych szkét masazu lub trenowad bez-
posrednio u lokalnych specjalistow. W zwigzku
z problemami jezykowymi uczyli si¢ oni glow-
nie praktycznych aspektow wykorzystania tego
podejscia w potaczeniu z niewielka dawka teo-
rii. Mimo to, a by¢ moze wlasnie ze wzgledu na
niedociagniecia teoretyczne niektorzy z zachod-



nich studentéw odkryli mocng wiez z praktyka,
a w efekcie sami zostali nauczycielami.

Od lat 80. zmienito si¢ podejscie do masazu
tajskiego. Powstato wiele szkot oferujacych kur-
sy w Tajlandii i innych czesciach $wiata. Opubli-
kowano takze wiele ksigzek. Z gléwnego nurtu
wytonily sie odrebne podejscia, takie jak , reflek-
sologia tajska” czy ,tajski masaz gtowy”, a do-
faczyly do niego elementy zielarstwa i aplikacja
,tajskich kompreséw ziotowych” w gabinetach
i salonach. Chociaz masaz tajski zyskat zasieg
ogolnoswiatowy, to jednak ciagle nie poczynio-
no znacznych krokow w kierunku glebszego
zrozumienia systemu medycznego, z ktorego si¢
wywodzi.

Wiadomo, ze masaz tajski stanowi jed-
na z trzech galezi tradycyjnej medycyny taj-
skiej — obok naturopatii i praktyk duchowych.
Medycyna tajska wykazuje wyraznie zwiaz-
ki z buddyzmem therawadyjskim, ezoterycz-
nym i monastycznym odgatezieniem buddyzmu
praktykowanym w poludniowo-wschodniej Azji
i na Sri Lance. W Tajlandii medycyna tradycyjna
ciggle funkcjonuje pod auspicjami buddyijskiej
spolecznosci monastycznej.

Masaz tajski jest jedynie niewielkim ele-
mentem buddyjskiego podejscia do medycyny
i z tego powodu wiedza na jego temat jest zni-
koma. Budda nauczyt Jivake Kumara, ze przy-
czyna wszelkiego cierpienia — czy to fizycznego,
czy duchowego — jest chciwo$¢, gniew i igno-
rancja nieoswieconego umystu. Chociaz w me-
dycynie buddyijskiej znajduja sie¢ $rodki natu-
ropatyczne i elementy fizjoterapii, to zawsze na
pierwszym planie pozostaje nauczanie duchowe
i praktyczne wskazdwki oferowane przez leka-
rzy laméw w spotecznosciach monastycznych.
Medycyna w systemie buddyjskim jest przedsta-
wiana adeptom tej sztuki w szerszym kontekscie
filozoficznym i tak samo ordynowane sa inter-
wengcje terapeutyczne.

Chociaz niektorzy przedstawiciele Swiata Za-
chodu nauczyli si¢ jezyka tajskiego i probowali
glebiej eksplorowac kulture i religie Tajlandii, ja
do nich nie naleze. Z tego powodu w dyskusjach
nad masazem tajskim nie bede sie uciekat do roz-
wazan nad jego duchowymi aspektami, a gtéw-
ny punkt beda stanowi¢ techniki pracy z ciatem.
Zobaczymy, ze mocng strong tej odmiany masa-

Sen, nadi, meridian, $ciezki miesniowo-powieziowe? 295

zu w kulturze zachodniej moze okazac si¢ to, ze
niesie on ze soba jedynie czastke ideologii sys-
temu medycznego, z ktérego pochodzi. Uwol-
niony od znacznego bagazu teoretycznego i ry-
gorow systemowych, ktérym musiatby sie pod-
porzadkowad, stanowi wysmienity zbidr technik
terapeutycznych. Sprobujemy zrozumie¢, dla-
czego.

Sen, nadi, meridian, $ciezki
miesniowo-powieziowe?

Masaz tajski sktada si¢ z trzech gtownych form
oddzialywania:

e manipulacji wykonywanych na liniach lecz-
niczych nazywanych ,,sen”,

e aplikagji biernego stretchingu i pozydji ciata
pochodzacych z hathajogi,

e wywotlania stanu glebokiego, ,, medytacyjne-
go” rozluznienia.

Indywidualny udziatl tych trzech form w se-
sji zabiegowej jest zmienny i zalezy w duzym
stopniu od preferencji terapeuty. Do niektorych
bardziej przemawiaja jogiczne aspekty pracy
i oferuja oni oddziatywanie bardziej dynamicz-
ne. Inni preferuja techniki stretchingu i wyznaja
podejscie , brak bélu — brak efektu”, popularne
w masazu sportowym. Moje osobiste podejscie
koncentruje sie na manipulacjach w obrebie linii
sen i wywotywaniu relaksacji. Jest ono oparte na
rekomendacji dwdch nauczycieli, ktérzy ksztal-
cili sie w Old Medical Hospital w Chiang Mai.

