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INTRODUCERE

Masajul medical face parte din fizioterapie.

Prin termenul denasajse inelege o grupare sistemaditig stiintifica
de manipudri executate manual asupesuturilor corpului uman, cu scopul
de a influema tesutul nervosi muscularsi circulatia general. Cu excepa
automasajului, masajul medical este 0 matedapeutid pasi.

Masajul medical se poate fagerin procedee mecanice, utilizandu-
se diverse aparate sau apa.

Procedeele manuale — manevre sau matripilg masaj — constdin
migcari variate de alunecare a mainilor la suptafeorpuluisi de presiune
n profunzime, de strangese stoarcere aesuturilor, de lovire ritmit pe
partile carnoase, de scuturare a segmentelor etc. Proceneeigale sunt
cele mai vechi, maiaspanditesi mai eficace forme de executare a
masajului, deoarece mana omului dispune de multgsibilititi de
adaptarai de perfedgonare a mycarilor.

Masajul mecanic se exegutu instrumente sau aparatesaate fie
cu mana, fie cu ajutorul unor surse diverse deg®eEXist numeroase
aparate care Tasu pot inlocui mana omului. In practjcse folosgte numai
masajul vibrator, care este mai bine executat ewadp decat cu mana.

Procedeele de masaj se exéatd 0 anumit tehnic, dup reguli
metodice bine stabilite, respectand toate adledde igierd si urmand cu

strictge indicaiile sau contraindigéile medicale.



Tehnicasi metoda de masaj vari@in raport cu formai structura
tesuturilor sau ale organelor pe care dorinlesmadm si cu scopul pe care
1l urmarim.

in ordinea dispoziei lor anatomice, de la suprafapre profunzime,
partile moi ale corpului care sunt prelucrate prin nmjasant: tegumentele,
straturile subtegumentargegut conjunctivsi grasos), mgchii, vaselesi
nervii, tesuturilesi organele profunde.

Masajul poate fi superficial sau profund, ter sau general, de
durat mai scuri sau mai lung, calmant sau stimulant.

in anumite cazuri, atunci cand masajul nu poatexécutat de o
persoaa preditita, acesta poate fi inlocuit, in parte, cu automéasaju

Rezultatele ofinute prin masaj depind in mareisni de folosirea
unei tehnici corecte.

Masajul — paral sau general — executat @suturile de la suprata
corpului mai este cunoscut sub numele de masajtsoma

Dupa ce am trecut in revisttehnicile si metodele de masaj, am
prezentat, in cadrul capitolului de masaj terapeutele mai frecvente
afegiuni care beneficiag alituri de alte forme de tratament, de efectele
localesi generale ale masajului.

Masajul terapeutic, medical, reprezinunul din mijloacele de
tratament fizioterapic care, combinat cu kinetqiexapoate contribui la
vindecarea sau ameliorarea multor &teu.

Aria de aplicare a masajului medical este destulaki si, dac este
indicat Tn timp utilsi aplicat corect, contribuie, @lri de celelalte rsuri
terapeutice la scurtarea timpului de recuperapac#ntului.

Masajul terapeutic poate fi indicat in :
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» leziuni ale pieliisi ale structurilor cofinute de aceasta;
» leziuni ale mychilor si ale tendoanelor;

» leziuni osoase, articulare sau sechele ale acestora
* leziuni ale nervilor periferici;

» afeaiuni neurologice centrale;

» afegiuni ale sistemului circulator;

» afeciuni organice etc.

Aceasti carte se adreseam primul rand kinetoterapélor, care de

nenundrate ori au posibilitatea de a imbina, Tn benefigacientului,

tehnicile de tratament prin exetai fizic cu masajul. De asemenea, exist

numeroase mijloacg tehnici specifice kinetoterapiei, care necesitasajul

casi manopei predititoare.

1. CONDITII S| REGULI PENTRU PRACTICAREA CORECT A A
MASAJULUI

Masajul este indicagi se apli@ cu scopul de a se e cele mai

bune rezultate. Pentru aceasta este nevoie de:

>

Y V V VY

cunogaterea temeinica tehnicii masajului;

cunogterea influerelor masajului asupra organismului;
asigurarea unor condioptime de lucru;

respectarea unor conidde igiers;

cunoaterea contraindiaalor masajului.

