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INTRODUCERE

Masajul medical face parte din fizioterapie. Prin termenul de masaj se intelege
o grupare sistematica si stiintifica de manipuldri executate manual asupra tesuturilor
corpului uman, cu scopul

de a influenta tesutul nervos si muscular si circulatia generala. Cu exceptia
automasajului, masajul medical este 0 metoda terapeutica pasiva.

Masajul medical se poate face si prin procedee mecanice, utilizandu-se diverse
aparate sau apa. Procedeele manuale — manevre sau manipulari de masaj — consta din
miscari variate de alunecare a mainilor la suprafata corpului si de presiune in
profunzime, de strangere si stoarcere a tesuturilor, de lovire ritmica pe partile
carnoase, de scuturare a segmentelor.

Procedeele manuale sunt cele mai vechi, mai raspandite si mai eficace forme
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adaptare si de perfectionare a miscarilor.

Masajul mecanic se executd cu instrumente sau aparate miscate fie cu mana,
fie cu ajutorul unor surse diverse de energie. Exista numeroase aparate care insd nu
pot inlocui ména omului. In practica, se foloseste numai masajul vibrator, care este
mai bine executat cu aparate decat cu mana. Procedeele de masaj se executd cu o
anumita tehnicd, dupa reguli metodice bine stabilite, respectand toate conditiile de
igiend si urmand cu strictete indicatiile sau contraindicatiile medicale.

Tehnica si metoda de masaj variaza in raport cu forma si structura tesuturilor
sau ale organelor pe care dorim sa le masam si cu scopul pe care il urmarim. In



ordinea dispozitiei lor anatomice, de la suprafatd spre profunzime, partile moi ale
corpului care sunt prelucrate prin masaj, sunt: tegumentele, straturile subtegumentare
(tesut conjunctiv si grasos), muschii, vasele si nervii, tesuturile si organele profunde.

Masajul poate fi superficial sau profund, partial sau general, de durata mai
scurtd sau mai lunga, calmant sau stimulant. In anumite cazuri, atunci cand masajul nu
poate fi executat de o persoana pregatita, acesta poate fi Inlocuit, in parte, cu
automasajul.

Rezultatele obtinute prin masaj depind in mare masurd de folosire unei tehnici
corecte.

Masajul — partial sau general — executat pe tesuturile de la suprafata corpului
mai este cunoscut sub numele de masaj somatic. Dupa ce am trecut in revista tehnicile
si metodele de masaj, am prezentat, in cadrul capitolului de masaj terapeutic, cele mai
frecvente afectiuni care beneficiaza, alaturi de alte forme de tratament, de efectele
locale si generale ale masajului.

Masajul terapeutic, medical, reprezinta unul din mijloacele de tratament
fizioterapic care, combinat cu kinetoterapia, poate contribui la vindecarea sau
ameliorarea multor afectiuni. Aria de aplicare a masajului medical este destul de vasta
si daca este indicat in timp util si aplicat corect, contribuie, aldturi de celelalte masuri
terapeutice la scurtarea timpului de recuperare a pacientului.

Masajul terapeutic poate fi indicat in:
leziuni ale pielii si ale structurilor continute de aceasta; -
leziuni ale muschilor si ale tendoanelor; -
leziuni osoase, articulare sau sechele ale acestora; -
leziuni ale nervilor periferici; -
afectiuni neurologice centrale; -

- afectiuni ale sistemului circulator;
afectiuni organice. -

Aceasta carte se adreseaza 1n primul rand kinetoterapeutilor, care de
nenumadrate ori au posibilitatea de a imbina, Tn beneficiul pacientului, tehnicile de
tratament prin exercifiul fizic cu masajul. De asemenea, exista numeroase mijloace si

tehnici specifice kinetoterapiei, care necesita masajul ca si manopera pregatitoare.

1. CONDITII SI REGULI PENTRU PRACTICAREA CORECTA A
MASAJULUI



Masajul este indicat si se aplica cu scopul de a se obtine cele mai bune
rezultate. Pentru aceasta este nevoie de:

cunoasterea temeinicd a tehnicii masajului; -
cunoasterea influentelor masajului asupra organismului; -
asigurarea unor conditii optime de lucru; -
respectarea unor conditii de igiend; -
cunoasterea contraindicatiilor masajului. -

1.1.1. LOCUL SI MOBILIERUL

Masajul se practica de preferintd intr-o incapere speciald, numita sald sau
cabinet de masaj; acesta va fi amenajat pe langa cabinetul medical, sala de dusuri, in
serviciile de balneofizioterapie si de recuperare medicala. Incaperea trebuie sa
indeplineasca toate conditiile de igiena:

sa fie spatioasd, luminoasa, calduroasa si bine aerisita; -

- temperatura aerului nu trebuie sa coboare sub 20°C, pentru a nu expune la raceli
pe ceil masati, dar nici nu trebuie sa fie prea ridicata pentru a nu obosi pe maseur;

curdtenia salii trebuie sa fie perfecta, sa se poata face si intretine cu usurinta; -
in sala de masaj nu trebuie sa existe decat mobilierul simplu, strict -

necesar pentru executarea masajului;

existenta unei chiuvete cu apa curenta pentru spalatul mainilor; -

alaturi de sala de masaj sa existe un vestiar, o sala de asteptare, o camera de odihna,
dusuri si instalatii sanitare. -

Mobilierul necesar pentru executarea masajului este constituit din: banchete de
masaj, scaune sau taburete speciale, o0 masufa pentru scris si un dulap. Banchetele si
scaunele de masaj vor fi astfel dispuse incat cei care lucreaza sa aiba spatiu suficient
pentru a se putea misca si a se deplasa in voie in jurul acestora.

Masajul se poate executa pe o bancheta simpla de lemn, vopsita in alb, tapisata
cu o panza tare, impermeabila sau din material plastic, care se acopera cu un cearsaf
alb, curat. Bancheta are un cap, care se poate ridica la nevoie. Dimensiunile obisnuite
ale banchetei sunt: 2 m lungime, 70 cm latime si 70 - 75 cm Tnaltime.

Existd banchete speciale de masaj, de doua tipuri: inalte sau joase; la cele inalte
se lucreaza din pozifia stand, la cele joase din pozitia sezand pe un taburet.



Planul orizontal al acestor banchete este alcatuit din doua segmente: unul
anterior, mai scurt si altul posterior, mai lung. Segmentele sunt mobile si se
articuleaza intre ele; acestea se ridica si se coboard, permitand culcarea si asezarea in
pozitii foarte variate. Sub capdtul anterior are un segment mobil (Tnainte si Tnapoi)
care serveste la sprijinul picioarelor. Pentru sprijinul capului sau al membrelor in
pozitii favorabile pentru executarea masajului, se folosesc suluri, perne sau saci de
nisip de diferite marimi.

1.1.2. APTITUDINILE UNUI BUN MASEUR
La baza profesiunii de maseur stau aptitudinile fizice si psihice

naturale; tehnica si metodele de masaj se invata si se desavarsesc prin practicd. Un
bun maseur trebuie sa fie sanatos si rezistent la oboseala, sa aiba o constitutie robusta
si o abilitate manuala naturala. Oricine practica masajul, dar mai ales maseurul
profesionist, trebuie sa aiba o indltime medie sau putin deasupra mediei, o
musculaturd bine dezvoltatd, o bund mobilitate articulara, capacitatea de se incorda si
relaxa cu usurinta, de a se adapta, concentra si orienta repede 1n orice situatie, de a-si
doza efortul, pentru a rezista cat mai mult la lucrul monoton si de lunga durata.
Deoarece poate fi pus in situatia de a lucra mai multe ore, maseurul

trebuie sa stea si sa actioneze cu calm, nefortfat, fara graba si cu cheltuiala minima de
energie: mainile vor fi folosite pe rand, pentru a nu le obosi si vor fi intercalate mici
pauze dupa fiecare regiune sau segment masat, dupa fiecare subiect si ora de lucru.

Printr-o buna pregétire fizica generala si printr-un antrenament
profesional metodic, maseurul va ajunge sa capete, pe langa forta si

rezistentd, suplete si indemanare in lucru. Lucrand cu mana moale si mobild, ritmic si
uniform, maseurul va reusi sd obtina rezultate mai bune prin indemanare §i nu prin
forta. Pentru a rezista la oboseald, maseurul trebuie sa se asigure de buna functionare
a organelor, in special a celor ale aparatelor respirator si cardiovascular.

Maseurului 1 se cer un auz fin, o vedere buna, dar mai ales un simf perfect al
pipaitului. Mainile maseurului trebuie sa aiba o marime potrivita, sa fie largi si
carnoase, pielea de pe palme sa fie caldd, moale si uscata, degetele sa fie suple si
abile. Mana maseurului trebuie sa fie “usoara”, dar puternica la nevoie. Pentru
profesiunea de maseur sunt nepotrivite o inal{ime a corpului prea mare sau prea mica,
debilitatea si anemia, obezitatea, insuficienta musculara sau musculatura dezvoltata in
exces.

Sunt contraindicate pentru aceastad profesiune deficientele fizice, organice sau
psihice, asimetriile fetei, defectele nasului si gurii, deformatiile corpului, deficientele
motrice, bolile aparatelor respirator, cardiovascular, digestiv, renal; leziunile sau
bolile cronice ale tegumentelor: eczeme, ulcere, transpiratie exagerata a palmelor,
cicatrice, defecte inestetice.

Maseurul trebuie sa acorde o atentie deosebita curdfeniei corpului si a
imbracamintei sale. Se va imbraca intr-o uniforma alba lavabila (pantaloni lungi si



bluza larga, cu maneci scurte). Mainile trebuie spalate inainte si dupa fiecare sedinta,
pentru a evita transmiterea germenilor patogeni de la o persoana la alta; unghiile sunt
taiate foarte scurt; nu poarta inele, bratari (il stdnjenesc in munca sau irita si lezeaza
pielea celui masat). Nu va folosi

parfumuri si pomade cu miros puternic; nu va fuma si nu va folosi bauturi alcoolice.
Va evita muncile fizice grele si sporturile care-1 obosesc, 1i indspresc sau lezeaza
pielea palmelor. Este necesar ca maseurul sa-si insuseasca cunostinte de baza despre
forma si structura corpului, despre functiile organismului sanatos si despre

semnele cele mai frecvente 1 mai caracteristice ale unor stari patologice. Aceste
cunostinte il ajuta sa inteleagd importanta efectelor pe care le poate obfine prin masaj,
sd lucreze mai sigur pe sine si cu mai mare eficacitate. Maseurul trebuie sa procedeze
cu mult tact si ingaduinta, cu discretie si constiinciozitate, in relatiile cu persoanele pe
care le maseaza.

1.1.3. REGULI CARE TREBUIE RESPECTATE DE PERSOANA CARE
DORESTE SA FIE MASATA

Aceasta trebuie sa respecte cateva reguli elementare de igiena
individuala. Una dintre primele reguli este curatenia corpului si a

imbricamintei. In majoritatea cazurilor, masajul se aplica direct pe piele. Inaintea
sedintei se scot hainele de pe regiunea ce urmeaza sa fie masata si cele care stanjenesc
circulatia sangelui, respiratia si miscarile segmentelor sau il impiedica pe maseur sa
execute in voie manevrele necesare.

Masajul nu se poate aplica pe pielea neingrijita sau bolnava, cu rani sau
inflamatii. Numeroase boli de piele se pot transmite prin masaj de la o persoana
bolnava la alta sdnatoasd. Nu trebuie sd-1 dezbracam, pe cei pe care 11 masam, mai
mult decat este necesar, pentru a nu le expune corpul la raceli si pentru a menaja, pe
cat posibil, sentimentele de pudoare ale fiecaruia. Partile masate vor fi acoperite cu un
cearsaf sau prosop inainte de a continua masajul. Oricine se prezinta la un masaj
trebuie sa-si satisfaca mai intai nevoile de evacuare a intestinului si a vezicii urinare.

Orele cele mai potrivite pentru masajul igienic sunt cele de dimineata.
Sedintele de peste zi se fixeaza la 2-3 ore dupad masa sau, in asa fel, incat sa se termine
cu cel putin o jumatate de ora Tnaintea meselor principale. Cel masat este sfatuit sa
pastreze in timpul sedintei o pozitie de repaus, cu musculatura relaxata si sa evite
orice incordare fizica sau psihica.

Masajul se aplica, in general, pe portiuni bine delimitate ale corpului. Pentru a
face cat mai accesibile partile ce vor fi masate si pentru a aplica manevrele de masaj
in conditii tehnice cat mai bune, se vor alege pozitiile cele mai favorabile atat pentru
cel care va fi masat, cat si pentru maseur. In principiu, pentru cel care va fi masat se



cauta pozitii de repaus fiziologic si de destindere psihica, iar pentru executant pozitiile
de lucru cele mai potrivite pentru a lucra liber, usor si nestingherit. Pozitiile cele mai
odihnitoare sunt cele de decubit sau sezadnd rezemat, cu membrele superioare si
inferioare 1n usoara flexiune, care asigura corpului o suprafatd mare de sprijin,
permite relaxarea musculaturii si lasd respiratia libera.

Maseurul poate lucra din pozitia stand sau sezand pe un scaun. Lucrand pe un
scaun mai inalt si folosind greutatea trunchiului sau a membrelor superioare in timpul
executdrii manevrelor de masaj, executantul isi economiseste energia. Cele mai bune
conditii de lucru le ofera banchetele speciale de masaj. Pentru masajul partilor
anterioare ale corpului este recomandata pozitia de decubit dorsal, cu capul sprijinit
mai sus decat trunchiul si cu bratele intinse pe langa corp. O pozitie mai comoda este
culcat rezemat pe planul cel lung al banchetei, ridicat intr-o pozitie de 40° - 50°, cu
membrele inferioare in usoara flexiune din sold si din genunchi, cu coapsele sprijinite
pe planul cel scurt al banchetei, ridicat la 20° - 30° si cu talpile sprijinite pe planul
anterior al banchetei.

Pentru masajul partilor posterioare ale corpului este indicatd pozitia de
decubit ventral, cu fata in jos, cu capul intors intr-o parte. Pentru relaxarea muschilor
posteriori ai gambelor si coapselor se poate ridica putin, cu 20° - 30°, planul cel scurt
al banchetei.

Masajul capului, gatului si al membrelor superioare se poate executa din
decubit dorsal sau din sezand rezemat pe planul cel lung al banchetei, ridicat la 70° -
80°.

Masajul membrelor inferioare se poate executa din pozitia culcat, culcat
rezemat si sezand rezemat. Efectele masajului depind in mare masura de felul in care
sunt oranduite si imbinate intre ele diversele procedee tehnice, acestea trebuind sa fie
adaptate caracterelor anatomofunctionale ale fiecérei parti a corpului si necesitatilor
fiecarui caz. Masajul se incepe prin manevre ample, suple si usoare, cu caracter
pregatitor si progreseaza incet in amplitudine si fortd, pana ce ating intensitatea
necesara; apoi incep sa scada treptat, sedinta incheindu-se cu manevre largi,
linistitoare. Intensitatea si durata manevrelor depind de sensibilitatea celui masat.
Durerile, jena, contracturile, semnele de neliniste si de incordare pe care le tradeaza
cel masat sunt cauzate fie de executari defectuoase, fie de contraindicatii ale
masajului. Durata sedintei de masaj variaza dupa preferinte si necesitati. Uneori sunt
utile manevrele lente si usoare, care prelungesc durata masajului, alteori sunt preferate
manevrele scurte, intense si vii, care scurteaza sedinta.

Masajul local poate dura 10 - 15 minute, cel regional 15 - 30 minute, iar cel
general 30 - 60 minute. Sedinta de masaj nu trebuie sa depaseasca durata de o ora,
deoarece devine obositoare atat pentru masor, cat si pentru cel masat. Dupa sedintele
lungi de masaj, mai ales dupa cel general, apare uneori nevoia de odihna si de liniste,
care poate sa dureze de la 10 — 15 minute pana la 30 de minute. Efectele masajului se
simt chiar dupd prima sedintd, daca este bine executat, dar efectele acestuia slabesc
treptat in orele care urmeaza. Pentru a obtine efecte de durata este nevoie de un numar
mai mare de sedinte executate in serie. O serie minima nu poate fi mai mica de 10 -

12 sedinte. Numarul si frecventa sedintelor dintr-o serie este determinat de necesitatile
individuale. Se recomanda ca sedintele sa fie rarite spre sfarsitul seriei si eventual, sa



fie inlocuite prin automasaj. Se recomanda ca sedintele de masaj dintr-o serie sa fie
executate de aceeasi persoand, care s-a adaptat la particularitatile cazului. Atunci cand
doi executan{i maseaza o singurd persoand, manevrele acestora trebuie sa fie identice,
adica sa lucreze simetric si simultan, efectudnd manevre egale ca amplitudine, sens si
intensitate. Masajul se poate asocia cu mobilizarea metodica a articulatiilor, cu
gimnastica respiratorie, cu migcdri de relaxare sau alte exercitii fizice.

Masajul terapeutic face parte din complexul tratament recuperator si se
asociaza, de preferintd, cu agenti fizici naturali sau artificiali, care cresc eficacitatea
masajului.

1.1.4. SUBSTANTE FOLOSITE PENTRU EXECUTAREA
MASAJULUI

Pentru executarea masajului se folosesc substante care, aplicate pe piele, o fac
mai neteda si mai alunecoasa. Cele mai utilizate sunt pulberile fine, lichidele si
substantele grase. Masajul executat cu ajutorul lichidelor se numeste masaj “umed”.
Substantele utilizate se intind atat pe palmele executantului, cat si pe zona care
urmeaza a fi masata.

Pulberile folosite la masaj sunt de origine animala sau vegetald. Dintre
pulberile minerale, cea mai bund, mai practica si igienica este pudra de talc. Talcul nu
ataca tesuturile si nici nu se combinad cu alte substante chimice; nu se altereaza si
poate fi pastrat mult timp; nu murdareste pielea, ci o curata, absorbind secretiile si alte
impuritati, cdzand impreuna cu acestea.

Dintre lichide, se folosesc, mai des, solutii alcoolizate, solutii medicamentoase
sau apa de sapun.

Substantele grase cele mai utilizate sunt vaselina pura, parafina lichida,
lanolina, uleiul de cacao sau amidon, untdelemnul, untura. Glicerina este mai rar
indicata, deoarece irita pielea. Substantele grase sunt indepartate de pe piele dupa
fiecare masaj, prin spalare cu apa calda si sapun sau prin stergere cu un tampon
imbibat 1n alcool diluat. Pulberile, solutiile si uleiurile pot fi combinate intre ele dupa
diferite formule. In acestea sunt cuprinse si substante medicamentoase: antiseptice,
antiinflamatorii, vasodilatatoare, excitante sau calmante. Daca pielea pe care o masam
este neteda, uscata si neparoasa, este bine sa se renunte la aceste substante si sa
folosim un masaj denumit “uscat”. La fel se executa masajul atunci cand pielea nu
tolereaza nici un fel de mijloace de alunecare.

2. EXERCITII DE MOBILIZARE PREGATITOARE A DEGETELOR SI
A MAINILOR PENTRU MASAJ

Supletea si forta mainilor si a degetelor, abilitatea si adaptabilitatea acestora la
necesitatile tehnice ale masajului se pot imbunatati, mai ales la incepatori, prin
exercifii pregatitoare constand Tn miscari active si pasive, executate amplu si in ritm
rapid. Pentru degete si pumn se fac flexiuni si extensiuni, miscari de lateralitate si



miscari in cerc; pentru antebrate se fac exercitii de pronatie si de supinatie, iar pentru
cot, flexiuni si extensiuni.

2.1. EXERCITII PENTRU DEGETE

— Indoirea, intinderea si depirtarea degetelor. Degetele mainilor se
flexeaza toate odata in pumn strans, apoi se extind si se departeaza intre ele, cu
tensiuni active finale. Migcarea se poate executa simultan §i alternativ si se repeta, la
inceput rar, apoi din ce in ce mai repede. Tensiunile finale pot fi accentuate prin
presiunea reciproca a degetelor ambelor maini.

— Mi scari active si pasive ale fiecarui deget. Fiecare deget se misca activ
sau este migcat pasiv in toate sensurile, urmarind sa amplificam mobilitatea prin
tensiuni finale. Se indoaie in palma si apoi se intinde, fiecare deget in parte, unul dupa
altul, Intr-o miscare continud, care incepe de la degetul mic spre cel mare si apoi,
invers.

— Cu palma aplicata pe o suprafata plana, ridicim pe rand in

extensiune fiecare deget, apoi le ridicam pe toate impreuna. Intorcand mana cu palma
in sus, flexdm activ fiecare deget si apoi pe toate impreuna, strangandu-le cu putere in
palma.

— Cu degetele inclestate se executad extensiuni cu tensiuni finale.

— Degetul mare se exerseaza separat prin miscari active, pasive si cu
rezistentd, in flexiune si extensiune, abductie si adductie si, mai ales, in opozitie.

2.2. EXERCITI PENTRU PUMNI

— Flexiunea si extensiunea pumnului se executa activ, la inceput cu
amandoud mainile deodata, apoi alternativ, Intr-un ritm din ce in ce mai viu, cu
degetele intinse sau usor flectate.

— Extensiunea accentuatia a pumnului se executd din pozitia cu palmele
lipite una de alta, tinute cu degetele in sus, departand sau apropiind intre ele coatele
sau ducand mainile intr-o parte si in cealalta.

— Din pozitia cu mainile lipite pe partea lor dorsala, tinute pe orizontala in
fata, se duc inainte, inapoi sau lateral.

— Indoirea laterali din pumn, in sens medial sau lateral, se executd cu
palmele fata in fatd, departate sau lipite; miscarile se executa liber si rapid, cu tensiuni
finale. Miscarea se poate amplifica, ajutand-o cu mana cealalta.



— Circumductia pumnilor se poate executa cu degetele intinse sau indoite.
Miscarea se executa cu o mana sau cu ambele maini, simultan sau alternativ, in
ambele sensuri. Se executd miscarea in “8”, cu 0 mana sau cu ambele, simultan sau
alternativ.

2.3. EXERCITII PENTRU ANTEBRATE SI COATE

— Pronatii si supinatii active, executate simultan sau alternativ, cu degetele
intinse sau stranse in pumn.

— Flexiuni si extensiuni din coate, executate simultan sau alternativ.

In flexiune se poate executa pronatia; in extensiune se executa supinatia. —

3. CONTRAINDICATIILE MASAJULUI

Contraindicatiile masajului sunt cele generale care se aplica tratamentelor cu
agenti fizici: bolile infectocontagioase acute, bolile venerice in stadiul acut si in faza
de contagiozitate, starile casectice indiferent de cauza acestora, bolile parazitare,
bolile organice decompensate sau la limita decompensarii, hemoragiile repetate, unele
psihopatii, narcomaniile, alcoolismul cronic, sarcina.

Masajul mai are contraindicatii legate direct de zonele supuse masajului:

— bolile pielii de natura inflamatorie sau parazitara, plagile, supuratiile, eruptiile,
eczemele;

abcesul, flegmonul, artrita supurata, osteita, osteomielita; —
fragilitatea vasculara, de diverse etiologii; —
— tumorile.

In masaj mai apar o serie de restrictii de natura tehnico -metodica. Astfel, la
inceputul sedintelor de masaj se produc unele reflexe de aparare, care se manifesta
sub forma unor incordari nervoase, a unor contracture musculare si a altor semne de
intolerantd. Cand aceste fenomene sunt prea intense, trebuie sa renuntam la aplicarea
masajului.

Masajul poate fi o cauza de oboseala si de enervare pentru persoanele care nu
cunosc bine tehnica, sunt lipsite de forta si suplete, de antrenament si de experienta;
masajul poate deveni o metoda plictisitoare si obositoare pentru cei lipsiti de rabdare,
perseverentd, vointi si energie. In toate cazurile in care masajul produce mai mult
efecte negative sau incerte, decat pozitive si sigure, trebuie sa renuntdm la aplicarea
acestuia. Masajul executat corect si repetat constiincios o perioada lunga de timp, da
organismului o senzatie de bine, de sanatate, de vigoare si de vioiciune.



4. EFECTELE FIZIOLOGICE ALE MASAJULUI

Efectele masajului asupra organismului sunt multiple. Aceste efecte pot fi
clasificate dupa mai multe criterii:

4.1. EFECTE LOCALE SI GENERALE

— Efectele locale sunt in general datorate actiunii factorului mecanic.
Actionand asupra tegumentelor si a glandelor sudoripare, masajul creste eliminarea
permanenta si importanta a lichidelor de stazd. Hiperemia produsa duce la o irigare
mai buna a pielii si a tesuturilor subiacente, favorizand astfel si nutritia tisulara. Prin
manevrele de masaj se deschid multe capilare, care ajung la 2500 mm fata de cele 200
deschise in mod obisnuit, rezultand fenomenul de capilarizare tisulard. Masajul are o
actiune deosebita asupra structurilor colagene si elastice ale tegumentului, inducand
absorbtia spectaculoasa a unor fibroze, miogeloze, hipertrofii cutanate sau aderente.
Masajul modifica presiunea intratisulard, favorizand procesele de difuziune prin
membranele celulare. Astfel, in fesutul subcutanat aceasta poate creste de la 90 mm
Hg la 220 mm Hg; dupa un masaj profund, la nivelul vastului lateral al coapsei,
aceastd presiune creste de la 100 mm Hg la 300 mm Hg, observandu-se si o crestere a
temperaturii cutanate cu 2°C. Netezirea produce o scadere a presiunii intramusculare
si pare a fi manevra de electie pentru relaxare. Dupa masaj se observa o mai buna
utilizare a O2 la nivel tisular si o epurare mai energica a catabolitilor locali. Eliberarea
de histamina si heparina prin degranularea mastocitara acrediteaza masajul ca fiind
foarte util in tratamentul si profilaxia aterosclerozei. Substantele histaminice produc
eritem si cresc irigatia sanguinad, dar, in cantitati prea mari induc procesul de
osteoporoza. Histamina, heparina si o serie de alti produsi ai denaturarii proteice
locale sunt responsabile, 1n parte, si de efectele generale ale masajului. Masajul
accelereaza procesele de resorbtie si de regenerare la nivelul tesuturilor inflamate
aseptic. Ca rezultat al acestor actiuni conjugate se amelioreaza simptomatologia
algicd, iar hipertoniile si contracturile musculare scad, indiferent de cauza lor.