Linie ,sen” zostaly udokumentowane na ka-
miennych tablicach wbudowanych w Wat Pho.
Mowi sig, ze inskrypcje przedstawiaja sie¢ 72 000
linii lub kanaléw oplatajacych ciato. Dziesie¢
z nich wykorzystuje sie w masazu. Sa to tzw. li-
nie ,ten sen”. Tablice Wat Pho oprécz samych
linii zawieraja rowniez opisy punktow terapeu-
tycznych.

Kiedy w 1992 roku rozpoczatem studia nad
masazem oraz nad diagramami linii sen, za-
prezentowano nam réwniez ryciny obrazujace
punkty terapeutyczne na rekach, stopach i twa-
rzy, podobne do ilustracji zwigzanych z chinska
akupresura lub zachodnia refleksologia. Infor-
macje na temat ich wykorzystania byty skape,
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wiec postanowitem je zignorowac i skoncentro-
walem wysitki na zabiegach wykonywanych na
liniach sen.

Asokananda (AKA Harald Brust), u ktorego
studiowalem zaawansowany masaz tajski, tak
wypowiada si¢ na temat punktéw terapeutycz-
nych: ,W masazu tajskim nigdy nie wyrézniono
standardowego zestawu punktéw leczniczych,
a terapia koncentrowata i koncentruje si¢ na ob-
fitej sieci linii” (Brust 1996, s. 18). Jesli zaakcep-
tujemy odstawienie na bok koncepgji punktow
leczniczych, w polu dziatania pozostanie jedynie
masaz oparty na manipulacjach na liniach tera-
peutycznych.

Nawet jesli przyjmie si¢ twierdzenie, ze w ma-
sazu wykorzystywanych jest dziesie¢ podstawo-
wych linii sen, to ciagle kwestia ta pozostaje dys-
kusyjna. Podstawowe linie to: sen sumana, sen
ittha, sen pingkhala, sen kalathari, sen sahatsa-
rangsi, sen thawari, sen lawusang, sen ulangka,
sen nanthakrawat i sen khitchanna. Chociaz sen
lawusang i sen ulangka biegna dokfadnie tak sa-
mo, to jednak znajduja si¢ po przeciwnych stro-
nach ciata. To samo odnosi sie do sen sahatsa-
rangsi oraz sen thawari, a takze sen ittha oraz
sen pingkhala. Ostatecznie mamy wiec do czy-
nienia jedynie z siedmioma liniami.

Sytuacje komplikuje fakt, ze w masazu tajskim
wykorzystuje si¢ jedynie fragmenty wymienio-
nych linii, a nie ma zgody co do tego, ktore to
fragmenty. Z tego powodu wielu zachodnich te-
rapeutdw w poszukiwaniu wsparcia teoretycz-
nego ucieka si¢ do innych systemdw, takich jak
tradycyjna medycyna chifiska, medycyna ajur-
wedyjska, hathajoga, ktére réwniez wyrdzniaja
linie i kanaty wykazujace pewne podobienistwa
Z sen.

Sen a meridiany chinskie

Najbardziej znanym na Zachodzie systemem
medycyny orientalnej jest tradycyjna medycyna
chiniska. Jest ona oparta na zachodnim modelu
anatomicznym, jednak z naniesionymi na nim
kanatami i punktami akupunkturowymi. Kana-
ly odzwierciedlaja wzajemne relacje poszcze-
gblnych systeméw funkcjonalnych organizmu.
W podejsciu tym wystepuje jednak nie 7 czy 10,

lecz 14 kanatéw. Dodatkowo istnieje rowniez
wiele kanatow drugorzednych, do ktérych na-
leza kanaty taczace, migsniowe oraz strefy skor-
ne. Kanatly taczace dzielg si¢ dalej na mate, kra-
zeniowe i skorne kanaty taczace (Maciocia 1991).
Tworza one skomplikowang sie¢ zaangazowana
w dystrybucje ptynéw i energii. Chociaz nie ope-
ruje sie tutaj liczbg 72 000 kanatow, to jednak wy-
daje sig, ze sie¢ ta ma co$ wspolnego z systemem
sen wykorzystywanym w medycynie tajskiej,
zwlaszcza jesli wezmie sie pod uwage, ze oby-
dwa podejscia powstawaty okoto 2500 lat temu.

Czesto zdarza sie, ze zachodni autorzy lubia-
cy poréwnywac sen do linii akupunkturowych
dokonuja réowniez innego uogolnienia, uznajac
masaz tajski za forme ,oddzialtywania energe-
tycznego” podobnego do japonskiego shiatsu
lub chinskiej akupresury (Mercati 1998, Brust
1990, s. 6, Gold 2007, s. 12). Moje doswiadcze-
nia zdobyte w trakcie studiow nad akupunktura
z J.R. Worsleyem na poczatku lat 80. pozwalajg
na rozpoznanie pewnych podobienstw pomie-
dzy sen z masazu tajskiego i kanatami akupunk-
turowymi. Porownania takie moga by¢ jednak
niebezpieczne, ujawniaja bowiem nasze braki
w wiedzy o sen. W masazu tajskim nie pojawia
si¢ idea kompletnego systemu linii sen porowny-
walna z akupunkturg, nie istnieje rowniez specy-
ficzne podejscie diagnostyczne usprawiedliwia-
jace wykorzystanie okreslenia , oddziatywanie
energetyczne”.