11



1.1.1 LOCUL SI MOBILIERUL

Masajul se practicde preferim intr-o inépere special numiti sah
sau cabinet de masaj; acesta va fi amenajat pé Gaignetul medical, sala
de dyuri, in serviciile de balneofizioterapgede recuperare medical
Incaperea trebuieasindeplineasttoate condiile de igiers:

» safie spaioadi, luminoad, cilduroas si bine aerisii;

» temperatura aerului nu trebuig sboare sub 20°C, pentru a nu expune
la raceli pe cei maga dar nici nu trebuiessfie prea ridicat pentru a nu
obosi pe maseur,

» curatenia glii trebuie & fie perfec, si se poat facesi intretine cu
usurinta;

> 1n sala de masaj nu trebuié@ existe decat mobilierul simplu, strict
necesar pentru executarea masajului;

» existena unei chiuvete cu agurend pentru splatul mainilor;

> alaturi de sala de masaj sxiste un vestiar, o satle gteptare, o camer
de odihr, dwsuri si instalgii sanitare.

Mobilierul necesar pentru executarea masajulle esnstituit din:
banchete de masaj, scaune sau taburete specrafsu@ pentru scrigi un
dulap.

Banchetelssi scaunele de masaj vor fi astfel dispuse ncaicaes
lucreaz sa aiba spaiu suficient pentru a se puteasgasi a se deplasa in
voie in jurul acestora.

Masajul se poate executa pe o barckenpk de lemn, vopsit in
alb, tapisat cu o pani tare, impermeabilsau din material plastic, care se
acopetd cu un ceasaf alb, curat.

Bancheta are un cap, care se poate ridica la@evoi

12



Dimensiunile ohinuite ale banchetei sunt: 2 m lungime, 70 cm
latime si 70-75 cm Taltime.

Existi banchete speciale de masaj, deadquuri: Tnalte sau joase; la
cele inalte se lucreazlin poztia stand, la cele joase din pgaisezand pe
un taburet.

Planul orizontal al acestor banchete estétalcdin dou segmente:
unul anterior, mai scusi altul posterior, mai lung. Segmentele sunt mobile
si se articuleaz intre ele; acestea se ridlig se coboat, permiand culcarea
si asezarea in pori foarte variate. Sub capl anterior are un segment
mobil (Tnhaintesi Tnapoi) care sergee la sprijinul picioarelor.

Pentru sprijinul capului sau al membrelor in pofavorabile pentru
executarea masajului, se folosesc suluri, pernesaaude nisip de diferite

marimi.

1.1.2 APTITUDINILE UNUI BUN MASEUR

La baza profesiunii de maseur stau aptitudinilecé si psihice
naturale; tehnicgi metodele de masaj se n¥ai se dedvargesc prin
practia.

Un bun maseur trebui@ §ie sanatossi rezistent la oboseslsi aiba
0 constituie robusi si 0 abilitate manualnaturad.

Oricine practi@ masajul, dar mai ales maseurul profesionist, tebu
sa aibi o Tnaltime medie sau pin deasupra mediei, 0 musculdiurine
dezvoltasi, o bura mobilitate articulat, capacitatea de se incorgaelaxa
Cu wurinta, de a se adapta, concengrarienta repede in orice sitim, de a-

si doza efortul, pentru a rezista cat mai mult lerii monotongi de lungi
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durat. Deoarece poate fi pus in siflaade a lucra mai multe ore, maseurul
trebuie 4 steasi si agioneze cu calm, nefat, fira grala si cu cheltuiak
minima de energie: mainile vor fi folosite pe rand, pardrnu le obosi
vor fi intercalate mici pauze dagdiecare regiune sau segment masatadup
fiecare subiec{i ora de lucru.

Printr-o buld pregitire fizica general si printr-un antrenament
profesional metodic, maseurul va ajunge capete, pe largforta si
rezistema, suplee si indemanare in lucru. Lucrand cu ména meaieobila,
ritmic si uniform, maseurul va rgu sa oktina rezultate mai bune prin
indemanarei nu prin fotta.

Pentru a rezista la obosgaimaseurul trebuieasse asigure de buna
functionare a organelor, in special a celor ale apanatedspiratorsi
cardiovascular.

Maseurului i se cer un auz fin, o vedere Hutar mai ales un sim
perfect al pigitului. Mainile maseurului trebuieasaiba o marime potrivit,
sa fie largi si carnoase, pielea de pe palme fe caldi, moalesi uscat,
degetele & fie suplesi abile. Mana maseurului trebui@ 8e “usoai”, dar
puternic la nevoie.