— Efectele generale. Acestea au la baza mecanismul reflex, care se
declanseaza prin stimularea exteroceptorilor din tegumente si a proprioceptorilor din
muschi, tendoane, capsule articulare. La nivelul acestora iau nastere prin stimularea
cu diverse intensitati a receptorilor, impulsuri care ajung, pe caile ascendente, la
sistemul nervos central; de aici pornesc impulsuri spre diverse sisteme si organe,
influentandu-le functia. Un rol important in efectele generale il au mediatorii chimici
eliberati la nivelul tegumentelor. In esentd, efectele generale ale masajului sunt:

- stimularea functiilor aparatelor cardiovascular si respirator;
cresterea metabolismului bazal; -

efecte favorabile asupra starii generale a bolnavului, cu imbunatatirea somnului si
indepartarea oboselii musculare; -



influentarea functiilor organelor interne afectate care se manifesta -

prin senzatii dureroase ale peretelui toracic sau abdominal (zone Head); actionand
prin masaj asupra acestor zone se actioneaza reflex asupra functiilor organelor
profunde.

In masajul “periostal” se intireste tonusul peretilor organelor cavitare, creste
peristaltismul si se stimuleaza secretiile intestinale. In urma masajului vibrator al
toracelui creste cantitativ si se fluidifica secretia bronsica.

4.2. EFECTE IMEDIATE SI TARDIVE

— Efectele imediate sunt strans legate de natura, tehnica si intensitatea
procedeului de masaj folosit, dar si de natura, sensibilitatea si intinderea esuturilor
masate. Aceste efecte se produc si {in tot timpul cat dureaza actiunea masajului, dar
scad si dispar destul de repede, dupa ce aceasta actiune a incetat.

— Efectele tardive sunt reactii lente care se produc incet, in mod secundar fie
in regiunea masatd, fie in profunzime sau la distanta. Apar dupa incetarea actiunii
mecanice, se mentin un timp mai indelungat si dispar mai lent.

4.3. EFECTE EXCITANTE SI CALMANTE

Masajul poate exercita asupra organismului efecte excitante, stimulatoare sau
inhibitoare, calmante.

5. INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA ORGANISMLUI
5.1. INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA PIELII

Masajul exercita asupra pielii si a functiilor acesteia atat influente directe, prin
actiunea sa mecanica, cat si efecte obtinute pe cale reflexa. In continuare, va
prezentam efectele masajului asupra pielii:

- favorizeaza procesele de eliminare a sudorii i a secretiilor
sebacee, ajutand detoxifierea organismului.

- favorizeaza trecerea sangelui din vasele cutanate si subcutanate in torentul
circulator.

- vasodilatatia activa reflexa, in concordanta cu intensitatea stimulilor; se traduce
prin hiperemie locala (roseatd), care determind cresterea elasticitatii pielii, prevenind
astfel tendinta fiziologica de hipermineralizare a fibrelor elastice care se incarca
progresiv cu calciu. Prin cresterea calitatii structurilor colagene si elastice ale
dermului, masajul ajutd resorbtia partiala sau totald a cicatricelor sau induratiilor
cutanate fibroase; stimularea penetrabilitd{ii cutanate a unor medicamente; mai buna
nutritie a pielii.



- iInfluenteaza reflex termoreglarea.

- favorizeaza intr-o oarecare masurd functia respiratorie a pielii.

- favorizeaza exfolierea celulelor cornoase, stimuleaza noi diferentieri bazale,
scurtand timpul necesar reinnoirii epidermei si ameliorand astfel proprietatile fizice
ale pielii.

- favorizeaza lipoliza, masajul ducand la scaderea stratului adipos.

5.2. INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA TESUTULUI
CONJUNCTIV
Prin actiunea directd, mecanicd, masajul, tesutului cellular subcutanat:

- Intretine supletea si mareste rezistenta fibrelor conjunctive si elastice;
ajuta la desfacerea aderentelor, dezagrega celulitele, nodulii fibrosi sau sclerosi; -

- influenteaza favorabil procesul de vindecare si de formare a cicatricelor;
activeaza resorbtia infiltratelor patologice (aseptice); Prin mecanism reflex: -

- activeaza circulatia sangelui;
- influenteaza metabolismul, functiile neurovegetative

5.3. INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA APARATULUI
LOCOMOTOR

Masajul influenteaza favorabil muschii, tendoanele, fasciile, aponevrozele,
tecile sinoviale, capsulele articulare, tesuturile moi periarticulare si chiar periostul.

Masajul muschilor influenteaza atat direct, prin actiunea mecanica a
manipularilor, cat si reflex, structurile aparatului locomotor.

Prin presiune si relaxare se influenteaza tonusul si elasticitatea, - excitabilitatea si
contractilitatea fibrelor musculare. Aceste proprietdfi sunt stimulate prin manevre
rapide, intense, executate intr-un ritm viu, excitant. Manevrele de masaj executate
lent, usor, linistitor, induc in muschi o stare de relaxare.

Prin - manevre de stoarcere se activeaza circulatia in capilarele si venele
muschiului; se deschid capilarele de rezerva, creste debitul circulator local. Aceasta se
datoreaza actiunii mecanice si reflexe a masajului.

- Dupa efort, masajul accelereazd indepartarea oboselii musculare si refacerea
resurselor energetice ale muschilor.



Masajul influenteaza favorabil muschii atrofici, traumatizati, paretici, contracturati.

Efectele masajului asupra sistemului muscular sunt stimulante, relaxante si
decongestive.

- Efectele stimulante se induc prin manevre scurte, centripete, cu intensitate
progresiv crescanda, aplicate muschilor hipotrofici, atrofici sau neantrenati. Se
incearca “modelarea” muschiului in forma sa, detasand fiecare muschi sau grup de
muschi de planurile profunde prin insinuarea degetelor in interstitiul muscular si
presarea simultand a maselor musculare cu fetele palmare ale mainilor. In felul acesta,
se rup aderentele care determinad retractura muschiului si se inlatura staza venoasa si
limfaticd determinate de inactivitate.

- Efectele relaxante se induc prin manevre lungi, blande, neinsotite de presiuni,
ducand la scaderea excitabilitatii si a contractilitatii musculare.

- Efectele decongestive se induc prin manevre blande; mainile aluneca rapid,
centripet, dupa care se prind strans masele musculare carora li se imprima o miscare

de jos in sus. Aceste efecte sunt evidente atunci cand se aplicd pe muschii solicitati de
efort, oboseala musculara intensa putand fi inlaturata in 5 minute de masaj.

Masajul anexelor muschilor are ca scop intretinerea supletei acestor
formatiuni, prin activarea circulatiei si prin influenta exercitata asupra terminatiilor
nervoase din aceste structuri.

Masajul articular

- tesuturile moi periarticulare, sinoviala si cartilajul articular sunt influentate prin
stimularea circulatiei sanguine si a terminatiilor nervoase din tesuturile periarticulare.

- ajutd la resorbtia revarsarilor de lichide seroase sau sange din cavitatea articulara
sau din bursele seroase periarticulare, ajutand la

pastrarea sau recuperarea mobilitatii normale.

- In tratamentul tulburarilor de mobilitate, masajul articular este necesar pentru
pregatirea articulatiei Tnaintea exercitiilor de mobilizare metodica.

- prin masaj se combat aderentele, retracturile, depozitele patologice periarticulare,
cicatricele si toate sechelele artritelor si periartritelor, inflamatiilor si traumatismelor

ligamentelor, capsulei, cartilajului articular, entorselor, luxatiilor si fracturilor.

masajul ,,periostal” provoaca reflex, reactii calmante si hiperemiante. -

5.4. INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA CIRCULATIEI



SANGELUI SI A LIMFEI

Masajul contribuie la activarea circulatiei in intregul corp prin efectele pe care
le produce.

- ajutd la golirea venelor si a capilarelor, a limfaticelor si a spatiilor intercelulare.
diminueaza staza si tensiunea din fesuturi. -
- usureaza circulatia sangelui in artere, scazand efortul cordului.

- masajul influenteaza circulatia arteriala si arteriolara: fluxul sanguin creste ca
urmare a cresterii debitului sistolic, secundara activarii circulatiei de Intoarcere.

- masajul profund si cel lent, centripet are ca efect scaderea tensiunii arteriale, pe
cand cel viguros are efecte hipertensive.

- manevrele de masaj efectuate centripet, in sensul circulatiei de intoarcere, usureaza
travaliul inimii stangi, dar supraincarca usor inima dreapta si circulatia pulmonara.
Deci, se recomanda precautie in cazul pacientilor cu insuficienta cardiacd dreapta si
globala. Influenta masajului asupra circulatiei este datorata in primul rand actiunii
mecanice, sangele din vase si limfa fiind Tmpins spre inima. Efectele de durata ale
masajului se datoreaza insd unor mecanisme reflexe si umorale. Aceste reactii, pe
langa efectele hiperemice locale, pot contribui, prin efecte derivative, la repartitia si la
reglarea circulatiei sangelui in organism.

Masajul poate interveni in mecanismele de echilibrare dintre circulatia
periferica si cea profunda a corpului. Masajul general duce la cresterea numarului
hematiilor si al leucocitelor, la cresterea cantitatii de hemoglobina, prin stimularea
organelor hematopoetice si prin mobilizarea rezervelor de sange din organism.

5.5. INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA SISTEMULUI NERVOS

Oricare din procedeele masajului determind in organism reactii fiziologice
corespunzatoare, pe de o parte, naturii si functiei tesutului masat, iar pe de alta parte,
formei, intensitatii si duratei procedeului aplicat. Aceste reactii ale organismului la
manevrele masajului se produc prin intermediul sistemului nervos. Actiunea mecanica
excitd terminatiile nervoase ale extero - si proprioceptorilor; impulsurile ajung la
centrii nervosi si apoi, pe cale reflexa se determina reactii ale diverselor organe.
Actiunea reflexa a masajului constituie baza fiziologica a influentelor acestuia asupra
organismului. Masajul actioneaza in mod diferit asupra terminatiilor nervoase
periferice.

executat energic si intr-un ritm viu, masajul - produce efecte stimulatoare asupra
sistemului nervos. Manevrele stimulatoare sunt folosite pentru activarea functiilor
organelor, acestea marind sensibilitatea, conductibilitatea si reactivitatea structurilor
nervoase.

- executat lent si usor, masajul produce efecte calmante, linistitoare, scade
sensibilitatea, conductibilitatea si reactivitatea elementelor nervoase. Manevrele



calmante sunt indicate impotriva incordarilor excesive, a durerilor si a starii de
neliniste.

Masajul determina reactii complexe si in domeniul motor, vasomotor si trofic.
Masajul provoaca si o serie de efecte subiective atunci cand se executd masajul
general. Astfel, masajul stimulator determind o senzatie de buna dispozitie si de
crestere a energiei, pe cand masajul linistitor (sedativ) determina o stare de destindere
nervoasa, de relaxare musculara si de odihna.

Efectele masajului asupra sistemului neuropsihic sunt: efecte segmentare, efecte
generale si psihologice.

- efectele segmentare se explica prin interrelatiile dintre diferite regiuni
metamerice, realizate prin conexiuni nervoase. Datoritd acestora se evita, la nivel
subcutanat, cresteri ale tensiunii tesutului conjunctiv, responsabile de instalarea
retracturilor. Interrelatia metamericd permite perceperea mai mult sau mai putin a
durerii, fapt ce sustine teoria “masajului reflex”.

- efectele generale se datoreaza relatiilor suprasegmentare si implicarii sistemului
nervos central. Manevrele de masaj determina descarcarea, in terminatiile senzitive,
de impulsuri nervoase catre centrii, care declanseaza reactii diferite, in functie de
tehnica utilizatd. Manevrele executate continuu, cu ritm lent si intensitate scazuta
induc efecte sedative, analgezice. Manevrele scurte, energice, efectuate cu ritm viu si
intensitate crescutd induc efecte stimulante. Exista pareri conform carora §i prin
stimularea durerii se pot obtine reactii paradoxale analgezice. Masajul are actiune
antialgica diferita, chiar dureroasa pe moment, prin manevra insasi (principiul
masajului transversal profund a lui Cyriax).

- efectele psihologice sunt induse tot prin stimularea terminatiilor senzitive
cutanate. Masajul, prin apropierea psihologica dintre pacient si maseur, determina o
stare de relaxare perceputa ca o stare ,,de bine”. Masajul poate restructura imaginea
statica si cinematica a regiunii bolnave care si-a pierdut partial sau total functiile
motoare si senzitive, integrand segmentul afectat in schema corporald generala.

5.6 INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA TESUTURILOR ST A
ORGANELOR PROFUNDE

Tesuturile si organele profunde ale corpului nu pot fi influentate de actiunea
mecanica a procedeelor obignuite de masaj. Pentru a le putea influenta trebuie folosite
tehnici speciale, cu actiune de profunzime sau la distantd sau sa se utilizeze actiunea
sinergica a manevrelor de masaj.

Efectele sinergice se pot obtine prin masajul tesuturilor care acopera cavitatile
corpului: craniana, toracicad si abdominala.

Masajul capului, prin procedee speciale, are un efect decongestionant si
linistitor asupra centrilor si a cdilor nervoase.

Prin masajul spatelui si al pieptului se obfin efecte reflexe utile asupra
organelor din torace.



- respiratia este activata prin reflexe cu punct de plecare in peretele toracic, care
stimuleaza, la distanta, centrii automatismului respirator.

- prin procedee speciale se poate accelera sau linisti functia cardiaca.

- se pot stabili sinergii functionale intre circulatie si respiratie, intre schimburile
gazoase din plamani si tesuturi.

- prin masajul abdominal sunt stimulate, mai ales, functiile aparatului digestiv.

- se Tmbunatatesc absorbtia si digestia prin activarea circulatiei intraabdominale si
prin cresterea secretiilor digestive.

- creste peristaltismul tubului digestiv si al cailor biliare.
- creste apetitul.
- se normalizeaza evacuadrile.

Masajul influenteaza functiile de nutritie, de excretie, de eliminare a produsilor
de catabolism (cresc diureza, evacudrile intestinale si sudorale cutanate). Activitatea
glandelor endocrine este influentata indirect, prin activarea circulatiei sanguine la
nivelul acestora.

Indicatiile de aplicare a masajului, in scop profilactic sau therapeutic se vor
face numai dupd examenul clinic general si numai dupa stabilirea diagnosticului. In
cazul examenului clinic general se va acorda atentie urmatoarelor structuri:

- piele, tesut celular subcutanat, muschi. Prin inspectie se va observa prezenta unor
nevi, papule, afectiuni vasculare, micoze, ulcere varicoase, eczeme, vergeturi, infectii.
Masajul se va indica numai in ulcere varicoase, escare, cicatrici, vergeturi, celelalte
situatii constituind contraindicatii ale masajului. Prin palpare se pot evidentia
hipotrofii, hepertrofii, contracturi, retracturi musculare sau induratii si infiltrate.

- tendoane — la palpare se pot evidentia dureri ale insertiilor (dureri
tendinoperiostale) cauzate de tensionarea tendoanelor prin contractii izometrice,
rupturi ale tendoanelor (masajul este contraindicat).

- articulatii — se acorda atentie atat elementelor articulare, cat si partilor moi
periarticulare;

- sistem circulator — se acorda atentie vaselor, chestionand pacientul in legaturd cu
existenta edemelor sau a unei stari de greutate, tensiune, oboseala la nivelul
membrelor inferioare.

- sistem nervos — se cautd eventualele tulburari de sensibilitate si tulburari trofice
care pot fi cauzate de afectiuni neurologice. In functie de particularititile subiectului
se vor stabili procedeele de masaj care vor fi efectuate si modul de aplicare al
acestora. Se va fixa durata sedintei de masaj, ritmicitatea acesteia si locul pe care il va
ocupa 1n programul de recuperare.



6. PROCEDEELE DE MASAJ

Dupa importanta efectelor, procedeele de masaj manual clasic, au fost impartite
in doua grupe:

a. Procedee principale de masaj (fundamentale)

- alunecdrile (netezirea, efleurajul)

- frictiunile
framantatul s1 stoarcerea (petrisajul) -

- lovirile usoare si ritmice (baterea, tapotamentul)

- vibratiile

b. Procedee secundare de masaj (ajutitoare):

- cernutul si rulatul
presiunile -

- tractiunile si tensiunile
scuturarile -

- ciupirile §i pensarile

- alte procedee

6.1. PROCEDEELE PRINCIPALE DE MASAJ
Manevrele principale nu pot lipsi din aplicatiile practice mai importante ale

masajului. Acestea realizeaza prelucrarea sistematicd si metodica a partilor moi ale
corpului si se aplica in urmatoarea succesiune:
netezire (efleuraj) -

- frictiune

- framantat (petrisaj)

- batere (tapotament)



- vibratii

6.1.1. Netezirea se adreseaza in special tegumentelor i consta in alunecari
ritmice §i ugoare, aplicate cu diferite parti ale mainilor 1n sensul circulatiei de
intoarcere. De aceea, pe membre, alunecarile se efectueaza de la extremitatea distala
spre cea proximald, pe trunchi urmeaza sensul circulatiei de intoarcere spre inima, iar
pe gat si ceafa sensul manevrelor este dinspre cap spre umeri §i omoplati.

Miscarile seamana cu mangaierea, numai ca se executa cu o anumita presiune si
cu ritm variabil, in functie de efectele care trebuie induse.

Din punct de vedere al modului de aplicare al mainilor, manevrele sunt:

a. simultane, atunci cand se efectueaza cu ambele maini in acelasi timp si in acelasi
sens;

b. alternative, atunci cand se efectueaza cu mana dupa mana, in acelasi sens.
Din punct de vedere al directiei sunt:
longitudinale (lungi) -
- oblice (medii)
transversale (scurte) -
- 1n cerc
- in zig — zag

Din punct de vedere metodic, netezirea este initiala si finala. Succesiunea
manevrelor in functie de directia si modul de lucru al

mainilor este urmatoarea:
a. pentru netezirea initiala: - simultane lungi, medii si scurte
- alternative lungi, medii s1 scurte
b. pentru netezirea finala: - alternative scurte, medii i lungi
- simultane scurte, medii si lungi
Ritmul de executie scade treptat spre sfarsitul sedintei.
Netezirea se executd cu fata palmara sau dorsala a mainilor, cu degetele apropiate sau
departate, intinse sau usor indoite. Pe suprafete mici, netezirea se poate executa cu o

mana, iar pe suprafetele mari cu ambele maini. Pe membre, mainile se ageaza la
acelasi nivel sau una mai sus decat cealaltd. Pe suprafetele mici si rotunjite, netezirea



se executa cu varful a doua sau trei degete, cuprinzand regiunea intre police si
celelalte degete. Pe suprafetele mai intinse si plane, netezirea se poate executa cu
palma intreaga, cu laturile sau cu rddacina mainii.
Presiunea netezirii este in functie de structura pe care dorim sa o influenfam:
- alunecarile usoare si superficiale actioneaza asupra pielii;

- tesutul subcutanat este influentat de alunecarile mai apasate;

- pentru tesuturile profunde se folosesc manevre mai puternice executate cu radacina
mainilor, cu marginea ulnard a mainii sau cu pumnii inchisi.

Alunecdrile executate cu fata dorsald a mainilor si cu degetele strinse in pumni
au efecte mai profunde decat cele executate cu fata palmara a mainii.

- nervii si vasele din piele sunt influentate de apasarea redusa;
- circulatia sangelui in vasele superficiale este activata de presiunile medii;
circulatia din tesuturile profunde este influentatd de manevrele viguroase; -

- circulatia limfatica este activatd de alunecdrile lente, dar destul de apasate si
efectuate sacadat.

Ca intindere, alunecarile se aplica de preferintd segmentar, pe portiuni
anatomice bine delimitate.

Se disting urmatoarele forme speciale de netezire:
netezire sacadata, aplicabila segmentelor circulare (antebrat, brat, gamba, coapsd); -
netezire ,,in perie”, folosita in regiunile cu par in exces; -

netezire liniard, longitudinala executatd cu varful degetelor, - utilizata la nivelul
tendoanelor si al spatiilor interosoase;

- netezire in ,,cleste”, aplicabild la nivelul tendonului lui Achile.
Netezirile scurte si asociate cu presiuni sunt indicate in tratamentul induratiilor si al

nodozitatilor fibroscleroase, precum si in dezagregarea si imprastierea infiltratelor din
tesuturile profunde.

Efectele netezirii sunt:

principalul efect al netezirii este activarea, pe cale reflexa, a circulatiei; -



vasodilatatie locald de durata, consecintd a actiunii mecanice si reflexelor cu punct de
plecare cutanat; -

- alunecarile lungi si usoare reduc sensibilitatea, scad durerea si contractura
musculara pe regiunea masata, motiv pentru care netezirea este folositd ca manevra
pregétitoare in masaj, inaintea altor procedee mai puternice;

- alunecarile lungi si usoare sunt calmante, relaxante;

manevrele mai viguroase activeaza circulatia sangelui in tesuturile - profunde,
ducand la o mai buna oxigenare a muschilor si la indepartarea mai rapida a produsilor
de catabolism (combate oboseala si ajuta refacerea functionald dupa efort);

- manevrele scurte si vii, in ritm rapid si energic, sunt stimulante.

6.1.2. Frictiunea se adreseaza in special tesutului celular subcutanat; consta in
presiuni si deplasari ale tesuturilor moi subcutanate pe {esuturile dure sau pe un plan
dur (osos sau cartilaginos), n limita elasticitatii proprii.

Din punct de vedere tehnic, frictiunea se executa cu varful degetelor in sens
liniar (longitudinal sau transversal) si circular (concentric sau excentric), cu marginea
cubitald, radacina mainii (eminentele hipotenara si tenard), palma sau pumnul.

Forme speciale:

a. transversala, “In fierdstrdu” executatd cu marginea cubitala a mainii, se aplica la
nivelul tendonului lui Achile;

b. in zig - zag , executata cu varful a 2 - 3 degete (index, medius si inelar), se aplica
la nivelul coloanei vertebrale.

Varful degetelor se aplica pe tegument, cu o anumita presiune i sub anumite
unghiuri. Se executd miscari circulare intr-un sens i apoi in sens opus, deplasand
mainile in limita mobilitdfii si a supletei normale a tesuturilor masate. Dupa un numar
oarecare de miscari executate pe o mica portiune a pielii, mana se deplaseaza incet in
vecinatatea locului masat, pana cand este cuprinsa toatd regiunea.

Presiunea si amplitudinea miscarilor de frictiune va fi la inceput mai redusa si
de durata mai scurtd, marindu-se progresiv, dupa necesitafi.

Dupa intensitatea presiunilor i a marimii unghiului, fricfiunea poate actiona

superficial sau profund. Astfel, cu cat intensitatea presiunilor creste, iar unghiul fata
de planul regiunii respective scade, cu atat actioneaza mai profund.

Efectele frictiunii:



prin actiunea mecanica mobilizeaza tesuturile moi, le mareste supletea si elasticitatea,
asuplizeaza tegumentul; -

tot prin actiune mecanica se activeaza circulatia locald (inrosirea pielii), stimuland
nutritia tesuturilor; -

- pe cale reflexa are efecte de durata, circulatorii si trofice;

frictiunea prelungitd, executata intr-un ritm lent, scade sensibilitatea locala, scade
contractura musculara, reduce -

incordarea nervoasa;
ritmul viu §i miscarile scurte, dar viguroase, stimuleaza sistemul nervos periferic; -

- frictiunile previn rupturile musculare si smulgerile de fibre, care pot aparea la
nivelul jonctiunii miotendinoase.

6.1.3. Framantatul (petrisajul) reprezinta prinderea muschilor si a altor tesuturi
profunde, ridicarea lor, atat cat permite elasticitatea proprie si stoarcerea prin
comprimare (intre degete sau intre degete si palma) sau prin presiune pe planul
profund.

Din punct de vedere tehnic se realizeaza:

framantat ,,in cutd” pe loc sau deplasabild “in val”, care reprezintd - forma
traditionala aplicabila tuturor segmentelor corpului;

framantat circular si serpuit, care reprezintd forma speciald aplicabilda segmentelor
circulare sau tronconice; -

framantat intre marginile cubitale ale mainii, care reprezinta forma speciala aplicabila
la nivelul peretelui abdominal; -

framantat cu pumnii, se aplica regiunilor voluminoase ale corpului (fese, eventual
coapse). -

Pe regiunile intinse si plate, frimantatul consta in ridicarea §i apucarea intre
degete si rddacina mainii a unei cute de tesuturi, care este stoarsa prin ducerea
radacinii mainii spre degete si prin comprimarea acesteia pe planul dur, profund.
Miscarea se repetd de mai multe ori pe acelasi loc, apoi mainile se deplaseaza din
aproape in aproape, in axul lung al grupelor de muschi.

Pe membre, framantatul se executa cu mainile aplicate in cerc, perpendicular pe
segment. Muschii sunt prinsi intre degete si palme si stransi cu putere; presiunea se
slabeste apoi, iar muschii se relaxeaza. Manevrele se executa de la radacina
membrelor spre extremitati, presiunile fiind insa orientate spre sensul circulatiei
venoase a sangelui (distal — proximal). Pe masele mari de muschi, framantatul se



executa formand o cuta lungd de muschi, care este prinsd intre degete si podul palmei
si stransa ca intr-un cleste; cuta este ridicata si apoi presatd pe planul profund, fara a o
scdpa din maini si fara a desprinde palma de pe
piele.

La nivelul abdomenului se framanta tesuturile grase subcutanate, ,,in cutd” sau
,»in val”; se executd o miscare de ridicare si presare intre ele a tesuturilor ori de ducere
inainte si inapoi a cutei prinse intre degete.

Framantatul este procedeul cel mai bun pentru masajul tesuturilor profunde si
in special al muschilor.

Efectele framantatului
Acestea se produc mai ales pe cale reflexa, comparativ cu cele mecanice:

ridicarea si strangerea tesuturilor carnoase dezvolta elasticitatea, excitabilitatea si
contractilitatea muschilor; -

prin stoarcere se comprima vasele profunde, se activeaza circulatia, avand un efect
trofic asupra organismului; -

- prin framantare sunt indepartati produsii de catabolism din muschi;
- previne atrofia musculara;

Efectele framantatului se datoresc stimularii circulatiei si troficitatii nervilor,
mai ales ale celor motori. Din acest motiv, se indica in starile de atonie si atrofie
musculara secundara imobilizarilor prelungite ale diferitelor segmente ale aparatului
locomotor.
manevrele lente, aplicate pe zone aderente si infiltrate au efect decontracturant; -

- manevrele executate rapid induc efecte stimulante.

6.1.4. Tapotamentul (baterea) constad in aplicarea unor lovituri ritmice §i
usoare executate cu diferite parti ale mainii si ale antebrafului.

Din punct de vedere tehnic, procedeele de tapotament se grupeaza in:

- manevre de tocat: cu marginea cubitald (cubito - palmar sau cubito - dorsal), cu
1/3 inferioara a antebratului, cu varful degetelor (tangential, ,,in manunchi de nuiele”);

- manevre de batatorit: cu palma 1n cupa sau ventuza si cu pumnul cubital sau
palmar;

manevre de plescait sau lipdit: cu fata palmara a mainii sau a degetelor; -

- manevre de percutat: cu varful degetelor.