Sen a ajurwedyjskie nadis

Inne zrédio informacji umozliwiajace podejmo-
wanie prob wyjasniania masazu tajskiego znaj-
duje sie¢ w Indiach. Tutaj, w ojczyznie Jiva-
ki Kumara, patrona tradycyjnej medycyny taj-
skiej, mozna odnalez¢ bogate zapisy historyczne
w postaci Upaniszad i Wed. Dokumentuja one
rozw¢j systemdéw medycznych i duchowych, na
ktorych wzrosty religie hinduizmu i buddyzmu.
Najstarsze z Upaniszad, Brihadaranyaka i Chan-
dogia, datuje si¢ na VIII wiek p.n.e., a najstarsze
z Wed na 1000 lat p.n.e. (Milne 1995).

Ajurweda jest naturopatycznym systemem me-
dycznym do dzisiaj praktykowanym w Indiach. Po-
chodzi on z czaséw wedyjskich (1800-1000 p.n.e.)



i uwaza si¢, ze dat podstawy tradycyjnej me-
dycynie tajskiej. Najstarszym, encyklopedycznym
opracowaniem medycznym jest Sushruta-Sambhita.
Chociaz znaczna jego cze$¢ zostata skompletowa-
na juz we wczesnej erze chrzescijanstwa, to jednak
niektdre teksty pochodza z epoki prebuddyjskiej
(Feuerstein 1990, s. 88).

Hathajoga, najbardziej popularna na Zacho-
dzie odmiana praktyk jogicznych, jest opisa-
na w serii Upaniszad pomiedzy VI a XIV wie-
kiem n.e. W tym okresie w Indiach narodzit si¢
nurt tantryzmu, ktérego celem bylo , pokona-
nie dualizmu miedzy ostateczna rzeczywisto$cia
(jazn) a rzeczywistoscia warunkowa (ego) po-
przez podkreslanie cigglosci pomiedzy procesa-
mi $wiata oraz procesem wyzwolenia i o$wiece-
nia” (Feuerstein 1990, s. 251).

Chociaz dla wielu przedstawicieli Zachodu
hathajoga nie stanowi nic wigcej poza zbiorem
¢wiczen, dla jej prekursoréw byla esencjg setek
lat badan. W efekcie powstat system desygnowa-
ny do integracji Zycia duchowego z fizyczna rze-
czywisto$cig organizmu. Hathajoga oznacza ,jo-
ge mocy”, a jej celem jest osiggniecie , blogiego
i ekstatycznego stanu stapiania si¢ z boskoscig”
(Feuerstein 1990, s. 246).

W Upaniszadach jogicznych mozna odnalez¢
wzmianki o ,nadi”, ajurwedyjskich odpowied-
nikach sen. Znany wspdtczesny nauczyciel ha-
thajogi B.K.S. Iyengar opisuje nadi jako kanaty,
,ktorymi przemieszcza si¢ energia nerwowa”
(Iyengar 1984, s. 117). Podobnie do systemu taj-
skiego, niektére Upaniszady wspominajg o ist-
nieniu 72 000 nadi, a inne nawet o 350 000. Nie-
ktore wyrdzniaja 10 gldéwnych nadi, inne — 14-15
(Motoyama 2003, s. 135).

Istniejg rowniez inne podobienstwa miedzy
ajurwedyjskimi nadi a tajskimi sen. W obydwu
systemach trzy kanaly uwazane sa za szczegol-
nie istotne. W masazu tajskim sa to sen sumana,
sen ittha oraz sen pingkhala; w ajurwedzie — su-
shumna-nadi, ida-nadi oraz pingala-nadi. Poza
podobienistwem nazw sen ittha oraz ida-nadi
sqa w obydwu systemach symbolizowane przez
ksiezyc i stanowia ceche Zenska, a sen pingkhala
oraz pingala-nadi s symbolizowane przez ston-
ce i stanowig ceche meska.

Z dalszych poréwnan wynika jednak, ze wie-
cej jest rdznic niz podobienstw. Na przyklad
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zgodnie z opisami tajskimi sen sumana rozpo-
czyna si¢ na pepku i wedruje w gére we wne-
trzu Kklatki piersiowej, przez gardlo i konczy sie
u podstawy jezyka. Sen ittha oraz sen pingkhala
biegna po obydwu stronach sen sumana i ciagna
sig w kierunku ndg. W tradycji jogicznej linie te
przedstawiane sa w formie kaduceusza, ktérego
trzon stanowi sushumna-nadi, a ida-nadi oraz
pingala-nadi formuja wokot niego podwdjna he-
lise, przecinajac si¢ w siedmiu centrach ulozo-
nych wzdtuz dlugiej osi ciala. W sanskrycie cen-
tra te nazywane sa ,,czakrami”, co oznacza koto
lub wir (Motoyama 2003, s. 197-198).