Pentru profesiunea de maseur sunt nepotriviteloirire a corpului
prea mare sau prea rajcdebilitateasi anemia, obezitatea, insuficien
musculafi sau musculatura dezvolidh exces.

Sunt contraindicate pentru aceastprofesiune deficigele fizice,
organice sau psihice, asimetriilade defectele nasulgi gurii, deformaiile
corpului, deficieele motrice, bolile aparatelor respirator, cardsmedar,
digestiv, renal; leziunile sau bolile cronice agumentelor: eczeme, ulcere,

transpiraie exagerdta palmelor, cicatrice, defecte inestetice.
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Maseurul trebuieasacorde o ateie deosebit curateniei corpuluisi
a imb&icamintei sale. Se va imira intr-o uniforrd allka lavabik (pantaloni
lungi si bluza larga, cu maneci scurte). Mainile trebuieakgie Tnaintesi
dupa fiecaresedina, pentru a evita transmiterea germenilor patogernadd
persoaa la alta; unghiile suntitate foarte scurt; nu poarinele, batari (il
stanjenesc in muacsau irit si lezeaz pielea celui masat). Nu va folosi
parfumurisi pomade cu miros puternic; nu va fugianu va folosi uturi
alcoolice. Va evita muncile fizice grelg sporturile care-l obosesc, Ti
Tnaspresc sau lezeapielea palmelor.

Este necesar ca maseuriissinsuseasd cunatinte de baz despre
formasi structura corpului, despre fuiite organismului 8natos si despre
semnele cele mai frecvengiemai caracteristice ale unoisgtpatologice.

Aceste cunglinte 1l ajut sa intelead importana efectelor pe care le
poate okine prin masaj, & lucreze mai sigur pe sing cu mai mare
eficacitate.

Maseurul trebuieasprocedeze cu mult tagitingaduinta, cu discr@e

si corstiinciozitate, in reldile cu persoanele pe care le maseaz

1.1.3 REGULI CARE TREBUIE RESPECTATE DE PERSOANA
CARE DORESTE SA FIE MASAT A

Aceasta trebuie asrespecte cateva reguli elementare de igien
individuak. Una dintre primele reguli este &tenia corpuluisi a
Tmbracamintei.

In majoritatea cazurilor, masajul se aplitirect pe piele. Inaintea

sedinei se scot hainele de pe regiunea ce urmgafie masal si cele care
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sténjenesc circufe sangelui, respitem si miscarile segmentelor sau fl
Tmpiedi& pe maseurasexecute in voie manevrele necesare.

Masajul nu se poate aplica pe pielea neingggu bolna¥, cu @ni
sau inflamai. Numeroase boli de piele se pot transmite presaj de la o
persoaa bolnaw la alta gnatoas.

Nu trebuie &i dezbticam, pe cei pe care 1i m@s, mai mult decat
este necesar, pentru a nu le expune corpétkigi pentru a menaja, pe cat
posibil, sentimentele de pudoare ale fre@.

Partile masate vor fi acoperite cu un cgdrsau prosop inainte de a
continua masajul.

Oricine se prezidt la un masaj trebuieasi satisfad mai intai
nevoile de evacuare a intestinwua vezicii urinare.

Orele cele mai potrivite pentru masajul igienicntswcele de
dimineaa. Sedinele de peste zi se fixeala 2-3 ore dup magi sau, in ga
fel, incat 4 se termine cu cel pn o jumitate de af inaintea meselor
principale.

Cel masat este &lit sa pastreze in timpulsedintei o poziie de
repaus, cu musculatura relaxgitsa evite orice incordare fizicsau psihig.

Masajul se apli In general, pe pouni bine delimitate ale
corpului. Pentru a face cat mai accesibigife ce vor fi masatei pentru a
aplica manevrele de masaj in candehnice cat mai bune, se vor alege
pozitile cele mai favorabile atat pentru cel care vanfisat, casi pentru
maseur.

In principiu, pentru cel care va fi masat se &gpaziii de repaus
fiziologic si de destindere psihiciar pentru executant poitie de lucru cele

mai potrivite pentru a lucra libergaor si nestingherit.
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Poztiile cele mai odihnitoare sunt cele de decubit samand
rezemat, cu membrele superioagieinferioare in goaml flexiune, care
asigus corpului o suprafid mare de sprijin, permite relaxarea musculaturii
si lasi respiraia liber.