»Tocatul” se executa cu degetele ambelor maini, tinute fata in fata. Degetele
intinse, departate intre ele si usor flectate cad perpendicular pe piele, de la o distanta
mica, Intr-un ritm foarte viu, lovind cu partea laterala si dorsald sau cu cea laterala si
palmara. ,,Tocatul” se poate face si cu marginea ulnara a mainilor. Intensitatea
manevrelor rezultda mai mult din greutatea degetelor si a mainilor, decat din
contractiile musculare. Mainile cad moi, miscandu-se din articulatiile pumnilor.
Pentru a amplifica aceste manevre se adauga inclinarea laterala a mainilor si o
miscare de rasucire a antebratelor in pronatie si supinatie. Bratele trebuie sa fie
apropiate de trunchi, iar antebratele apropiate de regiunea masata, pentru ca loviturile
sd nu cada prea de sus si sa nu fie intense.

Pe regiunile sensibile, intensitatea loviturilor trebuie sa fie mai mica, pe mase
mari de muschi, medie sau mare. Ritmul poate fi foarte viu sau rar si lent (cap,
regiune precordiald).

,Percutatul” este o forma de batere cu varfurile degetelor usor indoite.
Manevra se executa cu amandoua mainile miscate din articulatiile pumnilor, cu
palmele orientate spre regiunea masata. Mainile se misca alternativ sau simultan, intr-
un ritm foarte viu. Intensitatea loviturii trebuie sa fie unica, rezultat al greutatii
mainilor. Manevra se poate executa cu varful unui singur deget.

»Plescaitul” este o manevra de lovire cu fata palmara a degetelor si a mainii. Se
executd cu mainile moi si usoare, prin miscari suple si repezi. Miscarile se executa
activ, cu 0 mana sau cu amandoud mainile, numai atat cat este necesar sa se ridice
antebratele la o Tnaltime potrivita, apoi acestea cad pasiv, alternativ sau simultan pe
regiunea respectiva. Intensitatea loviturii depinde numai de greutatea proprie a acestor
segmente. Loviturile active sunt mai puternice, dar pot deveni dureroase. Daca
manevrele sunt tangentiale, efectul lor excitant este diminuat. Se indica Tn masajul
excitant al unor regiuni intinse, carnoase §i putin sensibile.

,Batatoritul” se deosebeste de ,,plescait “prin felul de a lovi cu palmele si
degetele tinute bine intinse si foarte apropiate de suprafata masata. Ritmul miscarilor
este foarte viu, iar loviturile sunt scurte.

Manevra se poate executa in doud moduri:

- cu degetele si palmele stranse “in caus” - batatoritul este mai putin aspru;

- cu pumnul: este 0 manevra mai puternica, indicatd mai ales Tn masajul regiunilor
musculoase si pufin sensibile, la persoanele sanatoase si viguroase. Se executa cu
pumnul incomplet inchis; intensitatea manevrei creste daca se executa cu pumnul

inchis sau cu marginea ulnard a pumnului.

Efectele baterii variaza in functie de intensitatea si ritmul loviturilor, de
supletea miscarilor si de sensibilitatea pielii si a tesuturilor masate.

- actiunea specifica este excitanta si se valideaza prin intermediul nervilor periferici.

- tocatul, plescaitul si batatoritul executate intr-un ritm rapid, cu intensitate mai
mare §i un timp mai indelungat, actioneaza asupra nervilor vasomotori si provoaca,



prin vasodilatatie, un aflux crescut de sange in regiunea masata, care se inroseste si se
incalzeste.

- manevrele baterii reduc in timp sensibilitatea nervilor senzitivi.

- excitarea nervilor motori produce o crestere a tonusului muscular si chiar o
contractie a fibrelor musculare, fara a se produce un lucru mecanic.

baterea are efecte stimulatoare asupra circulatiei - si nutritiei fesuturilor profunde,
secundar dezvoltand proprietatile functionale ale muschilor; se indicd in tratamentul
atoniei si/ sau atrofiilor musculare posttraumatice. Percutatul, la nivel toracic,
favorizeaza eliminarea secretiilor bronhice.

- manevrele de batere sunt contraindicate in tratamentul afectiunilor dureroase,
contracturilor musculare, spasmelor, oboselii musculare.

6.1.5. Vibratiile constau din imprimarea in tesuturi a unui numar cat mai mare
de miscari oscilatorii pe unitatea de timp; ele se executa pe loc sau cu deplasare
laterald. Miscarile sunt asemanatoare unui tremurat continuu §i rezultd din

contractiile alternative ale muschilor agonisti si antagonisti ai degetelor si mainii pe
de o parte si ai antebratelor si bratelor, pe de alta parte. Din aceasta cauza, vibratiile
manuale sunt obositoare si greu de executat, de aceea se completeaza sau se
inlocuiesc cu forme instrumentale.

Vibratiile manuale se executa cu varful degetelor sau cu fata lor palmara, cu
podul palmei sau cu radacina mainii, cu palma si cu degetele intinse sau cu pumnul
inchis. De regula, vibratiile se aplica pe portiuni restranse, dar se pot efectua si de-a
lungul unui nerv, muschi, in jurul unei articulatii sau pe un segment.

Frecventa si amplitudinea deplasarii mainilor sunt variabile si induc efecte
opuse. Manevrele fine si prelungite sunt linistitoare, reduc sensibilitatea pielii si a
tesuturilor superficiale, producand o senzatie de amortire, incalzire si relaxare.
Vibratiile executate cu ritm rapid si amplitudine crescutd au efecte excitante asupra
sistemului nervos central, dar si efecte estetice, prin reducerea stratului adipos.

La nivelul toracelui produc expulzia secretiilor bronsice, atunci cand sunt
executate cu amplitudine scazuta.

Vibratiile manuale se combina cu netezirea, frictiunile si framantatul. Miscarile
vibratorii, care au o amplitudine si o intensitate mai mare decat vibratiile obisnuite, se
numesc trepidatii. Aceste procedee au in general aceleasi efecte si indicatii ca si
vibratiile; se aplicd indeosebi pe spate si pe torace. Trepidatia toracelui se asociaza cu
miscarile de respiratie, accentuandu-se spre sfarsitul inspiratiei, al expiratiei si al
pauzei respiratorii. Aplicate pe torace si pe abdomen, vibratiile produc efecte reflexe
profunde, decongestionante si calmante; sunt folosite, dupa indicatiile medicului, in
tratamentul unor afectiuni dureroase si congestive ale organelor interne.

6.2. PROCEDEELE SECUNDARE DE MASAJ



Intre procedeele sau manevrele principale de masaj sau dupa efectuarea
acestora, se intercaleaza sau se adauga o serie de alte cateva manevre numite
ajutatoare sau secundare, care completeaza actiunea procedeelor fundamentale. Unele
dintre aceste manevre secundare deriva din cele principale, pe care deseori le si
insotesc, altele au caractere tehnice proprii si vin sd imbogateasca procedeele de baza
ale masajului.

Cele mai importante manevre ajutatoare sunt:
- cernutul si rulatul;
- presiunile;
tractiunile si tensiunile;
- scuturarile;
ciupirile si pensarile. -

6.2.1. Rulatul si cernutul se aplica segmentelor circulare sau tronconice.
Rulatul consta in prinderea segmentului respectiv intre fetele palmare ale mainilor cu
mentinerea degetelor in extensie. Mainile se deplaseaza ritmic, alternativ, de jos in
sus, anterior $i posterior sau invers, prin ridicdri §i presiuni alternative. Au actiuni
relaxante, decongestive asupra maselor musculare si redau supletea structurilor
masate.

6.2.2. Presiunile constau in apasari superficiale sau profunde.

Se aplica in diverse moduri:

- simple

- asociate cu miscari respiratorii in ritmul frecventei respiratorii normale (16 - 18
respiratii pe minut);

asociate cu vibratii sunt numite presiuni vibrate. -

Presiunile puternice produc asupra pielii o ugoara ischemie initiald cauzata de
scaderea afluxului de sange cétre zona masata, urmata de hiperemie locala si scaderea
sensibilitatii pana la anestezie, scaderea tonusului muscular local si secundar, relaxare
musculara si scaderea sau disparitia oboselii. Pe acest tip de ,,presiune profunda” se
bazeaza tehnicile masajului reflex, care folosesc fie zonele de inervatie metamerica
(ce urmaresc dermatoamele) descrise de Head si modificate de Hensen si Schillak, fie
punctele si meridianele din acupunctura tradifionala chineza.

Efectele pozitive asupra tesuturilor perimusculare si periarticulare sunt induse
prin intreruperea arcurilor reflexe la nivelul dermatoamelor sau miotoamelor, in sens
viscero — musculo -cutanat.



6.2.3. Tractiunile, tensiunile si scuturarile actioneaza mai ales asupra
articulatiilor si tesuturilor periarticulare. Tractiunile se realizeaza in axul longitudinal
al segmentelor.

Tensiunile sunt miscari pasive, executate pe axele de miscare ale fiecarei
articulatii.

Scuturarile constau in miscari oscilatorii ample, executate ritmic la nivelul
membrelor sau ale segmentelor acestora. Tractiunile si tensiunile realizeaza intinderea
elementelor articulare si periarticulare, precum si scaderea presiunii intraarticulare.
Tensiunile cresc mobilitatea articulara, mai ales dupa fracturi, cu conditia sa fie
executate cu blandete bland si sa atingd amplitudinea maxima de miscare; miscarea
brusca si exageratd poate produce contractura musculara si secundar, redeschiderea
focarului de fractura. Efectele scuturirilor depind de ritmul execuNiei. Astfel, ritmul
rapid va declansa efecte stimulante locale si generale, in timp ce ritmul lent va avea
efecte relaxante.

6.2.4. Ciupirile si pensarile se aplica pe portiunile musculoase ale membrelor.
Diferenta consta in prizele cu care se realizeaza. Astfel, ciupirile se executa cu priza
mica (Intre police si index), cu priza medie (intre podul palmei si degete) sau mare
(intre varfurile degetelor celor doud maini). Aplicate in ritm rapid, au efecte excitante.
In general, orice procedeu de masaj poate induce efecte stimulante sau relaxante prin
modificarea ritmului, a intensitafii 1 a presiunii.

6.3. MASAJUL SPECIAL

Masajul special utilizeaza, in general, tehnici clasice, respectiv neteziri,
frictiuni, vibratii si presiuni. Masajul special include mai multe procedee, dintre care
vi le prezentdam pe cele mai des utilizate.

Masajul reflexogen -

- Masajul instrumental

- Hidromasajul
Masajul cu gheatd -
Masajul limfatic -

- Masajul cu jet de aer cald

- Masajul cu bule gazoase in apa

- Masajul reflexogen se bazeaza pe influenta reflexa a unor manevre clasice aplicate
pe zonele de proiectie dureroasa tegumentara sau periostala.

tehnica Cyriax Aceasta categorie include tehnicile: -



tehnica Vogler -
- tehnica Knapp
- masopunctura chinezeasca
masajul tesutului conjunctiv -
- masajul pe zone reflexogene
Head

a. Tehnica Cyriax numita si masaj transversal profund se executa in
urmatoarele etape:

1. Se depisteaza punctul ligamentar sau tendinos cel mai dureros, prin palpare
directa sau prin cresterea tensiunii musculare

obtinuta prin contractie izometrica.

2. Se aplica pe acest punct dureros fie policele, fie indexul si mediusul
suprapuse.

3. Se executa frictiuni circulare, concentrice sau excentrice, de mica
amplitudine, antrenand pielea perpendicular pe directia fibrelor. Durerea produsa
trebuie sa fie suportabild; presiunea este foarte ugoara la inceput si se intensifica pe
masura ce durerea scade; durata sedintei nu va depdsi 20 de minute.

Masajul transversal profund realizeaza inldturarea aderentelor fibroase
secundare traumatismelor aparatului locomotor. Prin mobilizarea transversala a
tesuturilor moi se refac zonele de clivaj si de alunecare fiziologica ale muschilor si ale
tendoanelor. Are o actiune trofica locald, producand hiperemie si diminuarea durerii
la locul de aplicare.

Tehnica Cyriax se foloseste in tratamentul tendinitelor, peritendinitelor,
miotendinitelor, leziunilor musculare cicatrizate, in sechelele dupa entorse. Este
contraindicat in stadiul acut al afectiunilor amintite anterior si in afectiunile
inflamatorii ale aparatului locomotor.

b. Tehnica Vogler (masaj periostal) consta n depistarea punctelor dureroase si
aplicarea de presiuni la acest nivel; presiunile se executa fie cu varfurile degetelor
foarte bine intinse, fie cu articulatiile interfalangiene proximale ale indexului si
mediusului flectate. Intensitatea si durata presiunilor se vor adapta tolerantei
bolnavului. Durerea declansata are urmatoarea evolutie: este destul de intensa la
inceput, devine suportabild pe parcurs si dispare la sfarsit.

Presiunea se exercita timp de 2 - 3 minute pe fiecare punct, fiind Tnsotita de
frictiuni circulare. Manevra se poate repeta de 2 - 3 ori pe un punct, apoi se trece pe
alte puncte dureroase la palpare.



Sedintele se repetd de 2 - 3 ori pe saptamana, pana la vindecare.

Masajul periostal combate fenomenele congestive, de contracturd si le atenueaza pe
cele dureroase, prin aplicare pe zona de proiectie periostala invecinatd zonei afectate.
Dezavantajul metodei consta in faptul ca pacientul are dureri pe toata durata aplicarii
presiunii.

Masajul periostal poate fi folosit in tratamentul sechelelor dupd afectiuni traumatice
ale aparatului locomotor, care intereseaza tesuturile ligamentare i musculare.

c. Tehnica Knapp reprezintd practic presiuni profunde, centripete executate la
nivelul:

1. sistemului venos al membrelor inferioare, pentru prevenirea stazet,
2. abdomenului pentru efectul anticonstipant;

3. punctelor dureroase care corespund: insertiilor musculare, tendinoase,
ligamentare, zonelor de emergenta ale nervilor, zonelor de fibroza. Masajul consta in
presiuni moderate urmate de frictiuni circulare, concentrice sau excentrice, repetate de
40 - 50 de ori.

d. Masopunctura chinezeasca (presopunctura) este o tehnicd derivata din
acupuncturd; aceasta necesita cunoasterea perfectd a localizarii punctelor asupra
carora se actioneaza prin masaj. Punctele sunt situate pe anumite meridiane; la nivelul
acestora se executa frictiuni superficiale, cu pulpa degetelor sau chiar cu unghia,
inlocuind astfel acele. Acest procedeu are ca efecte reducerea durerii, micsorarea
tonusului muscular si realizarea relaxarii musculare. Procedeul se foloseste in
afectiuni musculare, cum ar fi: miozitele de efort, contracturile musculare din artroze
si periartrita scapulohumerala, in afectiuni ale sistemului nervos periferic de tip
nevralgie, in tendinite §i entezite.

e. Masajul tesutului conjunctiv se bazeaza pe efectul stimularii nervilor
periferici, prin intinderea tesutului conjunctiv, cu raspunsuri reflexe vegetative. Se
procedeaza astfel:

1. se intinde tesutul conjunctiv prin plasarea policelui si a inelarului pe
tegument;

2. se deplaseaza tesutul, in limita elasticitdfii maxime, prin tractiune pe masa
tisulard, in directia policelui, care executa o adductie maxima. Intinderile se vor doza
in functie de pragul durerii, care creste treptat, ca urmare a ,,dezechilibrului
vegetativ”’. Se recomanda in: miogeloze, cicatrici, periartritd scapulohumerala, dureri
lombosacrate.

f. Masajul pe zone reflexogene Head se bazeaza pe faptul ca un anumit
neuromer inerveaza prin fibre nervoase vegetative o arie viscerala si in acelasi timp,
prin fibre nervoase somatice, o suprafata bine delimitata a tegumentelor, numita
dermatom.



Dupa Mackenzie si Head, in cazul suferintei unui viscer, impulsurile plecate de
la acest nivel sunt proiectate de centrii talamici pe zonele somatice ale pielii. In acest
fel se explica senzatiile de hiperestezie sau durere proiectate pe tegumentele
abdomenului din dreptul organului subiacent sau pe zone ale pielii situate la distanta.

Principalele zone reflexogene ale abdomenului pentru masajul diverselor
organe sunt urmatoarele:

- epigastrul, pentru stomac;
hipocondrul drept, pentru ficat si vezicula biliara; -
- flancul drept, pentru colonul ascendent;
- flancul stang, pentru colonul sigmoid;
- zona ombilicald, pentru intestinul subtire;
- hipogastrul, pentru vezica urinara.
Pentrul masajul acestor zone, pacientul std in decubit dorsal, cu genunchii departati.

Masajul zonei stomacului se aplicad in epigastru si in hipocondrul stang. Se
incepe cu 0 manevra calmanta, prin neteziri circulare, in sensul acelor de ceasornic, pe
intreg peretele abdominal 1 mai apoi in zona epigastrica.

Masajul zonei ficatului si a veziculei biliare incepe prin neteziri circulare in
sens orar la nivelul peretelui abdominal; apoi netezirea incepe in epigastru, trece pe
sub rebordul costal drept pana in partea laterala a hipocondrului drept. Se mai pot
efectua vibratii cu degetele sau cu palma in timpul expiratiei.

Masajul intestinului subtire se efectueaza in zona ombilicala, cu efect
calmant; se incepe cu neteziri circulare ale peretelui abdominal, in sens orar,
continuate cu neteziri circulare in jurul ombilicului, tot in sens orar.

Masajul colonului se face cu scopul de a-l stimula pe segmente, incepand din
flancul drept, trecand prin epigastru si apoi in flancul stang. La inceput se efectueaza
un efleuraj al peretelui abdominal, dupd care se trece la executarea unor neteziri cu
ambele maini, In sensul acelor de ceasornic. Manevrele incep in fosa iliaca dreapta, de
la nivelul cecului de-a lungul colonului ascendent pana la unghiul hepatic, apoi spre
stanga, de-a lungul colonului transvers pana la unghiul splenic; apoi, netezirea se face
in jos, pe flancul stang pana la fosa iliaca stanga, de-a lungul colonului descendent si

sigmoid. Se poate aplica si percutarea efectuatd cu varful degetelor, pe acelasi traseu
si in acelasi sens.

Masajul pe zonele reflexogene ale abdomenului favorizeaza normalizarea
functiilor motorie si secretorie ale aparatului digestiv, absorbtia si evacuarea cailor
biliare. Este indicat in dischineziile biliare, in tulburarile de motilitate gastrica, in
constipatii atone §i In ptoze viscerale.



Hidromasajul masajul subacval include: -
dus - masajul -

Masajul subacval (dusul subacval) se executa cu corpul in imersie totala sau
partiala folosind jeturi de apd calda sub o presiune de 0,5 — 6 atmosfere; actioneaza
prin factorul termic si prin cel mecanic. Tehnica de executie: masajul subacval este
precedat de imersie cu o duratd de 5 minute pentru acomodarea pacientului cu
temperatura (34° - 40°C) si presiunea hidrostatica. Apoi, jetul se va dirija din
adancime spre suprafata, de la o distanta de 5-10-15 cm de corp in linii drepte, zig -
zag, cerc sau punctiform, pe zonele dureroase. Se evita reperele osoase si periostul. Se
incepe cu presiuni mici, care vor creste treptat; sectiunea duzelor va creste de la 40 -
120 cm?, iar incidenta unghiului va scadea de la 90° la 30°. Temperatura apei se scade
treptat cu 3° pana la 9°C.

Sedinta incepe si se finalizeaza cu masajul picioarelor. Din cauza vasodilatatiei
profunde exista riscul hipotensiunii ortostatice, de aceea pacientul nu va parasi cada
decat dupa evacuarea apei si efectuarea unui dus rece.

Avantajele dusului subacval:

1. Permite o relaxare optimad a musculaturii sub actiunea factorului termic si a
presiunii hidrostatice.

2. Realizeaza un confort deosebit pentru pacient, presiunea jetului de apa fiind mai
agreabild, deoarece aceasta este reglabild in functie de sensibilitatea zonei tratate.

3. Permite un masaj mai eficient, in profunzime, decat prin masaj manual, in zone
ale corpului cu straturi mari de tesut adipos si muscular: lombele, fesele, soldurile.

4. Este mai putin obositor pentru persoana care-l executa.

Dezavantajele procedurii sunt urmatoarele: necesita o instalare perfectd a
compresorului electric i a vanei, echipament de protectie pentru persoana care aplica
procedura.

Masajul subacval are urméatoarele efecte:

1. realizeaza o vasodilatatie profunda in zona de aplicare, favorizand procesele de
resorbtie;

2. produce relaxare musculara;

3. favorizeaza inlaturarea proceselor aderentiale secundare afectiunilor inflamatorii
sau traumatice ale aparatului locomotor;

4. stimuleaza activitatea motorie a unor organe abdominale.

Procedura este indicata in tratamentul edemelor, al proceselor aderentiale, al redorilor
articulare secundare traumatismelor aparatului locomotor, in revenirea supletei



cicatricelor dureroase dupa leziuni musculare, in contracturile musculare antalgice,
pentru stimularea peristaltismului intestinal in constipatiile atone, in celulita si in
obezitate.

Dus - masajul constd in proiectarea unor jeturi verticale de apa calda sub
diverse presiuni, la o temperatura de 38°C; jeturile actioneaza de la o inaltime de circa
de 60 cm. Durata procedurii este de 5 - 10 minute si se aplica, de obicei, pe spate,
torace, abdomen sau membre. Efecte: vasodilatatie profunda, exteriorizatd prin
hiperemie importantd, efect tonifiant si resorbant, relaxator si sedativ.

Indicatii: mialgii, sechele dupa fracturi, entorse, luxatii, nevralgii, spondiloze,
procese aderentiale abdominale postinflamatorii.

Masajul cu gheata (crioterapia) consta in aplicarea locald de gheata,
concomitent cu efectuarea unor manevre de presiune si frictiune. Astfel, se induce
rapid un efect analgezic de suprafata. Vasoconstrictia initiala este urmata de o
vasodilatatie activa, reactionala. Crioterapia este indicata in tratamentul escarelor, al
afectiunilor posttraumatice acute si nu numai, reprezentand un mijloc excelent de
analgezie ligamentara, musculard, articulara sau a zonelor de insertie.

Masajul instrumental include printre altele:

1. masajul pneumatic
2. vibromasajul

a. Masajul pneumatic foloseste aparate cu manson gonflabil, care realizeaza
presiuni locale continue sau intermitente, cu efect favorabil asupra circulatiei de
intoarcere, venoasa si limfatica, de aceea se recomanda in tratamentul edemelor si

limfedemelor.

b. Vibromasajul constd in aplicarea unor manevre clasice de masaj (neteziri,
dar mai ales vibratii) cu ajutorul unor aparate.

Avantaje:

1. Oscilatiile se pot regla ca amplitudine si frecventa;

2. Nu solicitd maseurul, de aceea durata sedintei poate fi prelungita.
Dezavantaje:

1. Sunt mai putin agreabile decat manevrele manuale, care se pot adapta cu usurinta
configuratiei anatomice a zonei §i sensibilitdfii locale;

2. Ofera o gama redusd de manevre, comparativ cu masajul manual.

Masajul asociat cu contractia izometrica este o tehnica speciala, care
faciliteaza relaxarea muschilor.



Masajul limfatic stimuleaza prin manevre lente, dar ferme, evacuarea
lichidului interstitial excedentar pe cale limfatica. Prizele se orienteaza de-a lungul
vaselor limfatice, n directia de evacuare a acestora. Regiunile corpului se abordeaza
in urmatoarea succesiune: inifial cele apropiate de canalele limfatice drept si stang si
apoi cele mai indepartate. Stimularea evacuarii limfatice este sustinuta de cresterea
tonusului vagal, datoratd manevrelor blande, linistitoare.

Drenajul limfatic manual se poate executa prin doua tehnici:

a) Tehnica apelului sau a aspiratiei. Este realizata numai la nivelul colectorilor
limfatici. Mana se deplaseaza in mod progresiv din partea proximala in cea distala,
dar presiunea este orientatd in sensul reintoarcerii limfatice. Are ca scop golirea
colectorilor care dreneaza regiunea si sa exercite un apel sau o aspiratie asupra
regiunii infiltrate propriu - zis.

b) Tehnica resorbtiei: mana exercita presiuni intermitente, blande, pe zona infiltrata,
realizand o succesiune de presiuni urmate de relaxarea tisulard. In cursul relaxrii,
tesuturile comprimate reiau forma initiald; in acest moment capilarele limfatice se
deschid pentru a lasa sa penetreze moleculele excedentare din spatiul interstitial.
Tehnica poate fi utilizata numai atunci cand capilarele exista sau cand sunt cai de
inlocuire a acestora.

Masajul clasic si unele forme ale masajului special pot fi executate chiar de
subiect, sub forma automasajului.

Avantaj: intensitatea manevrelor este cel mai bine dozata.

Dezavantaje: se pot aborda doar cateva regiuni si presupune cunostiinte
temeinice multidisciplinare.

INDICATIILE MASAJULUI: in functie de simptomele si semnele prezente,
se indica anumite manevre de masaj.

- Edemele beneficiaza de efleuraj, presiuni locale, profunde; in insuficientele
circulatorii venoase si / sau limfatice se efectueaza si frictiuni.

- In infiltratele subcutanate si nodulii musculari indurati (apar in nevralgia sciatica,
crurald, cervicobrahiala, lombalgii, artroze) se efectueaza frictiuni superficiale locale
circulare; manevrele se efectueaza de la periferia zonei afectate spre locul dureros.

Durerile ligamentare si tendinitele se trateaza prin masaj transversal profund (tehnica
Cyriax). -

In crampe si contracturi musculare se indic neteziri lungi, cu ritm - si intensitate
scazutd, urmate de framantatul profund (este utild aplicarea de caldura - Solux).

In hipertoniile de origine centrala se efectueaza neteziri lungi pe muschii
antagonisti, deoarece este contraindicatda masarea muschiului spastic, efectele
relaxante fiind induse reflex. Tulburarile trofice si leziunile cutanate beneficiaza de



masajul trofic, care consta in: - mobilizarea viguroasa a planului profund cu ajutorul
planului

superficial,
crioterapie in escare; -

- framantat cu priza mica, in cicatricele postarsuri sau cheloide si, cu priza mare, in
vergeturi.

7. MASAJUL PARTIAL SI GENERAL - TEHNICA

In functie de marimea suprafetei corpului pe care este aplicat, masajul poate fi
de doua feluri:

- masaj partial:
regional -
local -
- masaj general

Masajul partial — regional se aplica pe suprafete sau portiuni bine delimitate
din punct de vedere anatomic si functional: pe regiuni ale trunchiului, pe segmente ale
membrelor.

Masajul partial — local se aplica pe parti mai mici sau pe anumite elemente
anatomice: pe o articulatie, pe un grup de muschi, pe un tendon, pe un manunchi

vascular.