W tradyqji jogicznej sushumna-nadi oznacza
~prad, ktéry jest najbardziej taskawy” (Feuer-
stein 1990, s. 260). B.K.S. Iyengar nazywa go
nadi ognia i umiejscawia we wnetrzu kregostu-
pa. Wskazuje réwniez, ze jest to gtéwny kanat
przeplywu energii nerwowej (Ilyengar 1984, s.
439). Chociaz istnieja pewne wariacje, tradycyjne
zrodla sg przewaznie zgodne co do tego, ze su-
shumna-nadi rozpoczyna si¢ w okolicach krocza,
a konczy na szczycie glowy w punkcie nazywa-
nym , korong” (Motoyama 2003, s. 141).

Tradycyjna joga wnika jeszcze glebiej i wy-
roznia w obrebie sushumna-nadi inny kanat —
vajra-nadi, a w nim jeszcze jeden — citrini-nadi
(Feuerstein 1990, s. 260). Wedltug Shat-Chakra-
Nirupana, dzieta napisanego w 1577 roku przez
bengalskiego guru zwanego Purananda, we-
wnatrz citrini-nadi znajduje si¢ jeszcze glebszy
kanal Brahma-nadi (Motoyama 2003, s. 164).

Studiujac literature jogiczng, szybko mozna
spostrzec, ze nadi stanowia czes¢ kompletnego
i kompleksowego systemu zwigzanego nie tylko
z medycyna, ale zaangazowanego takze w wy-
twarzanie $wiadomosci. W $wiecie Zachodu zna-
jomos¢ tego systemu ogranicza sie przewaznie do
praktykowania asan. Wedtug Yoga Sutras, skom-
pilowanym miedzy II wiekiem p.n.e. a Il wiekiem
n.e. i opublikowanym przez Patanjali, asany sa
tylko jednym z o$miu elementdéw praktyki jogicz-
nej. Hiroshi Motoyama, japonski kaptan shinto,
weteran praktyk jogi i naukowiec, wypowiada si¢
o tych dziataniach nastepujaco:

Sq tacy, ktorzy uwazajq, ze dla cztowieka zbyt
ambitnym celem jest stanie sig czyms wiecej niz
cztowiek. Nalezy jednak zauwazyc, iz cel ten nie
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jest ani nieosiggalny, ani zbyt niebezpieczny,
pod warunkiem bezblednego wykonywania pew-
nych praktyk. W rozwigzywaniu trudnosci po-
jawiajqcych sig na tej drodze kluczowq kwestiq
jest pomoc wykwalifikowanego nauczyciela.
(Motoyama 2003, s. 29)

Sen a $ciezki miesniowo-powieziowe

W roku 1990 Dick Larson, akupunkturzysta i rol-
fer, napisat artykut traktujacy o powiazaniach
miedzy plaszczyznami powigziowymi a kana-
fami wykorzystywanymi w akupunkturze. We-
dtug niego starozytni Chinczycy u$wiadamiali
sobie znaczenie, jakie ma tkanka taczna dla me-
ridianow akupunkturowych. W czasach dynastii
Han (206 p.n.e. — 220 n.e.) , ksiaze Mang nakazat
lekarzom i rzeznikom przeprowadzenie opera-
¢ji na wiezniach politycznych, by dokona¢ po-
miaréw ich organdéw oraz ustali¢ przebieg i po-
chodzenie naczyn krwionosnych” (Larson 1990,
s. 25). Larson sugeruje rowniez, ze pisarze dy-
nastii Qing (1644-1912) jeszcze doglebniej zba-
dali te zaleznosci i opisali system, w ktérym
,rozpoznano, iz meridiany podazaja za prze-
biegiem powierzchownych warstw powiezio-
wych” oraz ze:

System rozgatezien meridiandw oplata cate cia-
to, podobnie jak powiez powierzchowna. Z tego
powodu, kiedy meridiany ,spiralnie oplatajq”
parzyste narzqdy wewnetrzne, muszq przebijac
sig przez otaczajqce je powiezie.

(Larson 1990, s. 27)

Larson odnosi si¢ rowniez do pracy innego
rolfera, Stanleya Rosenberga, ktéry w roku 1986
zasugerowal, ze:

meridiany akupunkturowe stanowiq mape
plaszczyzn powieziowych. Uktadajgc w odpo-
wiedni sposdb (inny niz w tradycyjnej akupre-
surze) rece na meridianach, moge wywolywac
pewne przewidywalne zmiany strukturalne, ta-
two i bez wysitku.

(Larson 1990, s. 29)

Ida Rolf réwniez zauwazyta istniejace tutaj
powiazania, jednak odniosta je do refleksologii,
a nie do akupresury. W swojej ksiazce Rolfing,

po raz pierwszy wydanej w 1977 roku, autorka
pisze:
Wiele 0s6b wie, Ze na podeszwowej stronie stopy
odnalez¢ mozna liczne punkty odruchowe. Kie-
dy ktorys z organéw wewnetrznych wykazuje
niewydolnos¢, ucisk okreslonego punktu na sto-
pie bedzie wywolywat bol, niekiedy intensywny
[...] w takich sytuacjach plaszczyzny powiezio-
we mogq stanowic Sciezke transmisji sit mecha-
nicznych.
(Rolf 1989, s. 39)

Kiiko Matsumoto i Stephen Birch, ktérzy stu-
diowali zwigzki miedzy kanatami akupunkturo-
wymi i tkanka taczna w latach 80., sugeruja, Ze:
,by¢ moze powiezie, tkanki pokrywajace i wy-
Scielajace ciato oraz organy maja pewne specjal-
ne cechy, wilasciwosci i funkgje, ktére zostaty
rozpoznane juz przez medykow za czaséw dy-
nastii Han” (Larson 1990, s. 26).