Maseurul poate lucra din poa stand sawezand pe un scaun.
Lucrand pe un scaun mai inaft folosind greutatea trunchiului sau a
membrelor superioare in timpul exesutmanevrelor de masaj, executantul
Tsi economisgte energia.

Cele mai bune congii de lucru le ofei banchetele speciale de
masa,.

Pentrumasajul pirgilor anterioare ale corpului este recomandat
pozitia de decubit dorsal, cu capul sprijinit mai sus&erunchiulsi cu
braele intinse pe laragcorp.

O poztie mai comod este culcat rezemat pe planul cel lung al
banchetei, ridicat intr-o pa® de 40°-50°, cu membrele inferioare yoaia
flexiune dinsold si din genunchi, cu coapsele sprijinite pe planulsoert al
banchetei, ridicat la 20°-30§i cu talpile sprijinite pe planul anterior al
banchetei.

Pentrumasajul pirsilor posterioareale corpului este indicapoziia
de decubit ventral, cu f@a Tn jos, cu capul intors intr-o parte. Pentru
relaxarea mgchilor posteriori ai gambelaii coapselor se poate ridicatpuy
cu 20°-30°, planul cel scurt al banchetei.

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

Masajul membrelor inferioarese poate executa din ppaiculcat,

culcat rezemagi sezand rezemat.
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Efectele masajului depind in mareasuia de felul in care sunt
oranduitesi Tmbinate intre ele diversele procedee tehnicestaa trebuind
si fie adaptate caracterelor anatomofiomwale ale fiegrei parti a corpului
si necesittilor fiecarui caz.

Masajul se incepe prin manevre ample, syplsoare, cu caracter
pregititor si progreseax incet in amplitudinesi forta, para ce ating
intensitatea necesarapoi incep & scad treptat,sedina incheindu-se cu
manevre largi, lingtitoare. Intensitategi durata manevrelor depind de
sensibilitatea celui masat. Durerile, jena, contnale, semnele de neligie
si de incordare pe care leidleaz cel masat sunt cauzate fie de exacut
defectuoase, fie de contraindicale masajului.

Durata sedirvei de masajvariazi dupi preferine si necesiiti.
Uneori sunt utile manevrele lentg usoare, care prelungesc durata
masajului, alteori sunt preferate manevrele scurigensesi vii, care
scurteai sedina.

Masajul local poate dura 10-15 minute, cel redidr&a30 minute,
iar cel general 30-60 minut§edinta de masaj nu trebuiei slepiseasé
durata de o @ deoarece devine obositoare atat pentru masogi pantru
cel masat.

Dupa sedintele lungi de masaj, mai ales dugel general, apare
uneori nevoia de odilinsi de liniste, care poateasdureze de la 10-15
minute paa la 30 de minute.

Efectele masajului se simt chiar duprima sedina, daé este bine
executat, dar efectele acestuisksc treptat in orele care urm&akentru a
obtine efecte de durateste nevoie de un ndmmai mare desedine

executate in serie. O serie midimu poate fi mai micde 10-1%edinte.
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Numadrul si frecverra sedirvelor dintr-o serie este determinat de
necesiitile individuale. Se recomaadasedintele s fie rarite spre sf&itul
serieisi eventual, 5 fie nlocuite prin automasa,.

Se recomanicasedinele de masaj dintr-o serié 8e executate de
aceeai persoan, care s-a adaptat la particulatiie cazului.

Atunci cand doi executéinmasea o singué persoaf, manevrele
acestora trebuieasfie identice, adig sa lucreze simetricsi simultan,
efectuand manevre egale ca amplitudine, seingensitate.

Masajul se poate asocia cu mobilizarea metodiarticulaiilor, cu
gimnastica respiratorie, cu soiri de relaxare sau alte exaiiciizice.

Masajul terapeutic face parte din complexul traanrecuperatogi
se asociay, de preferigi, cu agefi fizici naturali sau artificiali, care cresc

eficacitatea masajului.

1.1.4 SUBSTANTE FOLOSITE PENTRU EXECUTAREA
MASAJULUI

Pentru executarea masajului se folosesc sulestare, aplicate pe
piele, o fac mai netéidsi mai alunecoas Cele mai utilizate sunt pulberile
fine, lichidelesi substarele grase. Masajul executat cu ajutorul lichidsker
numete masaj “umed”.

Substarele utilizate se intind atat pe palmele executantaétsi pe
zona care urmeaa fi masat.