Masajul general consta din prelucrarea metodica a tuturor partilor moi ale
corpului, masand pe rand toate regiunile si segmentele anatomice.

7.1 MASAJUL PARTIAL

Tehnica masajului partial este diferita, in functie de forma si structura fiecarei
regiuni.

7.1.1 MASAJUL TRUNCHIULUI

Din punct de vedere al tehnicilor de masaj, trunchiul prezinta trei regiuni: spatele,
peretele abdominal si peretele toracic.

7.1.1.1. MASAJUL SPATELUI

Pozitia: cel ce urmeaza sa fie masat este asezat in decubit ventral, cu fruntea
sprijinitd pe dosul mainilor sau cu capul rasucit intr-o parte si cu bratele intinse pe
langa trunchi. Maseurul sta sau sade pe un scaunel in stdnga subiectului. Pe spate se
pot aplica toate procedeele principale de masaj. Masajul spatelui se incepe prin



neteziri lungi si lente, incepute in regiunea sacrata si continuate in sus pana la baza
gatului. La inceput, palmele cu degetele Intinse si apropiate se indreapta in sus de-a
lungul coloanei vertebrale, pana in regiunea cefei, dupa cateva manevre, palmele se
indeparteaza incet in sens lateral si cu degetele departate intre ele aluneca la inceput
paralel cu coloana vertebrala, apoi oblic, peste omoplati si umar; apoi mainile se
indreapta, pornind din regiunea sacrata, peste solduri, coaste, omoplati si umeri. Dupa
netezirea cu ambele maini, se efectueaza manevre alternative. Ritmul miscarilor creste
progresiv. In masajul stimulant, manevrele lungi de alunecare sunt urmate de manevre
scurte executate in ritm viu, urcand si coborand pe intreaga suprafata a spatelui.
Manevrele scurte, locale se executa pe segmente, de o parte si de alta a coloanei
vertebrale: pe fese, pe regiunea lombara, pe flancuri, pe coaste, pe spatiul
interscapular, pe omoplati si pe umeri. Manevrele se pot executa cu o singurd mana
sau cu ambele, simultan sau alternativ. Frictiunea se executa cu palmele intinse, pe
portiuni mai reduse cu degetele, iar pe spatele mai musculos, cu radacina mainilor,
podul palmei, marginea ulnara a mainii sau cu pumnul. Manevrele se executa
insistent, adaptandu-se la relieful regiunii si la grosimea si consistenta partilor moi.
Framantatul se executd formand o cutd de piele si tesuturi intre varful degetelor
flexate, cu punct de sprijin pe piele si rddacina mainii, care preseaza si strange cuta de
jos in sus si dinapoi - inainte. Framantatul se executa pe toata intinderea spatelui, dar
mai ales in lungul coloanei vertebrale. Framantatul este urmat de manevra de tocat cu
marginile ulnare ale degetelor, executat in ritm viu, de o parte si de alta a coloanei
vertebrale si apoi pe partile laterale ale spatelui. Pe omoplati, umeri si pe partile
laterale ale spatelui, tocatul se executi cu fata palmari a degetelor. In continuare se
executd batatoritul percutat, numai cu varful degetelor, care cad aproape
perpendicular pe piele; urmeaza plescaitul executat cu fata palmard a degetelor sau cu
palmele intinse, iar la urma batatoritul cu palmele intinse sau stranse ,,in caus”. La
persoanele sensibile se aplica, la sfarsit, o netezire vibratorie sau zig - zag de-a lungul
coloanei vertebrale, manevre care au efect linistitor. La persoanele robuste, dupa
tapotament se aplicd presiuni ascendente si descendente, de o parte si de alta a
coloanei vertebrale, executate cu palmele, simultan sau alternativ.

Masajul spatelui se incheie cu o netezire usoara, lenta si prelungita, dupa care
spatele se acopera cu un prosop. Masajul spatelui este indicat in tratamentul
deviatiilor coloanei vertebrale, al bolilor degenerative sau inflamatorii ale coloanei
vertebrale, in combaterea hipotoniei sau atoniei musculare, in contractarea musculara
paravertebrala.

7.1.1.2. MASAJUL PERETELUI TORACIC (regiunea anterioara si laterala
a pieptului)

Pozitia: cel ce urmeaza a fi masat este in decubit dorsal, rezemat pe un plan
usor Inclinat, cu capul sprijinit mai sus decat trunchiul. Pentru masajul partilor laterale
se duc bratele in sus si se pun mainile sub ceafd, iar la nevoie se rasuceste putin
trunchiul pe partea opusa regiunii pe care dorim sd o masam. Maseurul sta in picioare
sau sade pe un scaun, in dreapta celui pe care-1 maseaza.

Masajul peretelui toracic se incepe cu neteziri usoare si ritmice, executate cu
0 mana sau cu amandoud mainile, care aluneca simultan sau alternativ, de la baza
toracelui spre regiunea sternald si spre umeri. Alunecarile se indreapta apoi pe partile
laterale ale toracelui de-a lungul spatiilor intercostale, ocolind regiunea mamara.



Netezirile sunt la Tnceput lungi si lente, cuprinzand toata suprafata anterioara si partile
laterale ale toracelui; apoi netezirile sunt mai scurte i mai dese si se aplica pe
suprafete mai putin intinse: coaste, stern, umeri. Frictiunea se executa cu degetele, cu
palmele, cu marginea ulnara sau cu rddacina mainilor. Manevra se efectueaza pe toata
suprafata toracelui, dar mai ales pe partile musculoase. Framantatul in ,,cutd” se
executd la marginea inferioarda a muschiului pectoral, care este prins Intre police si
restul degetelor. Tocatul si percutatul se folosesc mai putin, evitand regiunile
precordiald si mamara.

Masajul toracelui se incheie cu o netezire usoara, calmanta.

Dupa masajul toracelui se indica cateva respiratii ample, cu presiuni pe baza toracelui,
in expiratie. Masajul toracelui este indicat in: atrofiile si insuficientele functionale ale
toracelui, dupa boli ale aparatului respirator, la debili, la convalescenti, la cei cu boli
cronice.

7.1.1.3. MASAJUL PERETELUI ABDOMINAL

Pozitia: este aceeasi cu cea de la masajul peretelui toracic. Pentru a mari
relaxarea muschilor abdominali se recomanda ca subiectul sa-si flecteze putin
genunchii si soldurile si sd-si sprijine picioarele pe talpi. Masajul se incepe cu o
netezire orientatd in sensul circulatiei venoase. Alunecdrile se executa la inceput in
regiunea supraombilicald, in sus pana peste arcurile costale, apoi lateral spre flancuri;
se executa apoi in regiunea subombilicala, in jos si induntru, spre simfiza pubiana.
Manevrele pot fi executate legate intre ele printr-o miscare de alunecare: palmele
pornesc din regiunea ombilicala in sus pana la coaste, pe care le depasesc, apoi se
rasucesc in afara, in sensul spatiilor intercostale, ajungand in flancuri; de aici coboara
induntru, parcurgand regiunea subombilicala si fosele iliace. Manevrele de netezire se
executd lent si prelungit, incepand cu varful degetelor si terminand cu radacina
palmelor, cand se Indreapta in sus si lateral si invers, atunci cand se indreapta in jos si
inauntru. Miscarile se executa simultan sau alternativ, de o parte si de alta a
abdomenului. Alunecarile se pot efectua si pe o portiune limitata: fosele iliace,
flancuri, regiunea epigastricd, regiunea subcostala; in aceasta situatie, manevrele sunt
mai scurte si mai frecvente. Frictiunea este procedeul de baza in masajul peretelui
abdominal. Manevra se executa cu palma intreagd, cu podul palmei sau cu radacina
mAinii, mai rar cu marginea ulnara a mainii si foarte rar cu degetele. In situatia in care
persoanele sunt foarte sensibile (se gadild), manevrele se vor executa ferm, amplu si
intr-un ritm rapid. Framantatul nu influenteaza prea mult musculatura peretelui
abdominal. Pentru influentarea straturilor subcutanate se aplica framantatul ,,in cuta”.
Cuta este prinsa intre degete si palme si prelucrata insistent; manevra se repeta, din
aproape 1n aproape, pe toata intinderea peretelui abdominal. Se aplica in continuare o
forma de tocat cu varful si pulpa degetelor, executat usor si suplu, tangential la
suprafata abdomenului. Se mai poate executa percutatul, cu fata palmara sau dorsala
a degetelor, prelungit cu o scurtd alunecare pe piele. Chiar daca abdomenul este
musculos si rezistent, nu sunt premise alte procedee de batere. Masajul peretelui
abdominal se Incheie cu o netezire usoard, superficiala, linistitoare. Dupa masaj, se
recomanda cateva respiratii ample. Masajul peretelui abdominal are efecte in primul
rand asupra elementelor anatomice ale peretelui, dar si asupra organelor abdominale.



Indicatiile si contraindicatiile masajului abdominal se vor stabili de catre medic,
in urma examindrii atente a Intregului abdomen, atat a peretelui, cat si a organelor
intraabdominale.

7.1.2. MASAJUL MEMBRELOR INFERIOARE

Masajul membrelor inferioare se face de preferinta pe segmente. Pozitia: pentru
masarea fetei posterioare a membrelor inferioare, pacientul va adopta pozitia de
decubit ventral, iar pentru masarea fetei anterioare, pacientul va fi in decubit dorsal.
Pentru masajul soldului si al partilor laterale ale coapselor se poate utiliza pozitia de
decubit lateral.

7.1.2.1. Masajul feNei posterioare a membrelor inferioare se incepe cu
regiunea fesierd, se continud cu coapsa si se incheie cu gamba.

1. Masajul regiunii fesiere se incepe cu neteziri executate cu ambele maini, care
aluneca in sus spre regiunea lombara, in jos spre coapse si lateral spre solduri.
Urmeaza frictiuni energice executate cu podul palmei, cu radacina mainii, ,,mana
peste mana”, cu pumnii inchisi. Framantatul muschilor fesieri se executa folosind
ritmic greutatea corpului, pentru a mari presiunea manevrei. Frictiunea se poate
combina cu framantatul. Tocatul se executa cu marginea ulnard a mainilor si a
degetelor. Batatoritul se face cu pumnul deschis sau inchis si cu marginea ulnara a
mainilor. Masajul se incheie cu netezire si scuturat vibrator.

2. Masajul coapsei necesita multa vigoare pentru a putea influenta musculatura
voluminoasa a acestui segment. Netezirea se executd cu ambele palme aplicate in
cerc 1n jurul coapsei. La Inceput, se executa alunecari lungi si lente, apoi scurte, dar
patrunzatoare, ,,in pieptene”’, executate cu pumnii inchisi. Frictiunea se poate executa
cu podul palmei, cu radacina mainii sau ,,mana peste mana”. Procedeul de baza al
masajului coapsei este framantatul, ,,in cerc”, ,,serpuit” si, mai ales, ,,in cuta”.
Tocatul, plescaitul si batatoritul se executd cu putere, pe rand sau combinate intre
ele. Cernutul si rulatul coapsei maresc supletea tesuturilor si combat incordarea
muschilor. Masajul coapsei se incheie cu netezire usoara, care se poate executa pe
toata intinderea fetei posterioare a membrelor inferioare.

3. Masajul gambei. Pentru relaxarea muschilor posteriori ai gambei si in special a
tricepsului sural, subiectul va fi agezat in decubit ventral, cu genunchiul usor flectat si
cu piciorul in usoara flexiune plantara; gamba se mentine in aceasta pozitie fie cu
ajutorul unei maini, fie sprijinind-o pe un genunchi al maseurului, pe un obiect sau pe
planul inclinat al banchetei.

Masajul gambei se incepe cu alunecari lungi, care pornesc de la calcai si
depasesc in sus articulatia genunchiului; se continua cu alunecari scurte si vii, prin
care se prelucreaza pe rand tendonul lui Achile, muschii gastrocnemienti si spagiul
popliteu. Pe tendonul lui Achile se aplica neteziri liniare, scurte, in lungul acestuia sau
transversale in ,,fierdstrau”. Pe partea carnoasa a gambei, alunecarile vor fi mai
apasate si executate continuu sau sacadat, cu podul palmei, cu radacina mainii i cu
degetele indoite in pumn, ,,in pieptene”. In spatiul popliteu netezirile trebuie sa fie
mai superficiale.



Frictiunile se aplicd incepand dinapoia maleolelor, in lungul tendonului lui Achile,
mergandu-se in sus, pand sub genunchi. Se framanta cu o mana sau cu ambele maini
masa muschilor posteriori ai gambei. Manevrele de batere se aplica mai ales pe
partea carnoasd, dupa care urmeaza rulatul regiunii. Scuturarea membrului inferior
in Intregime se executa in felul urmator: se prinde piciorul cu 0 mana sau cu ambele si
in timp ce se face o ugoara tractiune in sens longitudinal, se executd miscari vii i
scurte, 1n sus, in jos si lateral. Daca se doreste masarea simultand a membrelor
inferioare, maseurul se agseaza cu fata spre picioarele subiectului, aplicd mainile pe
cele doua gambe si executd manevrele de masaj pe intreaga fata posterioara a
membrelor inferioare. Membrele inferioare sunt scuturate impreunad, prinzand cu
mainile gatul picioarelor, pe partea laterala si tragand usor de ele in sensul lungimii.

7.1.2.2. Masajul fetei anterioare a membrelor inferioare se incepe cu
piciorul si se continua cu gamba, genunchiul si coapsa.

1. Masajul piciorului se executd din urmatoarea pozitie: culcat sau sezand rezemat,
cu membrul inferior intins si cu calcaiul sprijinit pe genunchiul maseurului care sade
pe un scdunel. Netezirea consta din alunecari scurte aplicate pe talpa, cu podul
palmei, radacina mainii sau pumnul inchis, iar pe fata dorsala si laterala a piciorului,
cu degetele si cu palmele. Frictiunea, in sens liniar, se executa in lungul tendoanelor,
al spatiilor interosoase si mai ales in jurul maleolelor. In continuare, se executi
scuturarea spatiilor interosoase si a degetelor. Degetele picioarelor pot fi masate
impreund sau fiecare in parte, prin neteziri, frictiuni, tensiuni, tractiuni si scuturari.
Masajul piciorului se incheie cu netezirea executata prin miscari lente, cu palmele si
degetele.

2. Masajul gambei necesita urmatoarea pozitie: gamba si piciorul depasesc
suprafata de sprijin; genunchiul este intins sau usor flectat; calcaiul se sprijind pe
genunchiul maseurului sau este sustinut de acesta cu 0 mana, in timp ce, cu cealalta
mana, executd manevrele.

Netezirea se aplica pe toatd partea anterioara a gambei; pe partea anterointerna,
alunecarile pot fi mai apasate. Frictiunea se executa cu blandete pe partea
anterointerna si cu intensitate medie pe partea anteroexterna. Framantatul are o
importanta redusad in masajul acestei regiuni si se aplica cu o mana, mai mult pe partea
externad si posterioara. Acelasi lucru putem spune si despre manevrele de batere, de
rulat sau de cernut. Netezirea de incheiere se executa lent si usor, urcand peste
genunchi.

3. Masajul genunchiului constd din neteziri scurte si din frictiuni usoare. Pozitia
recomandata pentru masaj este cu genunchiul extins.

4. Masajul coapsei pe fata sa anterioara se incepe prin manevrele de alunecare,
lungi si lente, dar energice, intarite prin procedeul ,,mana dupa mana” sau prin
apasarea cu greutatea corpului, dupa care urmeaza neteziri scurte si dese sau sacadate.
Incercuim cu palmele si degetele ambelor méini cat putem mai mult din grosimea
coapsel si executdm manevrele de alunecare simultan sau alternativ. Pe coapsele
musculoase putem folosi netezirea ,,in pieptene”. Frictiunea coapsei se executa de
preferinta cu podul palmei, cu radacina mainii si cu pumnul inchis. Framantatul
poate fi circular, serpuit i mai ales, ,,in cutda”; se executa cu putere, pentru a patrunde



in grosimea masei musculare. O atentie deosebita trebuie sa acordam framantatului
muschilor interni ai coapsei, care se maseaza mai bland. Framantatul coapsei poate fi
combinat cu frictiunea. Putem aplica pe coapsa toate formele de lovire ritmica, pe
care le executam cu vigoare, evitand pe cat posibil fata internd a coapsei, pentru a nu
leza pachetul de vase si nervi sensibili la lovire. Rulatul i cernutul se executd mai
bine daca flectdm usor coapsa din sold si din genunchi. Aceastd manevra necesitd un
efort destul de mare, pentru a invinge incordarea muschilor. Netezirea de incheiere a
coapsei se poate intinde pe toata lungimea membrului inferior. Pentru executarea
scuturarii intregului membru inferior, din aceastad pozitie, apucam piciorul de calcai
sau de deasupra gleznei si exercitand o tractiune in sensul lungimii, il miscam cu
vioiciune in toate sensurile. Atunci cand nu dispunem de timp pentru executarea
masajului pe segmente, putem aplica manevrele pe toatd intinderea unuia si apoi a
celuilalt membru inferior, 1dsand la o parte piciorul si trecand repede peste genunchi.
Masajul ambelor membre inferioare se poate executa dintr-o datd, lucrand paralel (cu
0 mana pe un segment si cu alta pe segmentul pereche).

7.1.3. MASAJUL MEMBRELOR SUPERIOARE

Pozitia: pentru masajul membrelor superioare, pozitia variaza in functie de
imprejurdri si de necesitdti. Se va cauta de fiecare data pozitia cea mai comoda, mai
stabild si care sa puna la indemana maseurului segmental care trebuie masat. Se indica
pozitia culcat rezemat sau pozitia sezand rezemat sau sezand pe un scaun. Maseurul
va sta in picioare sau sezand pe un scaun, de partea care trebuie masati. In masajul pe
segmente se prelucreaza mai intai degetele si mana, apoi antebratul, bratul si umarul.

1. Masajul degetelor se executa sprijinind palma subiectului pe palma maseurului,
de preferintd pe stdnga, masajul executandu-se cu mana dreapta. Sprijinul se mai
poate face cu antebratul pe genunchii maseurului, pe un scaun sau pe o masa. Masajul
fiecdrui deget consta din alunecari executate minutios pe intreaga lungime a
degetului si a fiecarei falange; pe dosul degetelor se poate aplica si o netezire scurta
transversald. Frictiunea se executa insistent, mai ales pe fata palmara a degetelor.
Masajul degetelor se incheie cu tractiuni si scuturari ale fiecarui deget.

2. Masajul mainii se incepe printr-o netezire insistenta a fetei dorsale si apoi
palmare, pe care se poate aplica si pumnul inchis.

Masajul se continua cu o frictiune executata cu varful degetelor, prin miscari
circulare si prin miscari liniare de-a lungul tendoanelor si al spatiilor interosoase;
frictiunea palmari se poate executa si cu pumnul inchis. In continuare, se frimanti
cu degetele muschii eminentelor tenara si hipotenara. Urmeaza scuturarea metodica
a spatiilor interosoase ale palmei. Se scutura apoi intreaga mana si degetele, prin
miscari pasive executate in ritm viu. Masajul se incheie cu o netezire usoara si
calmanta aplicata pe ambele fete ale degetelor mainii.

3. Masajul antebratului se executa din urmatoarea pozitie: antebratul in usoara
flexiune este sprijinit pe un plan orizontal la o indltime potrivita; masajul se poate
executa si cu antebraful vertical, cu cotul sprijinit pe masa sau pe genunchii
maseurului. Masajul se poate executa cu 0 mana sau cu ambele maini. Se incepe cu o
serie de alunecari lungi, care pornesc de la nivelul pumnului si trec in sus peste cot,



netezind antebratul pe toate fetele. Urmeaza manevre scurte si mai apasate de netezire
si apol o netezire sacadata.

Frictiunea se executa cu degetele si cu palmele, circular pe toata intinderea
segmentului si apoi liniar de-a lungul tendoanelor. Framantatul muschilor
antebratului se executa in cerc, cu 0 mand sau ambele maini. Pe antebrat se aplicd mai
rar tocatul si mai des plescaitul executat cu degetele si palmele moi si apropiate de
piele, cazand simultan sau alternativ. Rulatul se aplica foarte bine pe antebrat si se
executd in ritm viu, urcand si coborand in lungul segmentului. Masajul antebratului se
incheie cu o netezire care se face lent si linistitor.

4. Masajul bratului incepe cu netezirea executata cu ambele maini, care aluneca pe
ambele fete ale bratului. La Inceput se executa alunecari lungi si lente, simultane sau
alternative; acestea sunt urmate de o netezire scurta, dar insistentd a fiecarui grup
muscular. Frictiunea se executa cu degetele, cu palmele, cu marginea ulnara a mainii
sau cu regiunea tenard. Cea mai utila manevra pentru brat este framantatul temeinic
al grupelor musculare. Se poate executa framantatul ,,in cerc”, cuprinzand bratul cu
ambele maini si strangand tesuturile prin manevre ondulatorii. Se continua cu
framantatul alternativ sau ,,serpuit”, care permite o miscare mai ampla a mainilor; la
sfarsit se foloseste framantatul ,,in cuta”. Tocatul se executa cu fata laterala si dorsala
a degetelor 1n lungul bratului si cu fata lor palmara pe umar. Plescaitul, executat cu
palmele si degetele se aplica pe toate fetele bratului, exceptdnd-o pe cea interna. In
continuare se executd cernutul si rulatul bratului. Masajul bratului se incheie prin
neteziri usoare, calmante.

5. Masajul umarului consta din alunecari scurte si dese, aplicate pe fata externa,
anterioara si posterioara a regiunii, prelungite pana spre gat, din frictiuni si
framantari ale muschiului deltoid si dintr-un tocat viu, executat de preferinta, cu fata
palmara a degetelor. Masajul membrului superior, executat pe segmente, se poate
incheia printr-un scuturat in toate sensurile, executat pasiv, sub o usoara tractiune in
lungul acestuia. Daca timpul destinat pentru masajul membrului superior este scurt,
vom aplica manevrele pe toatd lungimea lui si la nevoie vom renunta la prelucrarea
degetelor si a mainii. Aceastd forma rapida de masaj se executa fie cu o singurd mana,
cealaltd fixand mana prin apucare, fie cu doud maini fixand mana celui masat de
centura maseurului. Netezirea se face prin alunecari de la nivelul pumnului pana
peste umar. Frictiunea se executd adaptand palmele cat mai bine pe reliefurile
segmentelor. Framéntatul se adreseaza indeosebi grupelor de mugchi. Putem sa
renuntam la manevrele de tapotament, dar cernutul si rulatul sunt foarte utile si se
aplica in sens ascendent si descendent pe toatd lungimea membrului superior. Acest
masaj se incheie prin alunecari lungi si lente, iar la nevoie prin usoare tractiuni si
scuturari. Masajul membrelor inferioare si superioare este, alaturi de gimnastica
articulara, un mijloc foarte util de tratament al sechelelor posttraumatice si reumatice,
al atrofiilor si al tulburarilor functionale consecutive. Mai este indicat n pareze si
paralizii de neuron motor central si periferic.

7.1.4 MASAJUL GENERAL
Masajul general, masajul somatic sau al tesuturilor de la suprafata corpului se

poate efectua prelucrand pe rand toate regiunile si segmentele anatomice, intr-o
anumita ordine. Cea mai bund ordine in succesiunea regiunilor ce vor fi prelucrate in



cadrul masajului general este determinata de cele doud pozitii fundamentale folosite:
pozitia culcat in decubit ventral si dorsal.

Masajul general se incepe pe partea posterioard, unde se prelucreaza pe rand
spatele, regiunea fesiera, coapsa si gamba stanga, apoi coapsa si gamba dreapta. Dupa
schimbarea pozitiei in decubit dorsal, masajul se continud in urmatoarea ordine:
piciorul, gamba, genunchiul si coapsa dreapta, apoi aceleasi segmente in partea
stdnga; urmeaza masajul peretelui abdominal si masajul toracelui. La membrele
superioare ordinea este urmatoarea: mana, antebratul, bratul si umarul drept, apoi in
aceeasi ordine segmentele membrului superior stang. Masajul general executat pe
segmente este o forma analitica de prelucrare, care permite masajul minutios al
tuturor regiunilor de la suprafata corpului. Aceasta forma de masaj se numeste masaj
extins si necesita un timp mai indelungat pentru efectuarea acestuia. Sunt situatii in
care masajul extins nu se poate efectua, fie ca nu este indicat, fie ca nu exista timp
suficient pentru efectuarea acestuia. Acesta se numeste masaj restrans. Durata
masajului general se poate reduce prin mai multe opfiuni:

- nemasarea unor regiuni sau segmente, in special degetele, mana, piciorul,
abdomenul sau toracele.

- renuntarea la unele manevre neesentiale de masaj: vibratii, presiuni si tractiunii.

- renuntarea la aplicarea unor forme de batere pe regiunile sensibile sau lipsite de
tesuturi carnoase: fata anterioard a gambei si cele mai multe articulatii.

- combinarea intre ele a manevrelor inrudite de masaj: frictiunile cu framantatul,
diferitele forme de tapotament.

- aplicarea manevrelor principale de masaj pe toata intinderea membrelor inferioare,
respectiv superioare.

- executarea simultana a manevrelor pe segmentele pereche.
Durata masajului general extins este de 50 - 70 minute:
5 - 6 minute pe spate; —
— 8 - 12 minute pentru fiecare membru inferior;
5 - 6 minute pentru abdomen; —
— 4 - 6 minute pentru torace;
— 10 - 12 minute pentru fiecare membru superior in parte.

Durata masajului general restrans este de 30 - 45 minute.

8. MASAJUL TESUTURILOR SI AL ORGANELOR



In afard de masajul elementelor somatice ale diferitelor regiuni si segmente ale
corpului, mai exista si alte forme de masaj, deosebite ca tehnicad si metoda, prin care
se prelucreaza separat tesuturile si organele.

8.1. MASAJUL TESUTURILOR
Tesuturile organismului se deosebesc intre ele prin urmatoarele:
— au structuri si functii diferite;
— sunt dispuse neuniform la suprafata si in profunzimea corpului;
grosimea si consistenta lor variaza in functie de segment; —
— sensibilitatea si reactiile lor la manevrele masajului sunt inegale;
— circulatia sangelui si a limfei 1n interiorul lor este variata si diferit orientata.

Aceste particularitdfi determina anumite modificari in tehnica procedeelor de
masaj, pentru a se asigura o cat mai buna prelucrare a acestor tesuturi; procedeele de
masaj trebuie bine adaptate scopului urmarit.

MASAJUL PIELII

In orice forma de masaj, mana maseurului vine in contact cu pielea. Toate
manevrele de masaj — usoare sau viguroase, superficiale sau profunde — influenteaza
in primul rand pielea si prin intermediul acesteia se acfioneazd mecanic sau pe cale
reflexa asupra tesuturilor si organelor profunde. Dintre procedeele de baza ale
masajului, cele mai indicate pentru piele sunt: netezirea si frictiunile (manevre
usoare si superficiale) si baterea (manevre mai puternice); se pot folosi si vibratiile.