Powiez (i bardziej ogolnie — tkanka faczna) ma
naprawde unikatowe cechy. Pierwsza z nich jest
zapewnianie lacznosci miedzy srodowiskiem
zewnetrznym a sercem kazdej komorki oraz
pomiedzy wnetrzem poszczegdlnych komorek.
Wszystkie komorki maja lacznotkankowy cy-
toszkielet, zapewniajacy wsparcie, oraz srodek
facznosci réznych struktur komoérkowych i ja-
drowych w ich wnetrzach. Biatka o nazwie in-
tegryny siegaja od cytoszkieletu poprzez bto-
ne komoérkowa w kierunku zewnetrznej macie-
rzy tacznotkankowej. W najbardziej zewnetrznej
warstwie skory tonofilamenty naskdrka przycze-
piaja sie za pomocg potdesmosomow do skdrnej
tkanki tacznej. Z tego punktu fibryle faczace pro-
wadza do macierzy facznotkankowej (Oschman
2000, s. 45-47). W ten sposob mozna zidentyfiko-
wac Sciezke wiodaca od rak terapeuty do kazdej
komorki organizmu.

Inna specyficzng wiasciwoscig tkanki tacznej
jest obecnos¢ widkien kolagenowych w substan-
Gi podstawowej, widknach i komdrkach. Kola-
gen jest ,najdiuzsza czasteczka, jaka kiedykol-
wiek udalo sie wyizolowac”, i, potrafi sprostac
wigkszym naprezeniom niz stalowy drut” (Ju-
han 2003, s. 72), co czyni go najlepszym kan-
dydatem do petnienia funkcji wspierajacej i ko-
munikujacej. Juz sama struktura kolagenu stuzy
odgrywaniu jego istotnej roli w cyrkulagji i ko-



munikacji. James Oschman, badacz w dziedzi-
nie ,medycyny energetycznej’, méwi o energii
zyciowej jako o ,bioelektrycznej, biomagnetycz-
nej, biochemicznej i bioakustycznej sygnalizacji
transmitowanej przez widkna kolagenowe, sub-
stancje podstawowa oraz zwigzane z nimi war-
stwy czasteczek wody” (Larson 1990, s. 25).

Co ciekawe, wykazano, ze we wnetrzu tu-
buli kolagenowej znajduje si¢ nie tylko, jak
mozna przypuszczad, limfa i substancja podsta-
wowa, ale rowniez ptyn modzgowo-rdzeniowy
(Juhan 2003, s. 72). Odkrycie to dowodzi nie-
zwyklej komunikacji od zrédet ptynu mézgowo-
rdzeniowego w komorach w centrum mézgu do
potencjalnie kazdej komorki ciata, co zauwazyli
juz specjalisci terapii kraniosakralnej, wyznajacy
przekonanie, ze ptyn ten jest ,nosnikiem odde-
chu zycia”.

Powiegz jest nazwa odnoszaca si¢ do grubej,
nieregularnej warstwy tkanki facznej otaczaja-
cej miesnie, kosci i stawy. Sklada si¢ gtownie
z luzno utozonych witdkien kolagenowych za-
nurzonych w substancji podstawowej. Zapew-
nia ona wsparcie i ochrone oraz ksztattuje struk-
ture ciata. Ida Rolf stwierdza: ,Powiez stano-
wi wewnetrzng sie¢ wspoldzialajaca z ciatem,
o kluczowym znaczeniu dla organizmu, dla jego
dobrobytu oraz jego aktywnosci. Jasne jest, ze
tonus powiezi i jej naprezenie sa podstawowy-
mi czynnikami zapewniajacymi komfort” (Rolf
1989, s. 39).

Powiez skiada sie z trzech warstw: powierz-
chownej, glebokiej i podsurowiczej. Powiez po-
wierzchowna znajduje si¢ bezposrednio pod
skora. Do jej funkcji nalezy gromadzenie ttusz-
czu i wody oraz tworzenie przejs¢ dla nerwow
i naczyn krwionosnych. W niektorych czesciach
ciala zawiera ona elementy migesniowe umozli-
wiajgce poruszanie si¢ skory.

Powiez gleboka lezy pod powierzchowna.
Wspomaga ona ruchy migsni oraz, podobnie jak
powiez powierzchowna, tworzy przejScia dla
nerwow i naczyn. W niektorych czesciach ciata
stuzy jako miejsce przyczepu migéni oraz odgry-
wa role poduszki amortyzujacej pomigedzy migs-
niami.