Pulberile folosite la masaj sunt de origine anithaau vegetal
Dintre pulberile minerale, cea mai Bimai practié si igienica este pudra
de talc. Talcul nu atéctesuturilesi nici nu se combif cu alte substaa
chimice; nu se altereazi poate fi pistrat mult timp; nu mutieste pielea,
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ci 0 cuiita, absorbind sectée si alte impurititi, cazand impreud cu
acestea.

Dintre lichide, se folosesc, mai des, spiualcoolizate, soltii
medicamentoase sauaage spun.

Substanele grasecele mai utilizate sunt vaselina purparafina
lichida, lanolina, uleiul de cacao sau amidon, untdelemumitlura. Glicerina
este mai rar indicaf deoarece irit pielea.

Substatele grase sunt ind&pate de pe piele dépfiecare masaj,
prin spilare cu ap cald si sipun sau prirstergere cu un tampon imbibat in
alcool diluat.

Pulberile, soltile si uleiurile pot fi combinate intre ele dugliferite
formule. Tn acestea sunt cupringesubstare medicamentoase: antiseptice,
antiinflamatorii, vasodilatatoare, excitante saimeante.

Daa pielea pe care o mas este neteq uscal si nepiroas, este
bine 4 se renute la aceste substansi si folosim un masaj denumit
“uscat”. La fel se exectitmasajul atunci cand pielea nu tolereaici un fel

de mijloace de alunecare.
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2. EXERCITII DE MOBILIZARE PREG ATITOARE A
DEGETELOR SI A MAINILOR PENTRU MASAJ

Supleeasi forta mainilorsi a degetelor, abilitategi adaptabilitatea
acestora la necesjile tehnice ale masajului se pot imBtiti, mai ales la
Tncepitori, prin exerdii pregatitoare constand in mgari active si pasive,
executate amplgi Tn ritm rapid.

Pentru degetai pumn se fac flexiunisi extensiuni, mycari de
lateralitatesi miscari in cerc; pentru antely@se fac exergi de pronae si

de supinge, iar pentru cot, flexiunji extensiuni.

2.1 EXERCITII PENTRU DEGETE

> Indoirea, intindereasi depirtarea degetelar Degetele mainilor se
flexeaz toate odatin pumn strans, apoi se extigicse defrteaz intre ele,
cu tensiuni active finale. Mcarea se poate executa simulaalternativsi
se repet, la inceput rar, apoi din ce in ce mai repedesilirile finale pot fi
accentuate prin presiunea recigracdegetelor ambelor maini.

»  Miscari active si pasive ale fie@rui deget Fiecare deget se gk
activ sau este mgat pasiv in toate sensurile, udimnd si amplificam
mobilitatea prin tensiuni finale. Se Tndoaie nnmalsi apoi se intinde,
fiecare deget in parte, unul dugltul, intr-o mgcare conting, care incepe
de la degetul mic spre cel mareapoi, invers.

» Cu palma aplica pe o suprafd plam, ridicim pe rand in
extensiune fiecare deget, apoi le rigicpe toate Impreun intorcand mana
cu palma in sus, flexn activ fiecare degegi apoi pe toate impredn
strangandu-le cu putere in palm

» Cu degetele inclgate se executextensiuni cu tensiuni finale.
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> Degetul marese exerseazseparat prin nycari active, pasivesi cu
rezistema, n flexiunesi extensiune, abdtie si addugie si, mai ales, in

opoziie.

2.2 EXERCITII PENTRU PUMNI

» Flexiunea si extensiunea pumnuluise execuit activ, la inceput cu
amandoa mainile deoddi apoi alternativ, intr-un ritm din ce in ce
mai viu, cu degetele intinse sagouflectate.

» Extensiunea accentuat a pumnului se execut din poziia cu
palmele lipite una de altainute cu degetele in sus, dgand sau
apropiind intre ele coatele sau ducand mainile-dnpartesi n
cealalt.

> Din poz#ia cu mainile lipite pe partea lor dorsal tinute pe
orizontak n faa, se duc inainte, Thapoi sau lateral.

> Indoirea laterak din pumn, in sens medial sau lateral, se ex&cut
palmele faa in faa, depirtate sau lipite; mgcarile se execuit liber si
rapid, cu tensiuni finale. Mcarea se poate amplifica, ajutand-o cu
mana cealait

» Circumduaia pumnilor se poate executa cu degetele intinse sau
ndoite. Mkcarea se executcu o maa sau cu ambele maini,
simultan sau alternativ, in ambele sensuri. Se wXxeauiscarea n

“8”, cu 0 mari sau cu ambele, simultan sau alternativ.