Netezirea: alunecarile vor urma directia de scurgere a sangelui prin vene si a
limfei prin vasele limfatice. Viteza si ritmul cu care se executd miscarile de alunecare
sunt mai mari pentru circulagia venoasa; manevrele sunt mai lente - pentru circulagia
capilara si foarte lente si intrerupte ritmic - pentru circulatia limfatica. Apdsarea cu
care se executd netezirea depinde de grosimea pielii si de profunzimea retelei
vasculare. Intinderea alunecarilor nu mai este strict determinati de limitele anatomice
ale regiunilor si ale segmentelor, ci de intinderea suprafetei pielii pe care dorim sd o
masam. Durata executarii netezirilor variaza de la cateva minute la 10 - 20 de minute.

Prin netezirea pielii se urmareste:

activarea circulatiei din piele, marind cantitatea de sange circulant la suprafata si
degajand circulatia profunda; -

reglarea circulatiei limfei; -

- stimularea schimburilor la nivelul tesuturilor;



influentarea terminatiilor nervoase de la nivelul pielii, prin - alunecari usoare si
superficiale sau puternice si repezi.

Manevrele de netezire care influenteaza structurile nervoase din piele se
impart n excitante sau stimulatoare si calmante sau relaxatoare. Manevrele excitante
sunt mai viguroase si au o duratd mai scurta de executie. Manevrele relaxatoare sunt
mai fine si se pot prelungi foarte mult, mai ales atunci cand netezirea este singurul
procedeu indicat.

Frictiunea pielii se face cu varful si fata palmara a degetelor pe suprafetele
limitate si cu fata palmara a degetelor si mainilor pe suprafetele mari si foarte mari.
Frictiunea misca pielea in raport cu straturile profunde, atat cat 11 permite elasticitatea
sa normald. Manevrele de frictiune sunt circulare, semicirculare sau liniare si se
executd cu 0 mana sau cu ambele, simultan sau alternativ, simetric sau asimetric; se
pot executa si asupra pielii ridicate 1n cuta.

Presiunea manevrei trebuie sa fie usoara, pentru a nu depasi straturile cutanate.
Ritmul miscarilor poate fi lent sau viu. Durata frictiunii este variabild, putandu-se
prelungi foarte mult. Frictiunea exercita elasticitatea si mobilitatea pielii. Atunci cand
supletea pielii este redusa sau se doreste desfacerea aderentelor formate Intre piele si
straturile profunde, frictiunea actioneaza mecanic. Pe cale reflexa procedeul
stimuleaza circulatia, schimburile si excretia, incalzeste pielea si 1i scade
sensibilitatea.

Dintre procedeele de tapotament, cele mai indicate sunt percutarile usoare cu
varful degetelor, tocatul usor cu fata palmara a degetelor si plescaitul alunecat la
suprafata pielii. Aceste manevre stimuleaza terminatiile nervoase din piele
determinand o puternica vasodilatatie si incalzire locala. Hiperemia locald se mentine
chiar si dupa incetarea manevrelor.

Vibratiile incalzesc pielea prin activarea circulatiei si scad pana la anestezie
sensibilitatea tactila. Ciupirile sunt folosite in masajul stimulant.

EFECTELE MASAJULUI ASUPRA PIELII

Prin actiunea sa mecanica, indeparteaza celulele moarte ale epidermeit,
favorizand astfel excretia glandelor sudoripare si sebacee si respiratia cutanata. Pe
cale reflexad produce vasodilatatie superficiald cu urmatoarele consecinte:
intensificarea nutritiei si excretiei la nivelul pielii, cresterea temperaturii locale. Sub
influenta masajului se formeaza in piele anumite substante de naturd hormonala, care
produc modificari circulatorii de durata. Executat pe o suprafatd intinsa, poate
influenta repartitia sdngelui in organism.

MASAJUL TESUTULUI CONJUNCTIV

Tesutul conjunctiv indeplineste in organism numeroase functii mecanice si
fiziologice. In mod mecanic, ajuta functia de protectie a pielii si contribuie la functiile
de sprijin si de miscare ale corpului.



In tesutul conjunctiv este prezentd o vasti retea vasculara si nervoasa, au loc
procese de aparare, de regenerare si de vindecare; in acest tesut se depoziteaza
grasimea si alte substante de rezerva ale organismului. Supletea tesutului conjunctiv
este datd de numarul mare de fibre elastice; pierderea elasticitatii prin cicatrizare,
sclerozare sau degenerare i1 scade rolul mecanic si fiziologic.

Masajul tesutului conjunctiv utilizeaza urmatoarele manevre: netezirea,
frictiunea, fraimantatul, tapotamentul, vibratiile si pensarile.

Alunecarile sunt mai puternice, pentru a patrunde in profunzimea tesuturilor si
a spatiilor dintre muschi si organe si pentru a influenta circulatia in vasele profunde.
Se folosesc manevrele de netezire in ,,pieptene”, executate cu pumnul inchis. Pentru
circulatia limfatica se folosesc alunecarile apasate si intrerupte ritmic.

Frictiunea este procedeul specific pentru masajul tesutului conjunctiv. Ajuta la
mentinerea si dezvoltarea elasticitatii si a consistengei tesutului conjunctiv. Manevrele
mai puternice si mai insistente de frictiune se folosesc in caz de aderente, fibrozari,
sclerozari si cicatrici, pentru dezagregarea si dezorganizarea acestor formatiuni.

Framantatul mai ales in ,,cutd” se utilizeaza pentruinfluentarea depozitelor
adipoase.

Procedeele de tapotament cele mai eficiente sunt tocatul, percutatul si
plescditul, care stimuleaza functiile vegetative ale zonei masate.

Vibratiile au efecte calmante, relaxatoare.
Pensarile au influente mecanice de excitare a nervilor senzitivi.

Masajul tesutului conjunctiv ii dezvolta supletea, ajutind functia aparatului
locomotor, previne si combate depunerile grasoase in exces sub piele si prin efectul
vascular, stimuleaza functiile normale si de aparare ale organismului.

MASAJUL MUSCHILOR SI AL TENDOANELOR

Muschii se maseaza prin alunecari puternice, frictiuni, framantari si stoarceri;
tocatul si batatoritul cu palma si cu pumnul sunt manevre excitante; cernutul si rulatul
sunt relaxatoare.

Alunecarile se executa in lungul fibrelor musculare de la o insertie la alta,
presand mai usor pe portiunea tendinoasa si mai tare pe partea carnoasa a muschiului;
cu varful degetelor se patrunde in spatiile dintre muschi si dintre tendoane. Pentru a
patrunde in profunzimea regiunii, alunecarea se realizeaza cu partea dorsald a
degetelor si cu nodozitatile articulare ale pumnului.

Frictiunea se realizeaza de-a lungul tendoanelor, executand o apasare usoara,
liniard, precum si de-a lungul partii cdrnoase a muschiului; la nivelul insertiilor se
face o frictiune locald, mai patrunzatoare.



Framantatul este procedeul de baza al masajului muschilor. Acesta se aplica in
forma de cerc sau bratara, serpuit sau in cuta, in functie de necesitati si regiune. Prin
framantat are loc si o actiune repetatd de stoarcere a muschilor, care ajuta la golirea si
umplerea alternativa a acestora cu sange, activand circulatia locala. Framantatul
influenteaza toate proprietatile muschiului, dar in special contractilitatea si
elasticitatea. Cele mai bune efecte se obtin asociind framantatul cu frictiunea.
Framantatul nu se poate aplica pe regiunile tendinoase.

Tocatul se aplica pe orice regiune carnoasa, fie in lungul fibrei musculare, fie
transversal.

Batatoritul cu palmele si cu pumnii se aplicd numai pe muschii voluminosi din
regiunea fesiera si de pe coapse; nu se aplica pe tendoane. Lovirile ritmice produc

contractii ale fibrelor musculare, dar fara effect mecanic.

Cernutul si rulatul segmentelor musculoase ale membrelor produc o relaxare a
muschilor. Efecte linistitoare, mai ales pe muschii lati ai corpului, se obtin si prin
vibratii.

Efectele masajului asupra muschilor sunt mai evidente la muschii slabi,
neantrenati, obositi sau bolnavi:

- combate atonia si atrofia musculara;
- combate contractura musculara;
- combate oboseala locald aparutd dupa eforturi intense.

Masajul este indicat in tratamentul contuziilor si crampelor musculare, al
sechelelor reumatice sau paralitice ale muschilor; se indica inainte si dupa
interventiile chirurgicale. Masajul este indicat cu oarecare prudenta in tratamentul
tenosinovitelor.

MASAJUL ARTICULATIILOR

Masajul articular este o forma de masaj local deosebit de util si eficace in
tratamentul complex al leziunilor articulare. Consta din neteziri si frictiuni, la care se

pot adduga, la nevoie, vibrafii, tractiuni si tensiuni.

Netezirea consta din alunecari scurte executate cu intensitate mica sau medie, in
sensul circulatiei venoase si limfatice locale.

Frictiunea se executa amanuntit, pentru a influenta toate fesuturile moi
periarticulare, ligamentele si capsula articulara.

Vibratiile manuale urmaresc sa influenteze elementele periarticulare, dar si pe
cele articulare.

Tractiunile se fac mai ales la articulatiile mici ale degetelor.



Tensiunile se folosesc pe articulatiile mici si mijlocii, mai ales cu scopul
maririi mobilitdfii articulare. Dupa un numar suficient de sedinte de masa;j articular, se
incepe mobilizarea metodica a articulatiei prin miscari active cu rezistenta si apoi
pasive. Dupa executarea mobilizarii articulare, se indicd un masaj linistitor si
decongestionant, prin neteziri si frictiuni usoare. in anumite cazuri, se recomanda
inaintea masajului articular si a mobilizarii articulare metodice, un masaj pregatitor,
care constd in prelucrarea regiunii de deasupra articulatiei cu scopul de a activa
circulatia. In felul acesta, se favorizeazi resorbtia mai rapida a produselor patologice
din articulatie sau din jurul acesteia. Masajul articular este indicat in prevenirea si
tratamentul redorilor articulare, a cicatricelor sau a leziunilor care limiteaza
mobilitatea articulard; mai este indicat in tratamentul leziunilor traumatice si al
manifestarilor de suprasolicitare.

8.2. MASAJUL VASELOR

Masajul, in general, este 0 metoda de activare a circulatiei, prin actiune
mecanica sau reflexa. Prin masaj se urmareste activarea circulatiei periferice de
intoarcere.

Manevrele de masaj au urmatoarele efecte asupra vaselor:

- manevrele de alunecare golesc vasele de sange si de limfa prin apdsare si
impingere in sens centripet

- frictiunea creste si scade alternativ presiunea asupra tesuturilor si a vaselor,
actionand asupra acestora ca o pompa

- framéantatul stoarce ritmic continutul vaselor profunde

- actiunea masajului asupra vaselor a fost explicatd prin acfiunea mecanica a
acestuia.

Efectele masajului asupra circulatiei dureaza timp mai indelungat dupa
terminarea procedeelor. Persistenta efectelor a fost explicata prin actiunile excitante
sau inhibitoare asupra nervilor vasomotori. Masajul produce la inceput vasoconstrictie
si mai apoi vasodilatatie. Vasodilatatia superficiala are efecte decongestionante si
derivative asupra circulatiei din tesuturile si organele profunde.

Prin mecanisme reflexe se poate ajunge la reglarea circulatiei in tesuturi, deci la
influentarea pozitiva a nutritiei, a cresterii si a refacerii acestora.

Netezirile activeaza circulatia mai ales in piele si in tesuturile superficiale;
frictiunea influenteaza circulatia din tesuturile mai profunde, iar framéantatul, pe cea
din muschi. Efecte circulatorii mai produc lovirile ritmice, vibratiile, cernutul, rulatul
si presiunile.

Masajul vascular combate staza, dilatatiile vaselor, edemele; stimuleaza
procesele de vindecare, previne si trateaza atrofiile musculare.

8.3. MASAJUL NERVILOR



Masajul nervilor nu este prea des folosit din cauza senzatiei puternice de
durere, desi este indicat n combaterea acesteia. Masajul se poate aplica pe nervi in
zonele lor de trecere ale acestora din profunzime spre suprafata, pe traiectul lor in
tesuturile superficiale. In masajul nervilor se folosesc netezirea, frictiunile, presiunile,
lovirile ritmice si vibratiile.

Alunecarile usoare, superficiale si intinse pe zona dureroasa, decongestioneaza
tesuturile si scad contractura. Se executd apoi alunecari mai apdsate pe traiectul
nervului, pentru a activa circulatia locald, a decongestiona tecile nervului si tesuturile
inconjuratoare.

Frictiunile se aplica fie pe toatd zona dureroasa, fie pe traiectul nervului;
frictiunea este liniard, de intensitate medie.

Presiunile sunt manevre specifice pentru masajul nervilor. Procedeul cel mai
cunoscut consta Tn presiuni scurte si puternice aplicate cu pulpa degetelor sau cu
nodozitatile articulare interfalangiene, pe traiectul nervului. Presiunea pe nerv poate fi
continua si uniforma, exercitatda mai multe minute; presiunea poate fi variata ca
intensitate, avand din cand in cand un caracter vibrator.

Lovirile ritmice, sub forma tocatului si a batatoritului, se aplica pe zona de
trecere a nervilor sau pe traiectul acestora, acolo unde sunt acoperifi de tesuturi moi
abundente; intensitatea poate fi usoara, medie sau mare. Lovirile ritmice influenteaza
nervii periferici senzitivi. Actiunea mecanicd produce o excitatie care creste in raport
cu intensitatea manevrelor, pana la un prag superior de toleranta, dupa care,
sensibilitatea scade treptat pana la disparifie.

Baterea usoara si de scurta durata provoaca o vasoconstrictie locala, in timp ce
manevrele puternice si de lunga durata produc vasodilatatie, prin actiunea procedeului
asupra nervilor vasomotori.

Aplicat pe nervii motori, tocatul provoacd contractii musculare fara efecte mecanice,
fiind util in tratamentul atoniilor si a atrofiilor musculare si al parezelor.

Vibratiile aplicate pe nerv timp mai indelungat, scad sensibilitatea acestuia
pana la anestezie. Repetate metodic, vibratiile activeaza circulatia in teaca nervului,
favorizand nutrifia si refacerea functionald a acestuia. Vibratiile pot constitui singura
manevra de masaj permisa in tratamentul afectiunilor nervoase. Au eficacitate mai
mare dacd sunt combinate cu netezirea si cu frictiunea. Dupa masajul nervilor
urmeaza o netezire calmanta a regiunii.

Masajul nervilor este indicat pentru combaterea durerilor, a crampelor si a
contracturilor musculare si in tratamentul atoniilor si a atrofiilor musculare.

8.4. MASAJUL ORGANELOR PROFUNDE

Asupra organelor profunde se poate actiona indirect, prin masajul de suprafata
al peretilor cavitatilor in care se gasesc aceste organe. Pentru ca procedeele de masaj
sd influenteze favorabil si real organele profunde, sunt necesare modificari in tehnica,
intensitatea si durata manevrelor.



8.5. MASAJUL CAPULUI

Sub numele de masaj al capului se descriu procedeele aplicate asupra portiunii
paroase a acestuia. Masajul capului se poate aplica pe toata intinderea sau partial: pe
frunte, crestet, pe partile laterale si pe partea posterioara. Uneori este nevoie de
masajul numai a unei jumatati a capului.

Pozitia: pentru a executa masajul pe toata intinderea capului, subiectul se
aseaza pe un scaun scund si isi sprijind barbia pe dosul palmelor si coatele pe
genunchi. Un sprijin mai bun se obtine pe o masa sau un scaun mai inalt. Maseurul sta
sau sade pe un scaun inalt, in fata celui pe care vrea sa-1 maseze. Cand se maseaza
capul trebuie sa vizualizdm intreaga regiune si sa lucram cu mainile coborate mult sub
nivelul umerilor. Masajul se poate executa cu ambele maini sau cu o singurd mana;
cand se lucreaza cu o singura mana, cealaltd mana sprijind partea opusa a capului.

In masajul parNial al frunNii subiectul sade cu spatele la executant si isi
reazema capul de pieptul maseurului. Pentru masajului crestetului si al regiunii
occipitale se indica pozitia sezand cu capul sprijinit pe maini si cu coatele sprijinite pe
genunchii maseurului. Pentru masajul partilor laterale sau al unei jumatati a capului,
maseurul sprijina capul cu o mana de pieptul lui, iar cu cealaltd mana executa
manevrele.

Masajul capului consta in neteziri, frictiuni, tapotari usoare si vibratii.

Netezirea se executa cu o mana sau cu ambele, alunecand din regiunea fruntii
peste crestet, spre ceafa sau pe partile laterale. Palmele se aplica pe frunte, cu degetele
in sus, departate si usor indoite. Manevra cuprinde o cat mai mare parte din suprafata
capului, putand sa coboare spre ceafa si spre umeri.

Alunecirile se fac lent, progresand incet prin miscdri mici in sens lateral sau de
du-te vino si uneori prin vibratii. Dupa fiecare manevra, mainile revin pe frunte.
Netezirea se mai poate executa in trei sensuri: din mijlocul fruntii spre regiunea
posterioara, din crestet spre partile laterale si din crestet spre ceafa. Daca este bine
executatd, netezirea da o senzatie placuta, linistitoare.

Frictiunea se executa cu amandoua mainile sau cu o mana, cealalta sprijinind
capul in partea opusa. Degetele usor indoite si departate se aplica impreund cu
palmele pe piele, simtind rddacina parului. Prin miscari laterale sau circulare, lente si
profunde, se deplaseaza pielea pe straturile de dedesubt, atat cat permite mobilitatea
sa naturala.

Presiunea pe planul osos se face moderat. In regiunile sensibile, presiunea
scade. Dupa cateva miscari, degetele se deplaseaza din aproape in aproape, pe toata
regiunea. Pe portiuni limitate, manevra se poate executa cu doud sau cu trei degete.

Frictiunea vibratorie este mai placuta si mai linistitoare.
Percutatul si tocatul se aplica foarte rar si cu o tehnica specifica. Percutia se

face cu varful degetelor, mana cade lent, rar si elastic, cu degetele indoite si departate
usor Intre ele. Miscarea se face din articulatia pumnului, simultan sau alternativ.



Tocatul se aplica cu degetele indoite si departate, cazand de aproape pe pielea capului
si lovindu-se intre ele. Atat in percutare, cat si in tocat, dupa ce degetele ating capul,
aluneca usor sub forma de netezire, care poate fi vibratorie. Lovirile sunt repetate
ritmic, rar si uniform.

Vibratiile pot insoti netezirea si frictiunea sau se pot aplica singure pe portiuni
mici mai sensibile ale pielii capului. Acestea se executa, de preferintd, cu o mana,
cealalta mana sprijinind capul.

Masajul capului influenteaza atat partile moi care acopera craniul, cat si
organele din cavitatea craniand. Stimuland circulatia in piele, masajul capului
amelioreaza si nutritia parului. In functie de tehnica folosita, masajul capului va avea
fie efecte calmante, fie stimulante.

Efectele profunde se produc pe cale reflexa. Prin mecanisme vasomotoare
derivative si decongestionante, regleaza circulatia endocraniand si Tmbunatateste
functiile vegetative ale sistemului nervos central. Produce linistirea sistemului nervos
central, reduce starea de incordare si favorizeaza somnul.

Masajul capului este indicat n tratamentul nevralgiilor, al migrenelor, al
oboselii.

8.6. MASAJUL GATULUI

Din punct de vedere topografic, gatul prezinta doud regiuni: anterolaterala si
posterioara. In regiunea anterolaterala a gatului se gisesc organe importante:
laringele, traheea, faringele si esofagul, manunchiul vasculonervos al gitului, tiroida
si paratiroidele. In regiunea posterioard a gitului (ceafa) se gisesc mai multi muschi,
cu rol static si dinamic, asezafi pe mai multe straturi.

Masajul regiunii anterolaterale a gatului se va face tinand seama de organele
importante prezente la acest nivel.

Pozitia: subiectul este in decubit dorsal sau sezand rezemat, cu capul in usoara
extensiune. Maseurul std sau sade 1n fata sau la dreapta celui pe care 1l maseaza.

Netezirea regiunii anterolaterale a gatului se face prin alunecari usoare, pornind
de sus 1n jos, de la barbie si mastoida spre clavicule si stern. Manevra se executa
pornind cu rddacina si marginea ulnard a mainilor si terminand cu marginea radiala a
acestora si cu varful degetelor. Se poate lucra simetric sau asimetric.

Frictiunea se executa minutios si insistent, foarte usor si cu precautie, evitand
glanda tiroida.

Framéantatul se executa rar, sub forma de cutd, de-a lungul muschilor
sternocleidomastoidieni si a marginii laterale a muschilor trapezi.

Vibratiile, executate numai manual, sunt foarte utile Tn masajul acestei regiuni.
Masajul se incheie cu neteziri lungi, lente si linistitoare.



Masajul gatului poate fi asociat cu mobilizarea metodica a gatului, in timpul
sau dupa sedinta de masaj. Masajul este indicat pentru efectul decongestionant,
relaxant si trofic al tesuturilor si al organelor atat de la nivelul gatului, cat si al
capului. Este indicat in tratamentul cicatricelor ce se formeaza dupa arsuri,
traumatisme sau inflamatii locale. Masajul partilor laterale ale gatului este
indispensabil in tratamentul corectiv al deviatiilor capului si gatului.

Masajul regiunii posterioare a gatului (masajul cefei)

Pozitia: subiectul este asezat in decubit ventral, cu capul usor flectat si cu
fruntea rezemata pe dosul mainilor sau pe un sul mic, moale; masajul se poate executa
si in pozifia sezand pe un scaun, cu fruntea sprijinita pe un plan potrivit de inalt. Pe
bancheta joasa de masaj, pozitia cea mai favorabila este cadlare, sezand cu trunchiul
usor inclinat si cu capul sprijinit pe planul lung al banchetei, care este ridicat pana
aproape de verticald. Manevrele folosite pentru masajul cefei, sunt: netezirea,
frictiunea, fraimantatul, percutatul si tocatul.

Netezirea constd din alunecari executate cu o mana sau cu ambele, pornind de
sus, de deasupra insertiilor muschilor cefei pe occipital si coborand panad la baza
gatului, intre omoplati si pe umeri. Manevra incepe cu radacina mainilor si se termind
cu varful degetelor, care pe masura ce coboard, se departeaza putin intre ele.

Pentru netezirea partilor laterale ale gatului, palmele se aseaza cu marginea lor ulnara
sub urechi si alunecd in jos pana peste umeri, terminand cu marginea lor radiala.

Alunecarile se fac simultan sau alternativ. Dupa cateva manevre lungi, se
executd un masaj stimulant cu alunecari scurte si dese, pornind de la cap si coborand
din aproape in aproape spre omoplati si umeri. Alunecarile se pot executa si in forma
vibratorie.

Frictiunea se aplica pe toati intinderea cefei. In partea de sus, la nivelul
insertiei muschilor, se executa cu varful degetelor miscari reduse circulare si liniare;
in partea mijlocie si inferioara a cefei, intre omoplati si pe umeri, frictiunile se executa
cu miscari mai ample, cu podul palmei si cu radacina mainilor.

Framantatul se aplica mai ales pe partile laterale si inferioara ale cefei.
Marginea laterala a muschiului trapez se prinde intre police si celelalte patru degete si
se framantd deplasdnd mainile in sus si in jos de-a lungul marginii muschiului. Se
poate aplica si o varianta de framantat ,,in cuta”: cu o mana sau cu ambele maini,
aplicate perpendicular pe lungimea gatului, se cuprinde ceafa intre degetele mari si
varful celorlalte degete; se executd deplasari in sus si

in jos, printr-o miscare ondulatorie. Framantatul se poate combina cu frictiunea.

Percutatul se combina cu tocatul. Percutiile executate cu varful si pulpele
degetelor, care cad de o parte si de alta a liniei mediane, prin loviri foarte fine in
partea de sus a cefei, cresc in intensitate pe masurd ce coboara, transformandu-se in
tocat, care se executd de partea cu unghii a degetelor, intre omoplati si cu partea lor



palmara pe umeri. Masajul cefei se incheie prin manevre lungi si lente de netezire
calmanta.

Efectele masajului cefei:

- provoaca o activare a circulatiei locale venoase si limfatice. Prin actiunea locala se
imbunatateste circulatia Tn muschii cefei, care sunt predispusi la staza circulatorie si la
oboseala.

- produce o decongestionare reflexa a circulatiei endocraniene, cu efecte linistitoare
asupra sistemului nervos central.

Datoritd efectelor sale, masajul cefei este folosit ca act final in masajul general.

Masajul cefei este indicat in tratamentul nevralgiilor locale, al durerilor de cap,
al contracturilor musculare, al limitarii mobilitafii gatului, al oboselii nervoase, al
tulburarilor sistemului nervos central. Este folosit si pentru prevenirea sau
indepartarea depunerilor locale de grasime.

8.7. MASAJUL TORACELUI

Prin masajul toracelui se poate influenta si functia organelor din aceasta
cavitate, 1n special cele apartinand aparatului cardiovascular si aparatului respirator.

Masajul regiunii precordiale influenteaza activitatea inimii si a vaselor mari.

Pozitia: cea mai buna este decubitul dorsal, cu capul si trunchiul usor ridicate,
rezemate pe un plan oblic si cu membrele inferioare usor flectate. Maseurul sta sau
sade 1n dreapta celui masat. Pentru a obtine efecte linistitoare se aplica: netezirea,
frictiunea, tocatul, batatoritul si vibratiile manuale.

Netezirea de inceput este usoard, cu sens circular. Porneste de la varful
sternului sau din epigastru, urca pe fata sternului, arcuind miscarea peste suprafata
costala stanga, spre varful inimii. Palma cu degetele intinse, condusa din cot si din
umadr, aluneca usor pe piele, apasand in mod uniform numai cu greutatea ei proprie.

Frictiunea se executa la fel ca netezirea, miscand lent, usor si uniform pielea si
tesuturile subcutanate pe planul dur al sternului si al coastelor. In continuare, se
executd un tocat lent si rar, cu degetele departate mult intre ele, care cad ritmic,
lovind usor si elastic; dupa contactul cu pielea se continua cu o alunecare.

Se poate aplica un batitorit executat cu mana dreapta, cu degetele usor indoite
—,,in cdus”. Méana trebuie sa cada scurt si elastic pe piele. Procedeele trebuie
executate cu calm, in ritm uniform si cu frecventa apropiata de cea normala a pulsului
sau de ritmul Tncetinit pe care dorim sa-l imprimam contractiilor cardiace.