Warstwa podsurowicza znajduje si¢ miedzy
powiezig gleboka a btonami wyscietajacymi ja-
my ciata. Obszerna przestrzen pomiedzy nia
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a powiezia gleboka pozwala na ruchy narzaddéw
wewnetrznych.

Powiez mig$niowa stanowi elastyczne i dyna-
miczne odgatezienie powiezi glebokiej, pokry-
wajace, wspierajace i oddzielajace miesnie szkie-
letowe. Powiez $rédmigsna otacza pojedyncze
wldkienka miesniowe. Omigsna zawiera peczek
wiodkien, a namigsna obejmuje caly miesien. Te
trzy typy powiezi migdniowej zawieraja wtokna
kolagenowe biegnace w kierunku tkanki tacz-
nej, przyczepiajacej miegsien do kosci lub innego
miesnia. Elementy facznotkankowe moga réw-
niez rozciggac si¢ poza migsien w postaci Scieg-
na lub rozciegna (Tortora i Grabowski 1996,
s. 240-241).

W przestrzeniach pomiedzy migéniami po-
wieZz namigsna zapewnia ochrong przebiega-
jacym tam nerwom, naczyniom krwiono$nym
ilimfatycznym. W warunkach optymalnych mie-
$nie stuzg za , poduszki” dla tych struktur. Sto-
pien amortyzacji jaki zapewniaja, zalezy jednak
od ich napiecia oraz dynamiki $ciezki migsnio-
wo-powieziowej. W warunkach hipertonii mie-
$nie ogranicza przeptyw krwi i chtonki w rejonie
namiesnej, a takze okolicznych tkanek.

Opis ten dokladnie odnosi si¢ do stanu obser-
wowanego przez dr. Varme, cytowanego na po-
czatku niniejszego rozdzialu. Odbija si¢ réwniez
echem w slowach Andrew Taylora Stilla (1828-
1917), twdrcy osteopatii. Still zawsze przypomi-
nat swoim studentom, Zze zadaniem terapeuty
jest ,delikatne usuniecie wszelkich przeszkéd
lezacych na drodze przeptywu rzek zycia (krwi,
limfy oraz ptynu mézgowo-rdzeniowego). Resz-
te uczyni sama natura” (McPartland i Skinner
2005). By¢ moze docenienie znaczenia powiezi
dla wspomnianych ,rzek zycia” przez starozyt-
nych medykéw leglto u podstaw tradycyjnych
systemow leczenia, ktdre sq dostepne do dzis.

Yoshio Manaka, zmarty w roku 1989, bardzo
przyczynil si¢ do poszerzenia wspodtczesnego
zrozumienia akupunktury dzigki badaniom na-
ukowym. Chociaz nie nawigzywat bezposred-
nio do tkanki tacznej, stwierdzil: ,w sytuacji,
kiedy nie mozemy zaoferowad jasnego opisu
konstrukcji organizmu (hardware), sugerujemy,
ze lepszym wyjsciem bedzie zajecie si¢ bada-
niem i zdefiniowaniem oprogramowania (softwa-
re)” (Manaka 1995, s. 55). Badacz ten odnosit sie
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do ,systemu sygnatow X”, nazywanego tak ze
wzgledu na brak petlnego wyjasnienia sposobu
jego dziatania, mimo ze stanowi on, jak mdwit
autor: ,system biologiczny lezacy w samym ser-
cu teorii i praktyki akupunktury oraz moksy”.
Manaka uwazal go za prymitywny system syg-
nalizacyjny, nieznany biologom i niemozliwy do
wytlumaczenia na gruncie neurofizjologii, po-
niewaz ,manipulacje dokonywane na nim wy-
magaja tak niewielkich impulséw lub stymula-
qji, ze nie mozna zidentyfikowac jasno ich wpty-
wu na uktad nerwowy” (Manaka 1995, s. 18). Na
podstawie tego, co obecnie wiemy, wydaje sig,
ze tkanka taczna moze stanowic¢ pokazna czes¢
hardware’u tego systemu komunikacji.

Ostatnie badania wydaja sie potwierdzac ta-
kie hipotezy. Helene Langevin i wspdtpracowni-
cy z Vermont College of Medicine wykorzysta-
li ultradzwigkowe mikroskopowe skanowanie
akustyczne wysokiej czestotliwosci w badaniu
kanatéow akupunkturowych i efektow naktuwa-
nia. Langevin donosi, ze ,, punkty akupunkturo-
we i meridiany sa przewaznie usytuowane mie-
dzy migsniami lub pomiedzy mig$niem, Scieg-
nem a koscia” (Langevin 2001, s. 2279). Innymi
stowy, meridiany akupunkturowe moga odpo-
wiadac Sciezkom miesniowo-powigziowym.