2.3 EXERCITII PENTRU ANTEBRA TE S| COATE
> Pronafii si supinaii active, executate simultan sau alternativ, cu
degetele intinse sau stranse in pumn.

» Flexiuni si extensiuni din coateexecutate simultan sau alternativ.
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> In flexiune se poate executa pr@aa in extensiune se exesut

supinaia.

3. CONTRAINDICA TIILE MASAJULUI

Contraindicéiile masajului sunt cele generale care se aplic
tratamentelor cu agen fizici: bolile infectocontagioase acute, bolile
venerice n stadiul acugi in faza de contagiozitate, agte caectice
indiferent de cauza acestora, bolile parazitarblebarganice decompensate
sau la limita decompefsi, hemoragiile repetate, unele psihopatii,
narcomaniile, alcoolismul cronic, sarcina.

Masajul mai are contraindiga legate direct de zonele supuse
masajului:

> bolile pielii de natut inflamatorie sau parazitgr plagile,
supuraiile, erugiile, eczemele ;
abcesul, flegmonul, artrita suputabsteita, osteomielita ;

fragilitatea vascular de diverse etiologii ;

vV V V

tumorile.

In masaj mai apar o serie destrifii de natui tehnico-metodit.
Astfel, la inceputukedinelor de masaj se produc unele reflexe deap,
care se manifestsub forma unor incoadi nervoase, a unor contracturi
muscularesi a altor semne de intoler@n Cand aceste fenomene sunt prea
intense, trebuieasrenunam la aplicarea masajului.

Masajul poate fi o cadz de obosedl si de enervare pentru

persoanele care nu cunosc bine tehnica, suntdip&itfota si suplae, de
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antrenamengi de experiets; masajul poate deveni o metoplictisitoaresi
obositoare pentru cei lipsde abdare, perseveref) vointa si energie.

in toate cazurile In care masajul produce mai rafdtte negative
sau incerte, decat pozitivg sigure, trebuie & renunam la aplicarea
acestuia.

Masajul executat coregt repetat costiincios o perioad lungi de
timp, di organismului o senza de bine, de amatate, de vigoarsi de

vioiciune.

4. EFECTELE FIZIOLOGICE ALE MASAJULUI

Efectele masajului asupra organismului sunt mdtiplceste efecte

pot fi clasificate dup mai multe criterii.

4.1 EFECTE LOCALE S| GENERALE

> Efectele localesunt in general datorate tamii factorului
mecanic. Adonand asupra tegumentelgra glandelor sudoripare, masajul
creste eliminarea permanengi important a lichidelor de staiz Hiperemia
produs duce la o irigare mai béna pielii si a tesuturilor subiacente,
favorizand astfeki nutritia tisula. Prin manevrele de masaj se deschid
multe capilare, care ajung la 2500/Mmrfata de cele 200 deschise in mod
obisnuit, rezultand fenomenul de capilarizare tisular

Masajul are o awne deosehit asupra structurilor colageng

elastice ale tegumentului, inducand abgarBpectaculodasa unor fibroze,
miogeloze, hipertrofii cutanate sau adeeerMasajul modifie presiunea
intratisulag, favorizand procesele de difuziune prin membrarnelelare.
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Astfel, intesutul subcutanat aceasta poatsterde la 90 mm Hg la 220 mm
Hg; dug un masaj profund, la nivelul vastului lateral alapsei, aceast
presiune crge de la 100 mm Hg la 300 mm Hg, observandsi-secrestere
a temperaturii cutanate cu 2°C.

Netezirea produce o &fere a presiunii intramusculage pare a fi
manevra de eleie pentru relaxare.

Dupia masaj se obsefvo mai bui utilizare a Q la nivel tisularsi o
epurare mai energi@ catabotilor locali.

Eliberarea de histaminsi hepariri prin degranularea mastociar
acrediteaz masajul ca fiind foarte util Tn tratamentyl profilaxia
aterosclerozei. Subst@te histaminice produc eritergi cresc irigaia
sanguii, dar, in cantiiti prea mari induc procesul de osteop@roz

Histamina, heparingi o serie de al produsi ai denatuirii proteice
locale sunt responsabile, in pagieje efectele generale ale masajului.