Vibratiile se executda cu méana dreapta, exercitand o presiune moderata si
deplasandu-se in sens circular pe toata regiunea precordiald. Dupa fiecare manevra si
la sfarsitul sedintei de masaj, se executa cateva alunecari lente si calmante. Durata



sedintei de masaj precordial variaza intre 10 -15 minute si se poate repeta de mai
multe ori pe zi.

Pentru stimularea prin masaj a contractiilor cardiace se indica procedee mai
energice de netezire, frictiune, tocat si batatorit.

Netezirea se executa prin miscari circulare scurte si vii; poate fi urmata sau
insotitd de o frictiune energica.

Tocatul se executa repede, dar elastic, aplicat aproape tangential.

Batatoritul se face cu pumnul deschis, cazand pe regiunea precordiala in ritm
de 70 — 80 / minut.

Masajul precordial influenteaza activitatea inimii prin intermediul sistemului
nervos. Forma calmanta tinde sa scada si sa regleze ritmul cardiac; este indicata in
tahicardie, palpitatii, stari de oboseala. Forma excitantd accelereaza ritmul cardiac si
ridica tensiunea arteriala coborata.

ATENTIE! Masajul precordial va fi indicat numai de medic si va fi efectuat
numai de persoane competente.

Masajul cu efecte asupra aparatului respirator

Plamanii si caile respiratorii intratoracice pot fi influentate prin masajul aplicat
pe peretii toracelui.

Pozitia: subiectul este in decubit dorsal si rezemat sau, pentru masajul spatelui,
std in pozifia de decubit ventral. Manevrele de masaj utilizate sunt: netezirea,
frictiunea si fraimantatul, care actioneaza reflex, asociate cu actiunea mecanica a
procedeelor penetrante: tocatul, plescaitul, batatoritul, presiunile si vibratiile.

Sedinta incepe prin aplicarea unui masaj al spatelui si al toracelui, manevrele
fiind executate 1n legatura directd cu fazele respiratiei. Presiunile, trepidatiile si
scuturarile toracelui se vor executa atat in inspiratie, cat si in expiraie. Din pozifia de
decubit dorsal si rezemat, subiectul inspira si expird, profund si ritmic, fara efort.
Maseurul, stand la dreapta subiectului, patrunde cu mainile sub brate si aplica palmele
pe regiunea costalad dreapta si stangd, cu degetele indreptate spre coloana vertebrala.
Din aceasta pozitie, spre sfarsitul inspiratiei ridica toracele, asociind miscarea cu
trepidatii sau scuturdri. In timpul expiratiei palmele executantului aluneca incet spre
partea anterioara a coastelor si la sfarsitul expirafiei exercita presiuni usoare, insotite
de vibratii.

Efectele masajului sunt stimulante pentru respiratie. Manevrele superficiale
exercita o actiune reflexa de activare si de decongestionare a circulatiei, imbunatatind
schimburile nutritive.

Manevrele penetrante ajutd mai mult functia respiratorie, prin: activarea schimburilor
gazoase din alveolele pulmonare, prin degajarea cailor respiratorii, prin cresterea



amplitudinii miscarilor respiratorii si prin stimularea circulatiei profunde. Acest tip de
masaj este foarte util in tratamentul insuficientei respiratorii.

8.8. MASAJUL ABDOMENULUI

Masajul abdomenului, care urmareste sa influenteze functia organelor
intraabdominale, se deosebeste prin tehnica si metodica de masajul peretelui
abdominal.

Pozitia: subiectul este in decubit dorsal rezemat, cu membrele inferioare usor
flexate in sold, cu genunchii si cu talpile spijinite.

8.8.1. Masajul intregului abdomen incepe cu manevre de netezire si
frictiune, care maresc relaxarea muschilor si scad sensibilitatea tactila exagerata a
celui masat.

Framantatul este inlocuit cu o manevra ampla de presiune si alunecare
transversala, executate dintr-o parte in alta, cu palmele aplicate pe partile laterale si
posterioare ale abdomenului, Intre coaste si crestele iliace. Apdsand uniform asupra
continutului abdominal, palmele aluneca inainte, se Incruciseaza pe linia mediana si
continua sa alunece spre partea opusa. Manevra se repetd schimband de fiecare data
nivelul la care se aplica palmele, pentru a influenta intregul continut al abdomenului.

Percutatul si tocatul se executa la fel ca si pentru peretele abdominal, urmand
traiectul colonului.

Vibratiile se executd manual, cu presiune moderata in epigastru, subcostal
drept si stang si suprapubian.

8.8.2. Masajul zonei stomacului

Manevrele de masaj se executa in zonele epigastrica, supraombilicala si
subcostala stanga.

Alunecarile se executa de-a lungul curburilor stomacului.
Frictiunile se executa destul de apdsat, cu 0 mana sau cu mainile suprapuse.

Vibratiile se executd cu o mana sau cu ambele, apasand pe stomac, in sus si
spre stanga, mai ales in timpul expiratiei.

8.8.3. Masajul zonei intestinului subtire: se efectueaza o miscare de presiune
circulard cu mana dreapta asezata cu palma pe abdomen in dreptul ombilicului, cu
raddcina mainii subombilical.

Masajul colonului: se executa segmentar, incepand cu porfiunea ascendenta,
continuand cu cea transversala si terminand cu cea descendentd. Manevra principala a
masajului pe colon este netezirea executatd apasat, mana dupa mana sau cu mainile
suprapuse, alunecand si presand in sensul evacudrii confinutului intestinal, de la
nivelul cecului in sus spre unghiul hepatic al colonului, din acest punct in ansa spre



unghiul splenic al colonului transvers si apoi descendent, spre fosa iliacd stanga, pana
la nivelul simfizei pubiene.

Frictiunea colonului se executa ca si netezirea, cu 0 mana sau cu amandoua, cu
palmele aplicate oblic pe peretele abdominal, incepand din fosa iliaca dreapta si
continuand in tot lungul colonului; se executa miscari circulare, liniare sau in zig -
zag. Pe colon se poate aplica si un percutat sau tocat usor, dar insistent, executat cu
varful degetelor pe acelasi traseu ca si manevrele precedente.

8.8.4. Masajul zonei ficatului si a cailor biliare: se incepe printr-o netezire
usoara a regiunii respective, constand din alunecari pornind de la linia mediana a
abdomenului, pe sub coastele din dreapta, spre spate. Pe aceeasi regiune se executa
frictiuni usoare cu podul palmei si cu marginea cubitald a mainii. Cele mai utile
manevre pentru ficat si caile biliare sunt vibratiile, executate cu degetele sau cu
palma, mai ales in timpul inspiratiilor profunde.

Masajul zonei renale 8.8.5. constd din neteziri insistente, aplicate pe regiunea
lombara si pe flancuri, din frictiuni apasate, executate cu radacina si cu marginea

cubitald a mainii si din presiuni vibratorii aplicate pe aceleasi zone.

8.8.6. Masajul zonei vezicale consta din presiuni vibrate executate
suprapubian, dupa golirea completd a continutului vezicii urinare.

Masajul abdominal ajuta in mod mecanic functiile normale de evacuare ale
intestinului, ale cdilor biliare si urinare. Influentele reflexe ale masajului abdominal
sunt multiple. Prin activarea circulatiei, sunt stimulate functiile digestive, de absorbtie
si de eliminare.

9. MASAJUL TERAPEUTIC

Masajul poate fi folosit in tratamentul unor diverse afectiuni, favorizand
procesul de vindecare si de recuperare. Deoarece efectele masajului nu se pot disocia
complet, in alcdtuirea programului de masaj se vor indica predominant metodele,
procedeele si tehnicile care corespund obiectivelor propuse, in functie de pacientul
caruia i se adreseaza. In alegerea metodelor utilizate in cadrul unei sedinte de masaj,
trebuie sa se tina seama de cateva aspecte:
diagnostic; -

- vechimea afectiunii;

- simptomatologie;
afectiuni asociate; -

- scopul urmarit;

- observatiile rezultate in urma examinarii pacientului;

- starea pacientului;



- recomandarile medicale;
- gradul de reactivitate a pacientului;
- evolutia efectelor urmadrite prin aplicarea masajului.

Principalele scopuri urmarite in timpul aplicarii masajului therapeutic sunt:
circulator, relaxator, sedativ, antialgic, stimulativ.

Pentru intocmirea unui protocol al sedintei de masaj trebuie avute in vedere: pozitia
subiectului, pozitia regiunii sau a segmentului masat si ordinea in care se aplica
procedeele.

Procedeele de masaj se aplica in urméatoarea ordine :

procedee si tehnici cu efecte generale asupra intregului organism, pentru
reechilibrarea neurovegetativa; —

— procedee si tehnici cu efecte predominant reflexe, aplicate la distanta de regiunea
afectata;

— procedee si tehnici pregatitoare, aplicate fie la distantd de regiunea afectata, fie
pe aceasta;

procedee si tehnici aplicate pe regiunea afectatd cu scop strict terapeutic, —

procedee si tehnici ajutatoare, de accentuare a efectelor urmarite, prin aplicarea celor
specifice afectiunii; —

— procedee si tehnici calmante sau de stabilizare a efectelor obtinute in urma
sedintei de masaj.

In functie de efectele urmarite, protocolul unei sedinte de masaj este diferit.

Pentru obtinerea unor efecte predominant circulatorii, de facilitare a
circulatiei de Intoarcere sau a circulatiei arteriale:

— pozitia subiectului va fi cat mai comoda, cu musculatura relaxata

— pozitia segmentului masat va fi cea decliva, dacad se urmareste facilitarea
circulatiei de intoarcere si procliva pentru usurarea circulatiei arteriale;

— succesiunea procedeelor va fi urmatoarea:
- masaj reflex al Nesutului conjunctiv subcutanat;

- masaj ,,de apel” abdominal, pentru membrele inferioare si toracal, pentru
membrele superioare;



- masaj segmentar al membrului respectiv, incepand cu segmentul proximal si
continuand pana la cel distal; masajul se va face centripet

- masajul reflex al piciorului pe zonele corespunzatoare sistemului circulator
sanguin si limfatic;

- masaj relaxator, decontracturant al umerilor si a cefei;
- masaj energic al trunchiului.

Imbunatatirea circulatiei are si efecte trofice insemnate; de aceea, se va indica si
in profilaxia sau tratamentul ulcerelor varicoase si al escarelor, nu numai in
insuficienta circulatorie venoasa, arteriald sau limfatica.

Pentru obtinerea unor efecte predominant sedative, antialgice:

— pozitia subiectului va fi comoda, cu musculatura relaxata;

— in sala de masaj trebuie asigurate conditii optime in ceea ce priveste temperatura,
luminozitatea, linistea;

procedeele de masaj folosite: —

- sa fie lente, nu prea profunde, cu intensitatea adaptata sensibilitatii subiectului;

- timpul de lucru se va adapta de asemenea subiectului;

- efectul sedativ si antialgic localizat, se poate obtine fie prin procedee si tehnici
aplicate la distanta de locul dureros (masajul zonelor reflexogene reciproce, masajul
reflex al picioarelor si al mainilor, presopunctura), fie prin aplicatii pe locul dureros,
folosind chiar si tehnici care provoaca initial durere, de exemplu masajul transversal
profund.

Pentru obtinerea efectelor predominant stimulante:

— se pot utiliza procedee care influenteaza direct, mecanic sau indirect, reflex,
segmentul masat, in functie de scopul urmarit;

procedeele si tehnicile utilizate: —
- discontinue, cu schimbari rapide si dese de ritm;
- de intensitate mare;
- cu profunzime mare.
9.1. MASAJUL IN AFECTIUNILE REUMATISMALE

In afectiunile reumatismale, masajul se adreseaza in special modificarilor
musculare si tegumentare determinate de acestea, si mai putin articulaiei. La nivelul



articulatiei, masajul este indicat pentru drenajul hidartrozei sau pentru combaterea
durerii la nivelul insertiilor capsulei articulare si a ligamentelor (masaj transversal
profund). In cazul unei capsulite retractile, se pot folosi procedee de masaj de
intensitate mica, in vederea pregatirii articulatiei pentru kinetoterapie.

in afectiunile reumatismale sunt prezente infiltrate dureroase la nivelul
tesutului celular subcutanat. Cel mai indicat mod de inlaturare a acestora este
masajul. Modul de aplicare a masajului depinde de regiunea interesata:

- la ceafd, se pot aplica procedee de intensitate relativ mare; dupa 5 - 6 sedinte,
mobilitatea pielii pe planurile subjacente se amelioreaza, de asemenea si durerea la
prinderea pielii, iar infiltratele dispar;

in regiunea umarului, se indica un masaj analgezic, cu intensitate dozata progresiv; -

- In regiunea lombara se recomanda procedee de masaj de intensitate mai mare,
durerile disparand dupa 4 - 5 sedinte de masaj;

- la genunchi, 1n artroze, infiltratele sunt localizate mai ales pe fata mediala a
articulatiei si sunt foarte dureroase; se va aplica un masaj bland, prudent, fiind
necesare 10 - 15 sedinte pentru Tmprastierea progresiva a acestor infiltrate;

- la nivelul soldului, in coxartroze, infiltratele sunt localizate mai ales pe fata
laterald a coapsei; se utilizeaza masajul bland, progresiv (10 - 15 sedinte).

La nivelul muschilor inervati de trunchiuri nervoase afectate de nevralgii se pot
dezvolta induratii. Se va indica un masaj mai putin profund la inceput in jurul zonei
indurate. Initial, se folosesc presiuni locale, masajul fiind progresiv ca intensitate si
intindere (6-7 sedinte).

Contracturile musculare antalgice care insotesc afectiunile reumatismale
beneficiaza de masajul decontracturant aplicat pe grupele musculare interesate.

Retracturile musculare si / sau tendinoase beneficiazd de masaj numai atunci
cand sunt recente si moderate; masajul va fi asociat cu posturdri in pozitii functionale.

Atrofia musculara de inactivitate constituie o indicatie a masajului combinat
cu izometria.

9.1.1. AFECTIUNI REUMATISMALE CRONICE INFLAMATORII

I. Poliartrita reumatoida beneficiaza de masaj, mai putin in perioada de
puseu evolutiv, atunci cand se indica cu multa prudenta, si mai mult in fazele de
remisiune, cand, alaturi de kinetoterapie are un rol important in pastrarea mobilitatii
articulare, in prevenirea hipotrofiei musculare si In mentinerea troficitdtii generale.

Masajul terapeutic are ca obiective: prevenirea hipotrofiei musculare, ce
intereseaza mai ales musculatura mainilor, ameliorarea circulatiei sanguine si a
troficitatii tegumentelor si a tesutului subcutanat. Manevrele de masaj se executa cu
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Netezirea se executa cu pulpa degetelor; se continua cu frictiuni, insistand la
maini asupra muschilor interososi, folosind pulpa policelui. Masajul se continud cu
framantari cu doud degete si ciupiri pentru muschii eminentelor tenara si hipotenara.
Pe segmentele situate proximal fatd de maini, se efectueaza si baterea cu procedee
mai blande (plescait, percutat).

I1. Spondilita anchilopoietica: dupa puseul acut si atenuarea durerilor, se
introduc 1n programul recuperator kinetoterapia si masajul pentru mentinerea
mobilitatii coloanei si prevenirea atrofiei musculaturii paravertebrale.

Obiectivele masajului terapeutic sunt:
diminuarea durerilor si a contracturilor musculare; —
— imbunatatirea circulatiei sanguine si a conditiilor trofice locale;
— prevenirea hipotrofiei musculaturii dorsolombare.

Masajul trebuie sa fie calmant si miorelaxant, utilizand manevre mai putin
energice, adaptate sensibilitatii regiunii dorsolombare; 1n acelasi timp, masajul
constituie si o procedura de pregatire a bolnavului pentru kinetoterapie.

Efleurajul, prin reducerea sensibilitatii, permite executarea si a altor manevre,
cum ar fi: framantarea ,,in cutd”, cu intensitate mica si vibratiile cu efecte
decontracturante.

In fazele de remisiune a durerilor se recomandi manevre de stimulare a
tonusului si a excitabilitdtii musculaturii dorsolombare si de prevenire a hipotrofiei
musculare: framantare mai energica, tapotamentul sub forma de tocat, iar pe zona
lombara , batatoritul.

9.1.2. AFECTIUNI REUMATISMALE CRONICE DEGENERATIVE

I. Artroza cervicala beneficiaza de masajul terapeutic, care are ca obiective
calmarea durerilor, relaxarea musculaturii si reducerea contracturilor. Pentru ca
masajul sa fie calmant si miorelaxant, se recomandd manevre usoare si lente. Se
executa neteziri descendente in regiunea cefei, continuate cu frictiuni si framantari
,»in cutd”, a caror intensitate se adapteaza sensibilitatii locale. Pentru decontracturare
musculara se efectueaza vibratii cu varfurile degetelor pe muschii cefei.

Efectele analgezice si de relaxare musculard sunt mai bune atunci cand masajul
se executa dupa o procedura de termoterapie, exceptie facand cazurile de nevralgie
cervicobrahiald, unde aplicarea caldurii este contraindicata.

I1. Artroza lombara. se poate manifesta clinic prin: lombalgie acuta,
lombalgie cronica si lombosciatica.

In lombalgia acuta masajul terapeutic este calmant si miorelaxant, cu
manevrele executate usor si lent. Se recomanda neteziri cu fata palmard a mainilor,



pentru reducerea sensibilitatii fesuturilor superficiale, dupa care se aplica framantari
usoare si vibratii cu palma, pentru decontracturare musculara paravertebrala.

In lombalgia cronic a obiectivele masajului terapeutic sunt: diminuarea
durerilor, mentinerea elasticitatii si excitabilitafii musculaturii lombare, prevenirea
hipotoniei musculare, ameliorarea circulatiei sanguine si a troficitatii locale.

Se recomanda netezirea cu palma sau cu degetele indoite ,,in pieptene”,
continuat cu frictiuni cu fata dorsald a pumnului si cu frimantiri ,.in cuta”. In lipsa
contracturii musculare, se poate aplica tapotamentul sub forma de tocat sau
batatorit.

Masajul se poate executa dupa o procedura de termoterapie, pentru potentarea
efectelor calmante si decontracturante. Un efect de profunzime il are hidromasajul sub
forma de dus — masaj sau dus subacval, cu asocierea factorului termic.

Lombosciatica beneficiaza de aceleasi procedee calmante si decontracturante
de masaj ca si lombalgia acuta, la care se poate adduga masajul nervului sciatic.

I11. Artroza coxofemurala: obiectivele masajului terapeutic sunt: diminuarea
durerilor, decontracturarea musculara, prevenirea hipotrofiei musculaturii din
vecinatate. Masajul este util si in pregatirea bolnavului pentru kinetoterapie. Masajul
trebuie sa fie calmant si miorelaxant, executdnd manevrele usor si lent.

Netezirea se face cu palmele pe regiunea fesiera, alunecand lateral spre
regiunea trohanteriana si in jos, spre coapsa. Apoi, se executa frictiuni si framantari
cu intensitate adaptatd sensibilitatii locale. Cu scop miorelaxant, se efectueaza
vibratii cu palmele.

Pentru prevenirea hipotoniei si a hipotrofiei musculaturii invecinate se aplicd manevre
mai energice: frictiuni cu radacina mainii, tapotament sub forma de tocat si
batatorit, cernut si rulat.

Efecte mai bune analgezice si decontracturante se obtin prin efectuarea
masajului dupa o procedura de termoterapie (baie partiald de lumina sau Solux).

Hidromasajul poate realiza in profunzime o imbunatatire a circulatiei sanguine
si a troficitatii locale si o relaxare musculara mai buna, avand in vedere faptul ca,
articulatia coxofemurala este acoperita de un strat voluminos muscular si
celuloadipos.

IV. Artroza genunchiului: obiectivele masajului terapeutic sunt: ameliorarea
circulatiei sanguine si a conditiilor trofice locale, imbunatatirea tonusului si a
excitabilitatii musculare, pregatirea bolnavului pentru kinetoterapie.

Masajul care se aplicd la coapsa constd in netezire cu palmele, frictiuni cu
radacina mainii, framantari ,,in cutd”, cernut, rulat si tapotament energic sub
forma de tocat sau batatorit. Se insista pe muschiul cvadriceps femural, pentru
prevenirea sau diminuarea hipotrofiei acestuia. In regiunea posterioara a coapsei, pe
muschii ischiogambieri se aplicd masaj miorelaxant.



Masajul articular al genunchiului consta in neteziri, frictiuni, tractiuni, procedee
care Tmbunatatesc circulatia locala, supletea formatiunilor capsuloligamentare si
mobilitatea articulara.

ATENTIE! Masajul este contraindicat atunci cand existd fenomene congestive
sau hidartroza.

V. Periartrita scapulohumerala: obiectivele masajului therapeutic sunt:
diminuarea durerilor, reducerea contracturilor musculare, imbunataTirea circulaTiei
sanguine si a troficitatii locale.

Masajul este sedativ si miorelaxant, folosind manevre cu intensitate mica si
lenta. Netezirea se executa pe fata anterioara si posterioara a umarului, pana in
regiunile supraclaviculara si supraspinoasa, urmata de framantari usoare, adaptate

.....

Dupa cedarea durerilor, masajul va consta din manevre de stimulare si de
tonifiere musculard pentru prevenirea hipotrofiei musculare, si anume: frictiuni cu
degetele si tapotament sub forma de batatorit ,,in ventuza” sau tocat.

Masajul articulatiei scapulohumerale se face aplicand frictiuni cu varfurile
degetelor: pe fata anterioara a capsulei, dupa retroflexiunea bratului si pe fata
posterioara a capsulei, dupa anteflexiunea bratului. Masajul asuplizeaza capsula si
ligamentele si amelioreaza mobilitatea articulara; pregateste articulatia pentru
kinetoterapie. Sunt indicate, cu aceleasi efecte, procedurile de hidromasaj.

9.1.3 AFECTIUNI ALE TENDONULUI beneficiaza de efectele masajului
tendinita, tenosinovita si entezita. In stadiul acut, se executi masaj cu gheati, prin
netezirea cu o bucatd de gheatd a tendonului afectat; procedeul are efecte analgezice,
antiinflamatoare si de prevenire a tumefierii. Dupa reducerea durerilor si a
fenomenelor inflamatoare, se pot aplica unele manevre de masaj: neteziri si frictiuni
cu scopul ameliorarii circulatiei sanguine si a troficitatii locale, indepartarii
eventualelor aderente si restabilirii conditiilor de alunecare fiziologica a tendonului.

9.2. AFECTIUNI TRAUMATICE ALE APARATULUI
LOCOMOTOR

I. Contuzia: in stadiul acut, se poate executa atat masajul cu gheata, cat si
masajul manual.

Masajul cu gheata se poate aplica pe zona afectata, efectudnd neteziri cu o
bucata de gheata, cu efecte analgezice locale, decontracturante si de prevenire a
edemului.

Masajul manual se poate aplica la distantd, proximal si distal fatd de zona
afectata. Obiectivele sunt: ameliorarea circulatiei sanguine, reducerea tulburarilor
vasculotrofice, favorizarea resorbtiei edemelor, asigurarea unei bune troficitati,
mentinerea tonusului musculaturii Tnvecinate. Se executa neteziri cu palma, frictiuni,
framantari, tapotament ,,in ventuza” sau tocat si vibratii.



I1. Entorsa: obiectivele masajului terapeutic sunt: reducerea durerii,
imbunatatirea circulatiei sanguine, reducerea edemelor, mentinerea elasticitatii si a
tonusului muscular si prevenirea hipotrofiei musculare. Procedeele de masaj indicate
la distanta sunt: netezirea, frictiunile si framantatul energic, rulatul, cernutul,
tocatul si tapotamentul ,,in ventuza”. Pe articulatia afectata se aplica masajul cu
gheata cu efecte analgezice, de resorbtie si de prevenire a tulburarilor vasculotrofice.

I1I. Sechelele dupa entorsa: obiectivele masajului terapeutic sunt: diminuarea
durerilor, imbunatatirea circulatiei sanguine, reducerea tulburarilor vasculotrofice,
asuplizarea formatiunilor capsuloligamentare, ameliorarea mobilitatii articulare si
reducerea hipotrofiei musculare.Masajul articular consta in netezire cu efect sedativ
si frictiuni, care mobilizeaza si asuplizeaza capsula si ligamentele. Pe segmentele
invecinate articulatiei se executd un masaj de stimulare si de tonifiere a muschilor, de
reducere a tulburarilor vasculotrofice: neteziri, frictiuni energice cu palma sau cu
pumnul, framantari ,,in cuta”, rulat, tapotament ,,in ventuza”, tocat sau batatorit.

IV. Luxatia: tratamentul luxatiei este ortopedic. In situatia in care riman
sechele, acestea beneficiaza si de efectele masajului, care are urmatoarele obiective:
ameliorarea circulatiei sanguine si a troficitéfii locale, reducerea tulburarilor
vasculotrofice, tonifierea formatiunilor capsuloligamentare, imbunatétirea tonusului
musculaturii invecinate. Pentru masajul articular se recomanda netezirea cu palma,
urmata de frictiuni cu varfurile degetelor. Pe segmentele invecinate articulatiei
afectate se executa framantari, rulat si tapotament ,,in ventuza”, tocat sau
batatorit, manevre care combat hipotonia si hipotrofia musculara. Aplicarea dusului
subacval este un mijloc eficace in reducerea proceselor aderentiale si in ameliorarea
mobilitatii articulare.

V. Sechelele dupa fractura: obiectivele masajului sunt: ameliorarea circulatiei
sanguine, Inlaturarea tulburarilor vasculotrofice, mobilizarea si asigurarea supletei
formatiunilor capsuloligamentare pentru ameliorarea mobilitétii articulare,
imbunatatirea elasticitafii si a tonicitatii musculare. Masajul realizeaza o pregatire a
segmentului afectat pentru kinetoterapie. Se executa un masaj articular cu neteziri si
frictiuni, pentru indepartarea proceselor aderentiale si asuplizarea capsulei articulare.
Pe segmentele invecinate zonei lezate, se aplica o netezire cu palma, urmata de
frictiuni cu degetele sau cu palma, procedee care favorizeaza circulatia sanguina si
resorbtia edemelor. Se continud cu framantare, rulat, cernut si tapotament ,,in
ventuza” sau tocat, manevre ce stimuleaza tonusul muscular. Aplicarea masajului
dupa o procedurd de termoterapie, mareste eficienta terapeutica.