W jednym z eksperymentéw Langevin podje-
fa probe zbadania zjawiska o ogromnym znacze-
niu klinicznym dla specjalistow z tej dziedziny,
nad ktérym dyskusje w tekstach dotyczacych
akupunktury tocza si¢ juz od 2000 lat. Zjawisko
to nazywa si¢ ,de qi” lub ,uchwyceniem igty”
i opisywane jest jako pocigganie za igle we wne-
trzu ciata ,,na wzor ryby szczypiacej zytke wed-
karska” (Langevin 2001, s. 2275). Obserwacje
mikroskopowe wskazujg, ze obracanie igly po-
woduje owijanie si¢ widkien kolagenu wokot jej
trzonu. Wyjasnia to nie tylko odczuwalne pocia-
ganie igly, ale sugeruje rdwniez, ze akupunktura
przynajmniej cze$¢ swoich efektow osigga przez
oddziatywanie na macierz tkanki fgcznej. Lange-
vin méwi:

Starozytne mapy meridianow i punktéw aku-
punkturowych mogq w istocie wskazywac, gdzie
nalezy umiescic¢ igle, by trafi¢ w struktury fgcz-
notkankowe. Rozprzestrzenianie si¢ deformacji
macierzy oraz aktywacji komorek wzdtuz plasz-

czyzn powieziowych moze przyczyniac sie do
uzyskiwania efektéw w miejscach odlegtych od
aplikacji igly.

(Langevin 2001, s. 2279-2280)

Obserwacje takie oczywiscie sa zgodne z teo-
ria Manaki o systemie sygnalizacji wymagaja-
cym jedynie minimalnych pobudzen, bez me-
diacji nerwowej. Hiroshi Motoyama w swoich
studiach nad praktyka jogiczna i ajurwedyjskimi
nadi doszedt do podobnych wnioskéw: ,Ogol-
nie, uwazam nadi za odpowiedniki meridianow
akupunktury chinskiej; moje badania wskazuja,
iz kanaly te sa uformowane przez tkanke faczna
wypelniona ptynami ustrojowymi” (Motoyama
2003, s. 43).

By¢ moze pewnego dnia uda si¢ skonstru-
owac model anatomiczny, na ktérego podstawie
funkcjonuje tradycyjna akupunktura chinska.
Badacze tacy jak Matsumoto, Motoyama i Lan-
gevin wskazuja, ze macierz tkanki tacznej moze
stanowi¢ wazny element tego modelu. Macierz
ta moze zawiera¢ 72 000 kanatéw, 350 000 ka-
natow, a nawet tyle kanatéw, ile komorek liczy
organizm czlowieka. W masazu tajskim wyko-
rzystuje si¢ jedynie dziesiec sen, lecz jesli rzeczy-
wiscie stanowia one $ciezki mie$niowo-powie-
ziowe, to by¢ moze ta dziesigtka stanowi najbar-
dziej istotne szlaki przebiegajace przez macierz
tkanki facznej, lub przynajmniej te, na ktore naj-
fatwiej mozna wywiera¢ nacisk kciukami. By¢
moze stoimy wlasnie na poczatku drogi, ktora
umozliwi wyjasénienie fizjologicznych korzysci
ptynacych z manipulowania tymi liniami.

Miesniowo-powieziowe sen

Wizystkie szkoty masazu tajskiego zgadzajq sie
co do istnienia dziesieciu podstawowych linii,
jednak nie ma konsensusu w kwestii, ktéredy
one biegng.

(Brust 1996, s. 15)

Jesli zaczniemy postrzegac sen nie jako linie, lecz
jako ptaszczyzny czy sciezki migsniowo-powie-
ziowe, to bedziemy mogli uzyskac przejrzystosc¢
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opisu ich przebiegu, poniewaz sen zawsze zwig-
zane sg z miesniami, kosémi oraz kanatami mie-
$niowo-powieziowymi miedzy nimi.

Jak wspomniano wczesniej, w praktycznym
masazu tajskim wykorzystuje si¢ jedynie frag-
menty poszczegdlnych sen. W tym tekscie okre-
$lane sa one mianem linii terapeutycznych (ryc.
12.1).

Istnieja jedynie dwie zasady odnoszace si¢ do
manipulacji przeprowadzanych na tych liniach:

e zawsze pracuj w miejscach, gdzie tkanki sg
miekkie,
e nigdy nie wywieraj nacisku na kosc.

Oznacza to, ze terapia zawsze nakierowana
jest na zmigkczenie i zgtebienie kanatow mies-
niowo-powieziowych migedzy migsniami lub po-
miedzy miesniem i koscia.

Linie miesniowo-powieziowe
konczyn dolnych

Kiedy po raz pierwszy spotkatem sie z masazem
tajskim, opisano nam pie¢ linii terapeutycznych
konczyn dolnych. Obecnie niektoérzy nauczyciele
modwig o szesciu, prawdopodobnie by zachowa¢
zgodno$¢ z modelem meridiandw akupunktu-
ry chinskiej. Na bocznej powierzchni koniczyny
znajduja si¢ dwie linie nazywane zwykle 1.1 2.
linig boczna konczyny dolnej (ryc. 12.2).