Masajul accelereé@zrocesele de resarbsi de regenerare la nivelul
tesuturilor inflamate aseptic.

Ca rezultat al acestor tami conjugate se amelioreaz
simptomatologia algic iar hipertoniile si contracturile musculare scad,
indiferent de cauza lor.

> Efectele generaléAcestea au la baznecanismul reflex, care
se declageazn prin stimularea exteroceptorilor din tegumenie a
proprioceptorilor din mgchi, tendoane, capsule articulare. La nivelul
acestora iau ntere prin stimularea cu diverse inteagita receptorilor,
impulsuri care ajung, peiike ascendente, la sistemul nervos central; de aici
pornesc impulsuri spre diverse sistegnergane, influetndu-le funga.

Un rol important in efectele generale il au maexiatchimici

eliberai la nivelul tegumentelor.
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in esemi, efectele generale ale masajului sunt:

 stimularea fungilor aparatelor cardiovascularrespirator;

 cresterea metabolismului bazal,

» efecte favorabile asupra ast generale a bolnavului, cu
Tmburatatirea somnulugi indegirtarea oboselii musculare;

* influentarea fundilor organelor interne afectate care se manifest
prin senzgéi dureroase ale peretelui toracic sau abdominahézHead);
agionand prin masaj asupra acestor zone s@reaz reflex asupra
functiilor organelor profunde.

In masajul “periostal” se Tmeste tonusul pendor organelor
cavitare, crgte peristaltismusi se stimuleaz secrdgiile intestinale.
In urma masajului vibrator al toracelui stee cantitativsi se

fluidific a secréia brorsica.

4.2 EFECTE IMEDIATE S| TARDIVE

» Efectele imediatesunt strans legate de natura, tehniga
intensitatea procedeului de masaj folosit, gade natura, sensibilitatea
intindereatesuturilor masate. Aceste efecte se progum tot timpul cét
dureaz aaiunea masajului, dar scad dispar destul de repede, dupe
aceast agiune a incetat.

> Efectele tardivesunt reati lente care se produc incet, in mod
secundar fie in regiunea masdte in profunzime sau la disténApar dup
Tncetarea awnii mecanice, se mén un timp mai indelungag dispar mai

lent.

26



4.3 EFECTE EXCITANTE SI CALMANTE

Masajul poate exercita asupra organismudiecte excitante

stimulatoare sainhibitoare calmante.

5. INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA ORGANISMLUI

5.1 INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA PIELII

Masajul exercit asupra pieliisi a funaiilor acesteia atat influea
directe, prin agtunea sa mecari¢ccatsi efecte olinute pe cale reflei
n continuare, ¥ prezerdm efectele masajului asupra pielii:

> Favorizeaiz procesele de eliminare a sudosi a secreilor
sebacee, ajutand detoxifierea organismului.

» Favorizeai trecerea sangelui din vasele cutarsateubcutanate in
torentul circulator.

» Vasodilataia activa reflexa, in concordagi cu intensitatea
stimulilor; se traduce prin hiperemie lozalroseas), care determin
cresterea elasticiitii pielii, prevenind astfel tendia fiziologica de
hipermineralizare a fibrelor elastice care se icicprogresiv cu calciu. Prin
cresterea calitii structurilor colagenai elastice ale dermului, masajul &ut

resorhia patiala sau total a cicatricelor sau indugidor cutanate fibroase;
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stimularea penetrabifitii cutanate a unor medicamente; mai buna tieita
pielii.

> Influenteaz reflex termoreglarea.

» Favorizeai intr-o oarecare asuf fungia respiratorie a pielii.

» Favorizeaz exfolierea celulelor cornoase, stimulg&aznoi
diferertieri bazale, scurtand timpul necesar reinnoirii depnei si
ameliorand astfel proprigtle fizice ale pielii.

» Favorizeai lipoliza, masajul ducand la&terea stratului adipos.

5.2 INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA  TESUTULUI
CONJUNCTIV

Prin agiunea direct, mecanid, masajul tesutului celular
subcutanat:

> intrgine suplgea si mareste rezistera fibrelor conjunctivesi
elastice;

» ajuti la desfacerea adeteior, dezagregcelulitele, nodulii fibrai
sau sclerg;

> influenteaz favorabil procesul de vindecarg de formare a
cicatricelor;

» activeaz resorhia infiltratelor patologice (aseptice);
Prin mecanism reflex:

» activeaz circulgia sangelui;

> influenteaz metabolismul, fungle neurovegetative etc.
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5.3 INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA APARATULUI
LOCOMOTOR

Masajul influeneaz favorabil muychii, tendoanele, fasciile,
aponevrozele, tecile sinoviale, capsulele artieylatesuturile moi
periarticularesi chiar periostul.