VI. Ruptura musculara: in functie de intinderea leziunii, rupture musculara
este de trei feluri: fibrilara, fasciculara si totala. Numai rupture fibrilara beneficiaza de
tratament conservator din care face parte si masajul terapeutic. Masajul se face la
distanta, de locul unde este situatd leziunea si are efect calmant si miorelaxant.
Procedeele sunt blande si se efectueaza lent. Se executa neteziri cu palma, pentru
efect sedativ, dupa care se aplica frictiuni si fraimantari usoare pentru imbunatatirea
circulatiei si a troficitatii locale, vibratii cu efecte de relaxare
musculara. Ruptura musculara poate lasa ca sechela o
cicatrice dureroasa, care este perceputa mai ales in timpul suprasolicitarii muschiului.
Tratamentul cicatricei algice prin masaj terapeutic urmareste revenirea supletei la
nivelul cicatricei, mobilizarea acesteia pe straturile mai profunde, activarea circulatiei



sanguine cu ameliorarea metabolismului local. Se efectueaza neteziri cu actiune
sedativa, frictiuni la nivelul cicatricei si in jurul ei si framantari cu doua degete
(police si index). O procedura eficienta in ruptura musculara este masajul sub forma
de dus subacval pe muschiul afectat.

AFECTIUNI ALE SISTEMULUI NERVOS PERIFERIC

I. Polinevritele beneficiaza de efectele masajului in faza de convalescenta.
Obiectivele masajului terapeutic sunt: imbunatatirea

circulatiei sanguine si limfatice cu activarea proceselor metabolice in membrele
afectate, mentinerea unor conditii trofice bune, a elasticitatii si a excitabilitatii
muschilor, combaterea edemelor si prevenirea tulburarilor trofice ale tegumentelor si
ale tesutului celular subcutanat. Masajul este stimulant, cu manevre energice,
incepand cu segmental distal al membrului si continudnd spre proximal.

Netezirea se efectueazi cu ambele maini, alternativ si este continuata cu
frictiuni; manevrele se adreseaza pielii, fesutului subcutanat si circulatiei locale. Pe
musculatura hipotrofica se executa framantarea ,,in cuta”, cernutul, rulatul,
tapotamentul ,,in ventuza”, in functie de volumul maselor musculare si de gradul de
sensibilitate.

I1. Paralizia faciala periferica: obiectivele masajului terapeutic sunt:
ameliorarea circulatiei sanguine la nivelul musculaturii afectate, menginerea
elasticitatii si excitabilitatii fibrelor musculare, prevenirea amiotrofiei. Se foloseste un
masaj stimulant executat Intr-un ritm viu. Netezirile se fac cu varfurile degetelor,
incepand de la linia mediana a fetei si ajungand pe fata laterala a acesteia; masajul se
continua cu frictiuni, ciupiri si batere, sub forma de percutat.

I11. Pareze si paralizii postraumatice ale nervilor periferici

Obiectivele masajului terapeutic sunt: imbunatatirea circulatiei sanguine locale,
mentinerea elasticitdfii si a excitabilitatii musculaturii denervate, prevenirea
tulburdrilor trofice ale tegumentelor si ale tesuturilor subcutanate. Masajul este
stimulant, cu manevre energice executate in ritm viu.

Netezirile se efectueaza au ambele maini, alternativ, iar frictiunile se executa
cu palmele sau cu fata dorsald a pumnului. In afard de activarea circulatiei locale,
frictiunile, impreuna cu ciupirile produc excitarea mecanica a pielii situatd deasupra
muschilor afectati, fiind utild pregatirii muschiului pentru mobilizarea pasiva
(faciliteaza contractia musculara pe cale reflexa). Framantarea ,,in cutd”, rulatul,
tocatul si batatoritul sunt manevre care influenteaza favorabil tonusul si

excitabilitatea muschilor hipotrofici.
9.4. PAREZA SI PARALIZIA DE NEURON MOTOR CENTRAL

Masajul terapeutic are o importantd deosebita in recuperarea neuromotorie a
bolnavilor cu leziuni de neuron motor central. Si in aceasta situatie sunt exploatate
cele doua modalitdfi de actiune ale masajului: mecanic, cu actiune locala, si reflex, cu
actiune generala.



In recuperarea bolnavilor neuromotori se foloseste cel mai mult masajul regional sau
segmentar, masajul general avand indicatii restranse. Se prefera procedee de slaba
intensitate, care dau rezultate superioare procedeelor mai dure, de stimulare in
profunzime; procedeele mai dure, din cauza actiunii destructive asupra mastocitelor,
determina o eliberare crescutd de histamina, cu vasodilatatie si dermografism
pronuntat, efecte care nu aduc beneficii terapeutice.

MASAJUL PARTIAL

Efectele generale, obtinute pe cale reflexa, sunt: circulatorii, neuromusculare,
vegetative si psihice.

— efectele circulatorii — cresterea fluxului sanguin datoritd ameliorarii tonusului
vascular si a scaderii rezistentei capilare periferice — au un rol important in mai buna
hranire a tesuturilor, dar si Tn usurarea activitatii cordului, prin derivatia sangelui la
nivelul masei musculare si a tesutului subcutanat.

— excitabilitatea neuromusculara poate fi global ameliorata actionand pe arii
cutanate mai largi, in special paravertebral cervicodorsal, in perioada de paralizie
flasca. Dupa instalarea paraliziei spastice, efectele decontracturante se obtin actionand
asupra ariei lombosacrate.

— efectele vegetative sunt numeroase, dar pe primul plan se situeaza diminuarea
starii de oboseala. Efectele sedintei de masaj se prelungesc multe ore favorizand
»spalarea” organismului de deseurile acumulate in timpul efortului. Acest lucru este
util bolnavilor neuromotori, in special in perioada initiald a reluarii miscarilor active,
atunci cand, din cauza nedisocierii sincineziilor, efortul are un caracter global, cu
mare consum energetic.

— influenta asupra psihicului poate fi excitantd sau sedativa, in functie de
procedeele de masaj executate.

Ca zona reflexogena de electie se foloseste regiunea spatelui. Actiunea locala
isi gaseste indicatie majora in manifestdrile algoneurodistrofice, diminuind durerea si
paresteziile. Masajul local si cel segmentar sunt indicate si ca procedura pregatitoare,
inainte de mobilizarile pasive ale membrelor, datorita actiunii sale de crestere a
pragului de sensibilitate dureroasa articulard. Vizand actiunea locala, masajul este
recomandat si cu scopul ,,trezirii” neuromusculare in perioada de paralizie flasca: se
indicd procedee mai energice, stimulante, care asociaza framantari musculare
profunde cu tapotamentul superficial. Durata unei sedinte nu trebuie sa depdseasca 3 —
5 minute.

Efectul circulator local pregateste musculatura pentru efort, dar 1i usureaza si
refacerea, scaderea mai rapida a oboselii, dupa incetarea miscarilor. De asemenea,
amelioreaza circulatia arteriala de la nivelul articulatiei scapulohumerale, in cazurile
de blocaj ale acesteia.

MASAJUL GENERAL



Se recomandad numai in cazuri speciale si numai dupa ce pacientul a trecut pe
la sala de kinetoterapie si este angajat global in efort. Actiunea generala a masajului
urmareste, pe langa efectele

neuromotorii si reabilitarea psihicului bolnavului, caruia 1i readuce senzatia de mai
bine decét a fost si increderea in posibilitatile de a fi recuperat. Ca mijloc asociat de
tratament, masajul a demonstrat calitati incontestabile in recuperarea bolnavilor
neuromotori. Rezultatele bune sunt condifionate de respectarea stricta a indicatiilor si
a contraindicatiilor medicale.

9.5. AFECTIUNI CIRCULATORII
I. Insuficienta venoasa cronica — varice

Obiectivele masajului terapeutic sunt: imbunatatirea circulatiei venoase de
intoarcere; micsorarea stazei sanguine, cu reducerea edemelor; ameliorarea conditiilor
trofice locale, cu mentinerea elasticitatii tegumentelor; prevenirea proceselor de
dermatoscleroza si a celor de celulitd indurativa in tesuturile subcutanate.

Se foloseste netezirea pe gambe si coapse, in sens centripet, pentru usurarea
intoarcerii venoase. Se aplica frictiunea, utila mai ales in prevenirea tulburdrilor
vasculotrofice ale pielii si ale tesutului subcutanat. Se continud cu tapotamentul
percutat, procedura care tonifica peretii venosi.

O forma terapeutica eficientd o constituic masajul subacval al membrelor
inferioare afectate de varice, asociat cu mobilizarea articulatiilor. Se recomanda apa la
o temperaturd de 32° - 33° C, la terminarea sedintei, folosindu-se stropirea cu apa
rece, temperatura scazand treptat pana la 10°C.

Tehnica masajului

Se incepe cu un masaj de ,,apel” la nivelul abdomenului, pentru usurarea
circulatiei venoase: masaj de drenaj la nivelul membrelor inferioare: netezire,
presiuni alunecate profunde, nedureroase, masaj decontracturant pe adductori;
presiuni ,,in bratara” din aproape in aproape, pentru combaterea edemului. Dupa
tratamentul chirurgical al varicelor se indica urmatoarele forme de masaj: intre a 5-a
zi si a 10-a zi de la interventie se aplica un masaj superficial al intregului membru
inferior, evitand ranile; dupa scoaterea firelor si pana la disparitia hematoamelor se
efectueaza neteziri si presiuni alunecate profunde, evitand cicatricile, pe fetele
anterioara si posterioara a membrului inferior; in continuare, se aplica un masaj venos
centripet si tonifiant al membrelor inferioare si masajul cicatricilor. Masajul este
contraindicat in flebite, tromboflebite si flebotromboze.

II. Staza limfatica

Staza limfatica, in care masajul terapeutic are efecte favorabile, este cea
prezenta in limfedemul primar. Limfedemul primar, afectiune cu caracter ereditar, se
manifestd prin edeme, in special la membrele inferioare; cu timpul apar modificari
trofice la nivelul pielii si al tesutului subcutanat caracterizate prin atrofie, fibroza si
celulita.



Masajul terapeutic are ca obiective favorizarea circulatiei limfatice cu reducerea
edemelor; menginerea elasticitatii pielii si a supletei tesutului subcutanat;
imbunatatirea circulatiei sanguine pentru prevenirea tulburarilor trofice locale. Se
executd neteziri profunde pe gambe si pe coapse, in sens circular si centripet, pentru a
realiza mobilitatea pielii si a fesutului subcutanat si pentru usurarea circulagiei
limfatice. Se continua cu frictiuni cu ambele maini pentru a imbunatati circulatia
sanguind, pentru a favoriza resorbtia edemelor si pentru imbunatatirea conditiilor
trofice locale.

I11. Afectiuni ale circulatiei arteriale: obiective: imbunatatirea conditiilor
hemodinamice locale; stimularea circulatiei generale; ameliorarea sau impiedicarea
aparitiei tulburdrilor trofice. In arteritele cronice ale membrelor inferioare, in stadiul
mediu de evolutie, existd doud modalitati de masaj: in sens centripet si in sens
centrifug.

Facand comparatie intre efectele obtinute prin cele doud modalitati de masaj,
Mercier, Valette si Vanneville, masurand oscilatiile arteriale, au ajuns la concluzia ca
,»in arteriopatiile periferice cronice, ca si in celelalte afectiuni, masajul trebuie aplicat
in sens centripet”.

Masajul centripet favorizeaza mai ales circulatia de intoarcere, influentand
indirect si circulatia arteriald; combate staza si tulburarile trofice moderate asociate
arteriopatiilor cronice. Preoperator masajul se indica pentru stimularea circulatiei
generale a membrului inferior si consta in masaj ,,de apel” abdominal, masa;j al
coapsei, gambei si piciorului. Se insista, mai ales, pe bolta plantara. Pentru
amplificarea efectelor, se pot asocia exercitii de respiratie de amplitudine mare.

Postoperator, masajul se va face in urmatoarea ordine: se incepe cu masaj ,,de
apel” la nivel abdominal; neteziri, presiuni alunecate profunde, fraimantat usor,
longitudinal, de-a lungul membrului inferior, incepand de la picior si urcand spre zona
inghinala, pentru combaterea stazei venoase; ,,presiuni etajate” (presiuni din aproape
in aproape, mana care efectueaza presiunea nu se ridica pana cand cealalta nu preia in
intregime actiunea de presare), spre radacina membrului, pentru combaterea
edemului. Tehnicile de masaj trebuie sa fie neagresive, deoarece tesuturile moi sunt
fragile din cauza irigatiei arteriale deficitare.

9.6. AFECTIUNI MUSCULARE

I. Miozitele de efort sunt afectiuni ale sistemului muscular, ce apar frecvent la
persoanele care practica sportul de performanta; sunt localizate pe grupele musculare
mai intens solicitate. Prezintd urméatoarea simptomatologie: dureri difuze in grupul
muscular, hipertonie sau contractura musculard. Masajul terapeutic are ca obiective:
cedarea durerilor, micsorarea hipertoniei sau a contracturii musculare, imbunatatirea
circulatiei sanguine locale si activarea indepartarii factorilor metabolici din grupul
muscular afectat. Se executa un masaj cu efect calmant si miorelaxant, folosindu-se
manevre blande, de intensitate mica si cu ritm lent de executie. Masajul consta in
neteziri ale grupului muscular afectat, urmate de frictiuni usoare si mai ales, de
vibratii, cu efect miorelaxant. Trebuie exclusa existenta unei rupturi musculare,
care constituie o contraindicatie a masajului pe grupul muscular respective.



I1. Torticolis a frigore

Torticolisul a frigore este o afectiune ce intereseaza musculature cefei, mai
ales muschiul trapez si muschiul sternocleidomastoidian; apare dupa o expunere la
frig sau la un curent de aer rece. Se manifesta prin dureri cervicale spontane sau in
legdtura cu miscarile capului, limitate de existenta unei contracturi musculare.
Obiectivele masajului terapeutic: diminuarea durerilor si relaxarea musculaturii
interesate. Se utilizeaza manevre usoare si 1n ritm lent, cu efect calmant si
miorelaxant. Se executd neteziri in sens descendent, de la insertiile pe occipital ale
musculaturii cefei pana la nivelul foselor supraspinoase. Se continud cu frictiuni
usoare facute cu prudenta, dupa care se trece la vibratii cu degetele. Nu se folosesc in
stadiul acut procedee de tapotament, care accentueaza durerea si contractura
musculara. Efectele masajului sunt potentate daca se efectueaza dupa o procedura de
termoterapie.

I11. Lombalgia de efort
Lombalgia de efort este o afectiune localizata pe musculatura

lombara si determinata de solicitari mari si de duratd mai lunga a grupelor musculare
respective. Se manifesta prin dureri spontane, accentuate de miscarile trunchiului,
care sunt limitate de contractura musculaturii lombare. Obiectivele masajului
terapeutic sunt: diminuarea durerilor si a contracturii musculare. Este un masaj
calmant si miorelaxant, utilizind manevre mai putin energice si cu un ritm mai lent.
Netezirea se executa cu palmele ambelor maini, pentru a obtine o calmare a durerilor;
se continud cu o frictiune usoara si framantare ,,in cuta”, evitandu-se exacerbarea
durerilor. Vibratiile se aplica pe zona unde este prezenta contractura musculara, cu
scop miorelaxant. Masajul se poate executa si cu aparate de vibromasaj. Efecte bune
le are si dusul subacval.

IV. Hipotrofiile musculare de inactivitate
In recuperarea hipotrofiilor musculare de inactivitate masajul

terapeutic se asociaza simultan cu kinetoterapia specifica cresterii tonusului si a
volumului muscular. Masajul are ca obiective stimularea tonusului muscular,
imbunatatirea excitabilitatii, a contractilitatii si a elasticitatii fibrelor musculare,
imbunatatirea conditiilor de nutritie, prin activarea circulatiei sanguine la nivelul
muschilor. Masajul terapeutic va fi stimulant, folosind manevre rapide si intense.
Netezirea se face cu alunecari centripete; frictiunea se executa cu radacina mainii
sau cu fata dorsald a pumnului inchis. Manevre specifice tratamentului hipotrofiei
musculare sunt framéantarea si baterea. Framantarea foloseste procedeul ,,in cuta”
sau ,,in bratara”, continuata cu rulatul si cernutul. Tapotamentul se aplica sub
forma de tocat sau batatorit, cu partea ulnara a pumnului.

9.7. MASAJUL iN OBEZITATE SI CELULITA

I. Masajul in obezitate nu trebuie sa fie agresiv si dureros. Se recomanda
procedee de ridicare, stoarcere si presare a stratului adipos, urmate de presiuni



alunecate profunde si lente in scop sedativ. Masajul se aplica atat pe abdomen, cat si
pe torace; se recomanda 10 - 15 sedinte a 30 - 40 de minute (20 de minute pe torace).

II. Celulita nu trebuie confundata cu cresterea grosimii tesutului adipos
subcutanat din obezitate. Tesutul subcutanat afectat de celulita este distrofic si dureros
la palpare. Exista doua tipuri de celulita: celulita - boald, asociata obezitatii si celulita
- simptom, ca exprimare reflexa a afectiunii unui organ. Pentru a nu fi dureros,
nepldcut si a nu deteriora si mai mult structura tesutului subcutanat, masajul trebuie sa
fie bland, iar intensitatea procedeelor crescuta progresiv, in functie de pragul de
sensibilitate al pacientului. La inceput, masajul va consta din mobilizarea globala,
profunda a tesutului in toate sensurile, folosind o suprafata mare de contact. Se indica
neteziri, fricNiuni, compresiuni blande executate cu palma, incercari de ridicare a
pielii, fara ciupire, cu varfurile degetelor, framantat cu priza mare, intre marginile
ulnare ale ambelor maini. Pe zonele invecinate mai putin dureroase, se pot executa
ciupiri cu varfurile degetelor. Dupa ce tesuturile si-au recuperat o oarecare suplete si
sunt mai putin dureroase, se pot aplica urmatoarele procedee: ciupiri de intensitate
variabila pe zonele cu noduli sau fibroza, rulare a pliurilor cutanate, masaj
Watterwald (ciupire, rulare, intindere si comprimare a pliului cutanat). Masajul
trebuie asociat cu antrenamentul sistematic al muschilor subjacenti si cu hidroterapia.

9.8. MASAJUL IN AFECTIUNI RESPIRATORII

Aparatul respirator este influentat de masajul aplicat pe peretii toracelui, pe
spate si ceafd. Se incepe cu masajul spatelui, apoi al cefei si la urma, se executa
masajul peretilor anterior si laterali ai toracelui. Specifice afectiunilor aparatului
respirator sunt urmatoarele procedee: presiuni, vibratii, scuturari ale toracelui, in
concordanta cu fazele respiratorii (maseurul face priza sub axile, ridica si scutura
toracele). Stimularea inspiratiei este obtinuta pe cale reflexa, prin aplicarea masajului
pe regiunea capului, gatului si pe membrele superioare. Se recomanda: pozitia
pacientului: asezat, cu fruntea sprijinita pe antebrate sau cu mainile sprijinite pe
coapse; neteziri, presiuni statice, presiuni alunecate, fraimantat, aplicate la nivelul
cefei si al umerilor; presiuni asociate cu vibratii executate cu palma asezata la
nivelul coloanei cervicale si pe toracele superior; procedee calmante pe zona de
proiectie a inimii pe peretele posterior al toracelui (regiunea laterodorsala stanga).
Stimularea expiratiei se obtine tot pe cale reflexa, prin aplicarea procedeelor de masaj
pe peretele anterior al trunchiului, de la clavicule pana la pubis. Se recomanda:
pozitia pacientului. in decubit dorsal, cu membrele inferioare usor flectate; neteziri,
presiuni statice, presiuni alunecate, aplicate la nivelul sternului si al plexului celiac;
fricNiuni, presiuni statice, presiuni alunecate, la nivelul spatiilor intercostale;
neteziri, presiuni statice si presiuni alunecate pe toracele inferior.

Resorbtia secretiilor pleurale este ajutatd de hiperemia pielii de la nivelul
spatiilor intercostale. Pentru mobilizarea secretiilor se aplica presiuni vibrate, pe
timpul expirator al respiratiei, pe toracele inferior atat anterior, cét si posterior. Pentru
eliminarea secretiilor se folosesc procedee care provoaca tusea: usoare lovituri in
spate, executate cu fata palmara a degetelor sau cu palma ,,in caus”, la nivelul
primelor patru vertebre toracale; presiuni vibrate la nivelul manubriului sternal,
presiuni usoare, cu fata palmara a indexului si a mediusului de la ambele maini, de o
parte si de alta a portiunii cervicale a traheei, coborand pana la unghiul sternal.



9.9. MASAJUL IN AFECTIUNI ALE PIELII

In acest capitol vom prezenta numai acele leziuni ale pielii care nu fac parte din
bolile ,,dermatologice”. Dintre leziunile pielii care constituie indicatii ale masajului
terapeutic, vom dezvolta: cicatricile, escarele si vergeturile. Masajul pielii are
contraindicatii temporare: eczeme, psoriazis, unele forme de prurit, dar si
contraindicatii definitive: cancere cutanate, diskeratoze maligne, tuberculoza
cutanatd, hematodermii, dermatoze buloase, infectii localizate la nivelul pielii.

I. Masajul cicatricilor. Cicatricile sunt de doua feluri: chirugicale si
posttraumatice. Indiferent de originea cicatricilor, obiectivele masajului sunt
asigurarea supletei, a elasticititii si a finetei cicatricilor. in functie de evolutia
cicatrizdrii, masajul cicatricilor se va face In urmatoarea succesiune: mobilizarea
planului cutanat cu fata palmara a degetelor alipite; mainile se aseaza de o parte si de
alta a cicatricii si se actioneaza in sens opus, dand acesteia o forma sinusoidala;
treptat, procedeul va deveni mai profund, actiondndu-se cu suprafata de contact din ce
in ce mai micd, pana se ajunge ca procedeul sa fie executat cu cate un deget de la
fiecare méana; urmeaza ciupiri usoare ale bridelor cicatricii, executate cu policele si cu
indexul pe aceeasi parte a cicatricii; mobilizari ale cicatricii pe planul subjacent, in
sensul longitudinal, cu fata palmara a degetelor unei maini, alunecand in sens opus
celeilalte maini; ridicari ale cicatricii de pe planul profund; intinderi longitudinale
excentrice ale cicatricii, prin alunecarea degetelor, pornind din partea centrala spre
extremitati; intinderi transversale, cu prudenta, dar nu nainte de 3 - 4 saptamani.
Masajul in cicatricile chirugicale are ca si obiective. prevenirea formarii tesutului
fibros, retractil si a proliferarii cheloidelor hipertrofice. Se recomanda ca masajul in
cicatricile chirurgicale sa fie inceput precoce si executat zilnic. Se indica urmatoarele
procedee:

se incepe cu procedee tehnice de alunecare foarte usoare, pentru diminuarea
sensibilitatii; apoi masajul, se va executa spre zonele dureroase, mai aderente de
planurile subjacente; pentru recuperarea mobilitatii fesuturilor se aplica presiuni,
rularea cutelor de piele, vibratii cu intensitate si suprafata de actiune lent
progresive; dupa ce mobilitatea este recuperata, se pot aplica pe cicatrici procedee de
intindere in sens divergent, in toate sensurile, executate din ce in ce mai rapid si
repetate de mai multe ori. Masajul in cicatricile posttraumatice. De cele mai multe ori,
plagile posttraumatice au marginile franjurate, sunt suprainfectate si chiar daca au fost
tratate corect, cicatrizarea si vindecarea acestora este indelungata si inestetica.
Tratamentul prin masaj al cicatricilor posttraumatice se va face dupa acelasi protocol
ca si al celor chirurgicale, dar tinandu-se cont de aspectul estetic al regiunii.

Cicatricile postarsuri. Arsurile care afecteaza si dermul se vindeca prin
cicatrizare. Conduita terapeutica a maseurului va fi in functie de localizarea, de
suprafata afectata si de existenta unei posibile suprainfectii a arsurii.

Masajul cicatricii se va face dupa urmatorul protocol: asupra bridelor si a
induratiilor se vor executa presiuni cu intensitate progresiv crescatoare, asociate cu
mobilizari ale cicatricii pe planurile subjacente; pe masura ameliorarii se indica, cu
prudentd, intinderi ale cicatricii si frimantat, executate cu policele si indexul



ambelor maini; in continuare, se indica intinderi ritmice, metoda Watterwald; foarte
important este masajul zonei de granitd dintre tesutul sanatos si cel afectat, pentru
restabilirea legaturilor functionale dintre acestea; masajul trebuie executat sistematic,
recomandandu-se doua sedinte pe zi; in functie de starea tesuturilor, masajul se poate
efectua cu un unguent cicatrizant.

I1. Masajul escarelor. Escarele sunt leziuni trofice ale partilor moi la nivelul
punctelor de contact ale organismului cu suprafata de sprijin. Profilaxia escarelor se
face prin alternarea pozitiilor si prin masaj trofic al zonelor predispuse la escare. Dupa
R. Vilian, masajul profilactic trebuie aplicat zilnic, timp de 20 de minute, dar
frecventa si durata sedintelor de masaj pot fi crescute, daca riscul aparifiei escarelor
este foarte mare.

Se recomanda: masajul sa fie extins dincolo de zona predispusa la escare;
procedee cu efect hiperemiant: framantatul pielii, al tesutului cellular subcutanat si al
maselor musculare; mobilizari si contractii musculare izometrice sistematice; masajul
trofic, pre - si postoperator, in cazul subiectilor, mai ales la cei in varsta, la care
imobilizarea postoperatorie va fi indelungata.

Masajul escarei constituite se efectueaza dupa urmatoarele reguli: procedeele
vor depasi cu mult zona afectata; la periferia escarei se va aplica un masaj profund,
pentru stimularea troficitatii locale; in imediata apropiere a ranii se va executa o
prelucrare metodica a tesuturilor, prin: frictiuni localizate fine, ciupiri de mica
amplitudine, repetate pand la obtinerea unei reactii hiperemice, vibratii manuale sau
mecanice; pe escara se poate executa masaj folosind intrumente sterile; se poate
actiona direct, prin presiuni alunecate usor mobilizatoare; se pot efectua frictiuni
foarte usoare cu un cub de gheata steril.

II1. Masajul vergeturilor. Vergeturile sunt zone liniare, depigmentate,
determinate de modificari ale structurii si ale arhitecturii fibrelor de elastina si de
colagen din piele, modificari cauzate de cresterea brusca a grosimii hipodermului:
obezitate, sindrom adiposogenital, crestere brusca in greutate, sarcind. Masajul
vergeturilor consta in: - neteziri aplicate pe suprafata mare;

- vibratii, manuale sau mecanice;

- plisare, rulare, mobilizari fine si foarte localizate ale pielii pe planurile
subjacente, repetate sistematic.

10. MASAJUL FEMEII, PRE - SI POSTPARTUM
10.1. MASAJUL IN TIMPUL SARCINII

In mod clasic, masajul la gravide constituie una din contraindicatiile generale,
din cauza tulburdrilor pe care le-ar produce acesta in organismul gravidei.