Linia boczna 1. rozpoczyna sie tuz ponad
kostka i biegnie w kierunku stawu kolanowego
na bocznej powierzchni kosci piszczelowej, mie-
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W Rycina 12.1  Ogdlny widok na
linie terapeutyczne wykorzysty-

- i":l.': wane w masazu tajskim.

dzy koscia a mig$niem piszczelowym przednim.
Technika pracy na tej linii polega na umieszcze-
niu kciukdédw na bocznej krawedzi kosci piszcze-
lowej i zsunigciu ich do kanatu mig$niowo-po-
wieziowego pomiedzy ko$cig i mig$niem. Kciuki
przemieszczaja sie ku gorze, probujac za kaz-
dym pociagnieciem uzyskac¢ wieksze zmiekcze-
nie tkanek i wigksza glebokosc.

Na powierzchni uda 1. linia boczna podaza
wzdluz bocznej krawedzi migsnia prostego uda.
Ta czes¢ linii zaczyna si¢ na gorno-bocznym ka-
cie rzepki i biegnie do kolca biodrowego przed-
niego gornego.

Linia boczna 2. zaczyna sie tuz ponad kostka
boczng i biegnie ku gdérze wzdtuz przedniej kra-
wedzi mieénia strzatkowego dlugiego. Celem te-
rapii na tej linii jest zmigkczenie i otwarcie kana-
tu migsniowo-powieziowego miedzy migsniem
strzalkowym i piszczelowym przednim. Uzy-
skuje sie to, wpychajac migsien strzatkowy pod
ko$¢. Zwykle pojawia si¢ tendencja do wykony-
wania rotacji wewnetrznej konczyny dolnej, kto-
ra daje lepszy widok na opracowywana linig,
jednak nalezy jej unikaé, poniewaz ruchy takie
zwykle zwiekszaja napiecie sieci powieziowej,
co jest przeciwne idei zmigkczania.

Powyzej kolana 2. linia podaza wzdtuz
przedniej krawedzi pasma biodrowo-piszczelo-
wego w kierunku gltowy kosci udowej. Techni-
ka terapeutyczna polega na spychaniu powie-
ziowego pasma biodrowo-piszczelowego pod
kos¢ udowa.

Linia boczna 3. lezy w zasadzie na tylnej po-
wierzchni konczyny. Rozpoczyna si¢ w okolicy
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Rycina 12.2 Konczyna dolna w widoku bocznym
z zaznaczeniem 1.1 2. linii bocznej.

Sciegna Achillesa i biegnie miedzy dwoma glo-
wami mies$nia brzuchatego tydki do dotu pod-
kolanowego. Powyzej linia ta podaza za boczna
krawedzia migsnia dwuglowego uda od kolana
do biodra (ryc. 12.3).

Na przysrodkowej powierzchni konczyny
znajduja sie¢ dwie linie terapeutyczne, opisywa-
ne jako 1.1 2. linia przysrodkowa konczyny dol-
nej (ryc. 12.4).

Linia przysrodkowa 1. biegnie na przysrodko-
wej krawedzi kosci piszczelowej miedzy koscia
a miesniem ptaszczkowatym. Powiezie zwigza-
ne z tg linia sg czesto mocno napiete, nalezy wiec
uwazaé, by w trakcie zabiegu nie wywolywac
bolu. Powyzej kolana linia rozpoczyna si¢ na po-
chylej powierzchni w goérno-przysrodkowej cze-
Sci rzepki. Od tego punktu 1. linia przysrodko-
wa podaza za przysrodkowa krawedzig migsnia
prostego uda do okolic pachwiny.

Linia przysrodkowa 2. rozpoczyna sie na ko-
stce po przysrodkowej stronie sciggna Achillesa

m. posladkowy $redni

m. posladkowy

wielki m. napinacz

powiezi szerokiej
pasmo biodrowo-
-piszczelowe

m. przywodziciel
wielki

m. smukty ——

m. potsciegnisty m. dwugtowy uda

m. obszerny boczny

m. potbtoniasty 3. linia boczna

konczyny dolnej

m. krawiecki m. podkolanowy

3.linia boczna
konczyny dolnej

m. brzuchaty

m. ptaszczkowaty m. ptaszczkowaty

$ciegno Achillesa m. strzatkowy diugi

m. zginacz dtugi m. strzatkowy krétki

palcow

Rycina 12.3 Konczyna dolna w widoku z tytu z zazna-
czeniem 3. linii bocznej.

i biegnie wzdtuz przysrodkowej krawedzi mies-
nia brzuchatego tydki do kolana. Powyzej linia
zaczyna si¢ na tylnej krawedzi mieénia krawiec-
kiego, tuz ponad przyczepem do kosci piszcze-
lowej. W drodze ku gorze, w okolice pachwiny,
linia ta podaza za tylna krawedzig mie$nia smu-
klego.

Linie miesniowo-powieziowe
konczyn goérnych

Wykorzystujac miesniowo-powieziowe podej-
$cie do masazu tajskiego, w obrebie przedra-
mion odnajdziemy cztery linie terapeutyczne.
Okazuja si¢ one bardzo uzyteczne w rejonie cia-
fa, ktory inne systemy masazu czesto pomijaja
(ryc. 12.5).

Linia srodkowa koniczyny gérnej rozpoczyna
si¢ w rejonie nadgarstka, miedzy Sciegnami mies-