Obiectivele masajului in cazul femeii insdrcinate sunt:

mentinerea tonusului fizic si psihic general; mentinerea sau imbunatatirea
proprietatilor pielii, mai ales a troficitdtii si a



elasticitatii acesteia, pentru prevenirea aparitiei vergeturilor; mentinerea greutatii
corporale in limite fiziologice, prin aplicarea masajului asupra tesutului adipos;
prevenirea sau nlaturarea tulburarilor circulatorii de intoarcere venoasa si limfatica la
nivelul membrelor inferioare; intretinerea sau tonifierea musculaturii suprasolicitate si
combaterea durerilor care apar din cauza posturii specifice a gravidei.

Masajul general este permis numai in primele luni de sarcinad, cu scop de
relaxare si linistire a femeii. Sunt indicate manevrele lente si lungi de netezire,
frictiune, framantarile usoare si vibratiile. Trebuie evitate lovirile, presiunile,
scuturdrile, precum si toate celelalte manevre excitante.

Masajul partial se poate recomanda mai des decit masajul general. In ultimele
luni ale sarcinii se poate indica masajul cefei si al partilor superioare ale spatelui.
Masajul umerilor si al membrelor superioare poate fi indicat pe tot parcursul sarcinii.
Masajul membrelor inferioare poate fi folosit pentru folosirea sau combaterea
tulburarilor circulatorii, a stazei venoase si/ sau limfatice, a contracturilor musculare.
Masajul toracelui trebuie evitat din cauza glandelor mamare. Masajul abdomenului
este contraindicat pe toata perioada sarcinii.

10.2. MASAJUL LAUZEI

In primele zile dupa nastere se recomanda forme speciale de masaj, care se
executd dupa tehnici deosebite de cele comune de masaj. Aceste tehnici trebuie
aplicate numai de personal medical specializat.

Masajul uterului. Imediat dupa nastere, medicul sau moasa exercita asupra
uterului manipulari speciale cu scopul de a-i stimula contractiile si a-I grabi involutia.
Consta in manevre usoare, dar ferme, de apasare, frictiune si stoarcere, executate cu
degetele mainii si cu palma, prin intermediul peretelui abdominal. Manevrele se
executd in directia micului bazin. Manevrele se executd timp de cateva minute, destul
de des in prima zi, iar in zilele urmatoare numai dimineata si seara. Masajul uterului
se continua zilnic, pana cand uterul capata forma, marimea si locul sau in pelvis.

Masajul uterului constituie si un control sigur al procesului de involutie al
acestuia. In mod normal, fundul uterului ajunge la nivelul simfizei pubiene dupa 10
zile de la nastere.

Masajul abdomenului este permis numai dupa prima sdptamana de lauzie.
Masajul constd in manevrele usoare de netezire, frictiuni si framantari largi, dintr-o
parte in alta. Cu scop linistitor, masajul abdomenului poate fi incheiat cu vibratia. in
aceastd perioada sunt contraindicate presiunile si percutarile de orice intensitate.
Masajul abdominal poate fi executat zilnic, mai ales daca parturienta prezinta tonus
scazut al musculaturii peretelui abdominal.

Masajul sanilor este indicat in primele zile de alaptare pentru deschiderea
canalelor glandelor mamare. Se aplica numai la indicatia si sub supravegherea
medicului, atunci cand sanii se maresc peste masura, se intaresc si devin durerosi.
Masajul sanilor consta din neteziri executate de la baza spre varful sanului
(mamelon).



Masajul general si partial clasic poate fi inceput, la nevoie, dupa 2 — 3
saptamani de la nastere. Masajul este folosit in scop igienic, pentru linistirea in starile
de agitatie, pentru activarea circulatiei si ca stimulant al metabolismului. Masajul se
poate aplica pe cap, pe gat si pe membrele superioare, din pozitia sezand, iar pe
membrele inferioare, din decubit dorsal.

10.3. MASAJUL FEMEII CARE ALAPTEAZA

Masajul general poate fi aplicat atit cu scopul de a linisti si destined femeia
agitata, folosindu-se manevre linistitoare, cat si cu scopul de stimulare a organismului,
atunci cand femeia este obosita.

Masajul partial este indicat atat in scop igienic, cat si terapeutic. Se recomanda
mai ales:

- pentru combaterea oboselii, masajul cefei, al umerilor si al spatelui
- pentru stimularea reflexd a organelor din pelvis, masajul regiunii lombare;
- pentru combaterea tulburarilor circulatorii, masajul membrelor inferioare.

In tratamentul unor afectiuni limitate ale tesuturilor si organelor, se poate indica
masajul local. Daca este necesar, se recomanda si forme speciale de masaj.

Masajul sanilor se indica atat pentru stimularea secretiei lactate, cat si pentru
pastrarea formei si a tonusului sanilor.

Masajul abdominal este indicat in urmatoarele situatii: insuficienta
musculaturii peretelui abdominal, ptoza unor organe abdominale, tulburari functionale
ale organelor din abdomen. Obiectivele masajului abdominal sunt tonifierea
musculaturii abdominale si stimularea functiei organelor abdominale, activarea
circulatiei. Sedintele de masaj se fac zilnic sau de 2 - 3 ori pe saptdmana. Masajul
perineului se foloseste mai ales in scop terapeutic.

11. MASAJUL COPILULUI

11.1. MASAJUL PANA LA VARSTA DE 3 LUNI

In primele saptimani, masajul copilului se asociazi cu baia si dureazi cateva
minute. Se executa neteziri usoare si ritmice de-a lungul membrelor superioare si
inferioare, 1n regiunea spatelui, a toracelui si a abdomenului. Pe abdomen se aplica o
netezire circulard pornind de la santul inghinal drept spre cel stang, avand grija sa fie
ocolitd cicatricea ombilicala.

La varsta de 1 - 3 luni, masajul se poate asocia cu gimnastica. La aceasta varsta,
sugarul prezinta o usoara hipertonie musculard, mai accentuata la nivelul flexorilor
membrelor. Pentru combaterea pozitiei de usoara flexiune a membrelor se indica
manevre relaxatoare de netezire si frictiune, executate pe fata anterioara a membrului
superior si pe deltoid, iar la membrul inferior, pe fata mediala si posterioara a coapsei.



Masajul piciorului este important, mai ales atunci cand copilul prezinta
modificari de forma, de pozitiei si de functionalitate motorie ale acestuia. Se aplica o
netezire insistenta pe fata plantara si pe cea dorsala a piciorului, pornind de la degete
spre calcai si glezna. Netezirea va fi urmata de o frictiune usoara cu varful degetelor
pe ambele fete si margini ale piciorului, prelungiti si pe gamba. In timpul executirii
masajului, piciorului va fi tinut in pozitia cea mai corecta, iar in cazul piciorului
stramb, masajul va fi asociat cu miscari corective.

Masajul trunchiului consta din manevre de netezire, urmate de frictiuni
usoare executate cu partile moi ale degetelor si ale palmelor.

11.2. MASAJUL SUGARULUI INTRE 3 SI 6 LUNI

Masajul copilului va fi mai intins. Manevrele de alunecare si frictiune se
executd in acelasi mod ca si in perioada precedenti. In regiunea spatelui se pot
executa si alunecari lungi, lente, scurte, sau linistitoare dese si inviordtoare. Dupa
frictiune se poate aplica pe spate si pe regiunile carnoase un percutat usor si ritmic,
executat cu varful degetelor.

11.3. MASAJUL SUGARULUI INTRE 6 SI 9 LUNI

La aceasta varsta, la manevrele precedente se pot adauga framéantatul circular
sau in cutd la nivelul membrelor, rulatul membrelor, iar manevrele de percutat pe
spate, fese si pe partile laterale ale coapselor, pot fi intarite. Deoarece sunt agreate de
copil, se indica manevrele stimulante, Invioratoare.

11.4. MASAJUL SUGARULUI INTRE 9 SI 12 LUNI

In aceasta perioada se executd aceleasi manevre de masaj ca la varstele
anterioare, asociate cu gimnastica. Dupa necesitati, se pot folosi manevre linistitoare
sau stimulante.

11.5. MASAJUL COPILULUI MIC (1 -3 ANI)

Masajul constituie un mijloc important de ingrijire a copiilor, folosindu-se in
scop igienic, dar si terapeutic.

Masajul igienic este utilizat in scopul pastrarii si imbunatatirii sanatatii,
stimuldrii cresterii si dezvoltarii organismului copilului. Acest tip de masaj
influenteaza sistemul nervos, activeaza circulatia sangelui si a limfei, stimuleaza
schimburile nutritive.

La copilul mic, masajul poate fi aplicat asociat cu gimnastica, cu baia sau in
sedinte speciale. Pentru masajul copilului mic se folosesc procedee simple si usoare,
dar incepand de la varsta de 2-3 ani, masajul capata asemanari cu cel aplicat la adulti.
Dupa o sedinta de masaj aplicat corect, copilul doarme mai linistit, iar functiile
vegetative devin mai echilibrate. Procedeele folosite la masajul copilului mic sunt mai
reduse ca numadr si au o tehnica mai simpla decat in masajul adultului.



Dintre procedeele principale de masaj se indicd: netezirea, frictiunea; mai
putin framantatul fesuturilor sub piele si al muschilor; mai rar percutatul, plescaitul,
rulatul si vibratiile. Sunt contraindicative procedeele dure de framantare, lovire,
presiunile puternice si scuturdrile corpului, deoarece acesteia pot traumatiza, obosi sau
inspaimanta copilul.

Netezirea se aplica usor si ritmic pe piele, prelung si lent pe spate si membre,
dar scurt si vioi pe porfiuni mici ale trunchiului si membrelor. Pe abdomen, netezirea
se efectueaza circular, in sens
orar.

Frictiunile se executa cu varful, cu pulpa degetelor si cu partea moale a palmei.
Deoarece pielea copiilor este fina, sensibila si vulnerabild, se va evita orice procedeu
aspru si brutal.

Framantatul va consta intr-o strangere si stoarcere usoara intre degete si palma
a tesuturilor carnoase. Manevra se poate executa in ,,cuta”, in lungul muschilor,
incercuind membrele sau printr-o miscare serpuita. Fiind o procedura mai puternica,
framantatul poate lipsi din masajul copiilor mai mici de 6 - 8 luni, al copiilor debili,
atrofici si iritabili.

Percutarile usoare si ritmice sau plescaitul pot fi aplicate la copiii mici sub
forma unor atingeri ritmice pe abdomen pentru a provoca contractii musculare sau cu
varful degetelor pe spate si pe partile carnoase ale membrelor. Aceste manevre sunt
contraindicate la copiii speriosi, iritabili sau sensibili.

Rulatul pe membre se poate efectua intr-un ritm viu, pentru inviorare sau lent,
ca manevra linistitoare.

Vibratiile se pot folosi ca manevre ajutdtoare pentru marirea eficacitafii
masajului.

12. PARTICULARITATI MORFOFUNCTIONALE NORMALE SI
PATOLOGICE ALE STRUCTURILOR CARE POT FI

INFLUENTATE DE MASAJ

Toate manevrele de masaj atat cele fundamentale, cat si cele secundare, exercita
influenTe diferite asupra pielii, aparatului locomotor, aparatului circulator si a
sistemului nervos. Pentru intelegerea importantei individualizarii diferitelor proceduri
de masaj in functie de obiectivele terapeutice urmarite, am considerat necesar sa
prezint succint principalele particularitati morfofunctionale normale si patologice ale
structurilor influentate de masaj.

12.1. Particularitati morfofunctionale ale pielii
Pielea este cel mai mare organ al corpului uman. Are o greutate de 4 - 6 kg si o

suprafatd de 1,70 - 1,75 m?. Este formata din 3 straturi, care de la suprafata spre
profunzime sunt:



- epidermal - epiteliu;
- dermul - matrice conjunctiva;
- hipodermul - tesut grasos.

In structura pielii mai exista si alte tesuturi, cu exceptia tesuturilor osos si
cartilaginos.

Epidermul este un epiteliu stratificat si cornificat. Alaturi de elementul
structural reprezentat de keratinocit, epidermul mai contine o serie de celule cu
prelungiri, cum ar fi melanocitul, celula Langerhans, celula Merkel din profunzime
spre suprafata, epidermul este constituit din 5 straturi: bazal, spinos, granulos, lucios
si cornos. Epidermul este separat de derm prin membrana bazala dermo -
epidermica.

Dermul este un tesut conjunctiv format din substanta fundamentala, celule si
fibre; mai confine vase de sange, nervi, unitati pilo - sebacee, glande sudoripare,
muschi.

Hipodermul este format din lobuli grasosi separati prin travee de tesut
conjunctiv, care confin vase si nervi. Pielea prezinta functii multiple mai mult sau mai
putin specifice. In cele ce urmeazi voi insista asupra acelora care sunt influentate de
diversele metode de masaj si care, intr-o forma sau alta, sunt responsabile de efectele

locale sau generale, determinate mecanic sau reflex, ale masajului.
1. Functia de protectie

Epiteliul cornos al epidermului bogat in keratind realizeaza protectia mecanica,
chimica, termica, fizica, antimicrobiand, dar si impermeabilitatea pielii la apa.

a) Procesul de keratinizare

Keratinizarea epidermului este o forma de diferentiere a keratinocitelor
epidermice, acest proces cuprinzand fenomene degenerative asociate cu procese de
sintezd. Fenomenele degenerative sunt reprezentate de alterari structurale ale
keratinocitelor, urmate de ruperea legaturilor dintre acestea, ceea ce duce la separarea
celulelor cornoase. Sinteza keratinei are loc in celulele bazale ale epidermului, prin
procese complexe.

Keratina are o structura polipeptidica, este insolubila in solutii apoase acide,
alcaline si solventi organici, dar poate fi solubilizata de substante denaturante
concentrate. Keratogeneza este controlatd genetic; este accentuata de estrogeni,
corticosteroizi, extracte timice, presiune mecanica, radiatii solare si inhibata de
vitamina A si hormonii tiroidient.

b) Melanogeneza este procesul fiziologic de la nivelul pielii, in urma caruia se
produce melanina sau pigmentul melanic. Melanina este sintetizatd de melanocite;
acestea sunt celule cu prelungiri situate intre keratinocitele bazale in matricea



foliculului pilos din derm. Fiecare melanocit cedeaza pigmentul melanic la 36 de
keratinocite din jur.

Melanocitele contin organite specializate in sinteza melaninei, si anume
melanozomii. Diferentele de culoare intre pielea alba si cea neagra se datoresc
melanocitelor si melanozomilor. Intre cele doua tipuri de piele nu exista diferente de
densitate a melanocitelor, pe o anumita zona; dar, in pielea neagra, melanocitele sunt
mai mari, au prelungiri mai numeroase, o proportie mare dintre ele contin melanina,
iar melanozomii sunt mai mari, mai numerosi si contin mai multd melamina.

Melanogeneza este stimulata de melanotropine (MSH) secretate de
adenohipofiza, de radiatiile ultraviolete, de estrogeni, progesteron, ACTH,
prostaglandine dintre factorii care inhiba melanogeneza, amintim: tiamina, acidul
ascorbic, Hg, Ag.

2. Functiile de secretie si de excretie ale pielii

Aceste doua functii sunt asigurate de glandele sebacee si sudoripare situate n
piele.

a) Secretia sebacee

Sebumul este produsul de secretie al glandelor sebacee atasate foliculului pilos.
Aceste glande sunt situate mai ales in anumite zone ale pielii: frontala, la marginea
zonel piloase a

scalpului, sprancenoasa, nazogeniana, metoniera, presternald, interscapularda. Sebumul
este format dintr-un amestec de lipide. La om, indeplineste urmatoarele roluri: bariera
de protectie, absorbtia percutanata, antifungic, precursor al vitaminei D.

b) Secretia sudorala este produsul glandelor sudoripare. Acestea sunt formate
dintr-un glomerul secretor situat profund dermo - hipodermic si un conduct sudorifer
care traverseazad dermul, epidermul si se deschide la suprafata pielii printr-un orificiu
numit por. Glandele sudoripare sunt raspandite neuniform pe suprafata pielii; au
densitatea cea mai mare pe palme si talpi, fiind mai numeroase la barbati.

Sudoarea este o solutie incolord, hipotona, mirositoare, cu pH-ul de 4,5 - 5,5
contine 99 % apa si 1 % substante dizolvate. Dintre compusii minerali amintim: Na,
CL K, Ca, P, Mg, I, bicarbonat, sulfat, Fe. Compusii organici azotati sunt: proteine si
substante rezultate din degradarea acestora (uree, acid uric, creatinind, amoniac,
aminoacizi), iar cei neazotati sunt reprezentati de acidul lactic, glucoza, vitamine C,
B2, B6; de asemenea, sudoarea mai contine imunoglobuline, histamina, bradikinina,
prostaglandine, enzime proteolitice.

Rata sudoratiei influenteaza concentratia diferitelor substante din sudoare: o
rata crescutd produce o eliminare mare de Na si Cl si mai redusd de K, lactat si uree.
Secretia sudorala este controlata de factori extrinseci si intrinseci. Dintre factorii
intrinseci amintim:



factori nervosi, cu rol important; glandele sudoripare de pe palme, talpi, frunte si axile
raspund predominant la stimuli emotionali; factori hormonali: aldosteronul si
hormonul antidiuretic determina reabsorbtia Na la nivelul canalului sudorifer;
catecolaminele cresc secretia sudorald in timpul exercitiului fizic; hormonii tiroidieni
favorizeaza reabsorbtia electrolitilor. Factorii extrinseci mai importanti care
controleaza secretia sudorala sunt stresul caloric si exercitiul fizic. Stresul caloric
stimuleaza secretia sudorala. Prin evaporarea apei excretate la suprafata pielii se
impiedica supraincalzirea corpului: evaporarea unui litru de sudoare duce la pierderea
a 585 de kcal. Exercitiul fizic determina o crestere si mai mare a sudoratiei maximale
in mediul cald.

3. Functia de aparare a pielii este realizata de toate cele trei straturi ale
acesteia. Pielea are rol atat in protectia organismului fata de factori mecanici, fizici,
chimici, biotici din mediul extern, cat si in realizarea functiei de apararea contribuie
mai multe elemente:

integritatea structurald a pielii; prezenta stratului cornos care realizeaza protectie fata
de factorii mecanici si fizici, iar descuamarea continua a portiunii superficiale a
acestuia duce la indepartarea mecanica a substantelor chimice, microbilor, fungilor;
,»filmul hidrolipidic superficial” (format din emulsionarea componetelor lipidice si
apoase produse de glandele sebacee si sudoripare) are ca roluri: lubrifierea pielii,
facand-o rezistenta la actiunea factorilor fizici si chimici, controleaza evaporarea apei,
actiune antimicrobiana si antifungicd; ,,mantaua acida” a pielii, reprezentatd de mediul
acid de la suprafata (pH intre 4 - 7), are actiune antimicrobiana si actiune de
neutralizare a bazelor si acizilor prin sisteme tampon: acid carbonic -bicarbonati, acid
lactic - lactati; structura dermului confera pielii rezistenta la factori mecanici;
hipodermul, format din tesut adipos, are rol izolant termic si mecanic si constituie
rezerva energetica a organismului.

4. Rolul pielii in mentinerea homeostaziei organismului

Pielea are rol secundar In mentinerea constantd a volumului apei din organism,
participand, alaturi de rinichi, la eliminarea apei din organism. Prin secretia sudorala
se elimind aproximativ 1000 ml apd / zi, iar prin perspiratie insensibila inca 300 ml.

Pielea are rol important in mecanismele de reglare hemodinamici. In conditiile
unei vasodilatatii periferice generalizate, in plexurile vasculare bogate ale pielii pot
stagna pana la 30% din volumul sanguin circulant. Pielea are un rol important in
metabolizarea unor hormoni: testosteron, estrogeni, progesteron, cortizol.

5. Functia imunologica a pielii

In afara de faptul de rolul de barierd de tip mecanic fatd de mediul inconjuritor,
pielea are si un rol dinamic in aparare, celule din structura acesteia jucand un rol
important in cadrul sistemului imunitar. SIS (Skin Immune System) intervine cu
precddere in recatiile de hipersensibilitate.

Urmatoarele celule fac parte din SIS:

- limfocitele T parasesc sistemul circulator si se infiltreazd in pielea sdnatoasa;



- celulele dendritice prezentatoare de antigen, unele au capacitate redusa de
fagocitare, altele sunt celule imunocompetente;

- mastocitele contin in citoplasma amine vasoactive, care se elibereaza in prezenta
antigenelor specifice;

- keratinocitele, celule imunocompetente secretd mediatori care moduleaza reactiile
imunitare si inflamatorii.

6. Functia senzoriala a pielii

La nivelul pielii, in toate straturile acesteia, se gasesc numerosiexteroceptori, fie
sub forma de terminatii nervoase libere amielinice, fie sub forma de corpusculi.
Stimularea receptorilor cutanati poate genera senzatii de atingere, vibratie, variatie
termica, durere.

7. Functia de penetrabilitate a pielii

Pielea este un invelis protector, impermeabile, care limiteaza pierderea de apa
din organism, dar care permite intrarea selectiva a unor substante chimice. Caile de
absorbtie percutanatd sunt reprezentate de stratul cornos al pielii - principala cale de
absorbtie, dar si de foliculul pilo -sebaceu si ductul sudoripar. Transferul substantelor
chimice absorbite se face in circulatia sanguind. ~ Absorbtia percutanata este
influentatd de temperatura si hidratarea pielii, cresterea acestora facilitdnd absorbtia
unor substane. Lipidele si substantele liposolubile trec mai usor, comparativ cu
substantele organice cu grupari hidrofile. Moleculele mai mici, solubile atat in apa,
cat si in lipide, sunt absorbite cel mai usor.

12.2. Structura si organizarea functionala a muschiului scheletic

Muschiul scheletic, ca organ, este constituit din doud portiuni: pantecele
muscular (corpul muscular) si tendoanele aferente prin

intermediul carora acesta se insera.

Corpul muscular al fiecarui muschi este alcatuit dintr-un numar variabil de
fibre musculare si din tesut conjunctiv, impreund cu care ajung pana la nivelul fibrelor
musculare, elementele vasculonervoase. Fiecare corp muscular este invelit de un
manson de tesut conjunctiv, numit perimisium extern sau epimisium, care are atat rol
protector, nepermitdnd o intindere prea mare a muschiului, cét si rol mecanic,
permitand alunecarea muschiului in timpul contractiei sau mobilizarii segmentelor.
Intre epimisiumul unor muschi si al acelora vecini se pot produce aderente, care
blocheaza alunecarea muschilor in timpul contractiei. Din epimisium pornesc in
interiorul copului muscular septe conjunctive, care delimiteaza fasciculele musculare
primare, secundare, tertiare); totalitatea acestor septe formeaza perimisiumul intern.

Fibrele conjunctive ale perimisiumului intern sunt elastice si dispuse in
spirala, oblic, asigurand adaptarea mansonului conjunctiv la variatia de lungime a
fasciculelor musculare. Fiecare fibra musculara este invelitd de endomisium, care-si
are originea in perimisiumul intern.



Mai multi muschi se grupeaza, de obicei cei sinergisti. Un astfel de grup
muscular este invelit de o fascie conjunctiva comuna. Grupurile musculare sunt
asezate in cadrul unui segment al corpului in loja, delimitate de septe intermusculare
plecate din fascia segmentului si care se inserad pe scheletul regiunii respective.

Muschiul este un organ foarte bine vascularizat. Astfel, | mm? de suprafata
muscular are 2000 de capilare. In conditii de repaus, majoritatea capilarelor este
inchisa, acestea deschizandu-se in muschiul in activitate, in functie de nevoile
energetice de moment.

Tendonul este organizat dupa acelasi principiu ca si corpul muscular. Fibrele
tendinoase sunt fibre de colagen si de elastind. Fibrele de collagen sunt dispuse paralel
cu axul lung al tendonului, ceea ce explica rezistenta fara deformare la fortele de
tractiune in ax, dar se deformeaza repede la fortele de forfecare, de compresiune.

Fibra tendonului pleaca din perimisiumul muschiului si ajunge in structurile osoase
profunde. Structura intima a tendonului explica proprietatile fizice de care depind
functiile acestuia.

Din punct de vedere structural, moleculele de colagen se organizeaza in felul
urmator: trei molecule colagenice se aseaza spiralat, formand un ,,snop”; trei
»snopuri” se aseaza in paralel, formand ,,microfibrila”. Un grup de microfibrile, legate
intre ele prin punti transversale, formeaza fibrila tendonului. Rezistenta tendonului
depinde de numarul si starea acestor punti transversale care unesc moleculele
colagenice.

Tendonul mai este constituit, in afard de fibre de colagen si elastina, si din apa
si proteoglicani (matricea extracelulara). Din combinatia proteoglicanilor cu apa
rezultd un gel, cu vascozitate variabila, in tixotropie, functie de activitatea fizica;
miscarea scade vascozitatea care explicd rezistenta unui fesut la intinderea acestuia,
cu o anumita viteza. Daca se forteaza intinderea unui tendon cu vascozitate crescuta
redoare), cu o viteza mare, exista pericolul ruperii acestuia. (

Din punct de vedere functional, tendonul indeplineste trei roluri: transmite
forta de contractie a muschiului, moduleaza contractiile musculare brutale, amplifica
contractia abia perceptibila.

Inervatia muschiului este asigurata de nervul muschiului, mixt, care formeaza in
interiorul muschiului un plex intramuscular. La nivelul corpului muscular exista
organe receptoare specializate: terminatii nervoase libere, fusuri neuromusculare. De
asemenea si tendonul este bogat inervat; mentionam aparatul Golgi, receptor
specializat in reglarea contractiei musculare.

12.3. Capsula articulara, mansonul care participa la mentinerea suprafetelor
articulare in contact, este alcatuita dintr-un strat fibros, extern, captusit de membrana
sinoviala. In anumite zone, capsula fibroasa este intarita de ligamente.

In unele zone, capsula prezinta orificii prin care sinoviala se invagineaza sub
musculatura periarticulara, formand funduri de sac, burse sinoviale, care usureaza
alunecarea tendoanelor si a muschilor Tn timpul miscarilor. Atat capsula fibroasa, cat



si sinoviala sunt bogat vascularizate si inervate. La nivelul acestor structuri se gasesc
algoceptori, mecanoceptori, dar si proprioceptori, cu rol important n mecanismul de
feed - back al controlului motor.

Structura capsulei articulare si a ligamentelor este aproape identica. La
nivelul ligamentelor, fibrele colagenice sunt asezate paralel, oblic si spiralat. Aceasta
arhitecturad i1 asigura ligamentului rolul de stabilizator al articulatiei in diversele
directii de mobilizare ale acesteia; astfel, ligamentul nu este deformat de actiunea
niciunei forte (forfecare, tractiune, compresie).

Obtinerea efectelor favorabile ale masajului terapeutic necesita, atat o anumita
ordonare a procedeelor sale, cat si corectitudine in executia acestora. Efectele
terapeutice sunt de necontestat, iar practica impune anumite rigori in executarea lui si
in ceea ce priveste stabilirea “locului” masajului in programul complex de recuperare.