Masajul mugchilor influenteaz atéat direct, prin gtinea mecanica
manipukrilor, catsi reflex, structurile aparatului locomotor.

> Prin presiunesi relaxare se influgeaz tonusulsi elasticitatea,
excitabilitateasi contractilitatea fibrelor musculare. Aceste preiti sunt
stimulate prin manevre rapide, intense, executateun ritm viu, excitant.
Manevrele de masaj executate leggrulinistitor, induc in  mgchi o stare
de relaxare.

» Prin manevre de stoarcere se activeeizculaia in capilarelesi
venele mygchiului; se deschid capilarele de rezerereste debitul circulator
local. Aceasta se datoreaagiunii mecanicssi reflexe a masajului.

» Dupa efort, masajul accelereaindeprtarea oboselii musculage
refacerea resurselor energetice algcehilor.

» Masajul influeneaz favorabil muychii atrofici, traumatiza,
paretici, contractuta

Efectele masajului asupra sistemului muscutamt stimulante,
relaxantesi decongestive.

> Efectele stimulante se induc prin manevre scuréatripete, cu
intensitate progresiv crescandplicate mgchilor hipotrofici, atrofici sau
neantrenf. Se inceart “modelarea” mgchiului in forma sa, degand

fiecare mychi sau grup de mgohi de planurile profunde prin insinuarea
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degetelor in intergiul muscularsi presarea simult@na maselor musculare
cu feele palmare ale mainilor. In felul acesta, se raerenele care
determira retractura mgchiului si se inktura staza venodssi limfatica
determinate de inactivitate.
» Efectele relaxante se induc prin manevre lungind#é neinsgate
de presiuni, ducand lagerea excitabiliitii si a contractiliiti musculare.
> Efectele decongestive se induc prin manevre blamdainile
aluned rapid, centripet, dupcare se prind strans masele muscularera li
se imprind o miscare de jos Tn sus. Aceste efecte sunt evidenteiatand
se apli@ pe muychii solicitai de efort, oboseala musculantens putand fi
Tnlatura@ in 5 minute de masaj.
Masajul anexelor mychilor
Are ca scop inttenerea suplgi acestor formguni, prin activarea
circulaiei si prin influenta exercitat asupra terminalor nervoase din
aceste structuri.
Masajul articular
» Tesuturile moi periarticulare, sinoviaka cartilajul articular sunt
influentate prin stimularea circuiei sanguinesi a terminaiilor nervoase
din tesuturile periarticulare.
> Ajuta la resorlia revarsarilor de lichide seroase sau sange din
cavitatea articular sau din bursele seroase periarticulare, ajutand la
pastrarea sau recuperarea mo#iinormale.
> In tratamentul tulbuirilor de mobilitate, masajul articular este
necesar pentru prayea articulsiei inaintea exergilor de mobilizare
metodic.
» Prin masaj se combat adegee, retracturile, depozitele patologice
periarticulare, cicatricelesi toate sechelele artritelogi periartritelor,
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inflamatiilor si traumatismelor ligamentelor, capsulei, cartilajurticular,
entorselor , luxgilor si fracturilor.
» Masajul ,periostal” provoac reflex, readi calmante si

hiperemiante.

5.4 INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA CIRCULA TIEI
SANGELUI SI A LIMFEI

Masajul contribuie la activarea circti@ in intregul corp prin

efectele pe care le produce.

» Ajuta la golirea venelorsi a capilarelor, a limfaticelogi a
spdiilor intercelulare.

» Diminua stazasi tensiunea dinesuturi.

» Usureaz circulaia sangelui in artere, &and efortul cordului.

» Masajul influeneaz circulaia arteriai si arteriolag: fluxul
sanguin crgte ca urmare a cgterii debitului sistolic, secundaractivrii
circuliei de intoarcere.

» Masajul profundsi cel lent, centripet are ca efectaderea
tensiunii arteriale, pe cand cel viguros are efagtertensive.

» Manevrele de masaj efectuate centripet, in senstdlaiei de
ntoarcere, sureaz travaliul inimii stangi, dar supraincarassor inima
dreapi si circulatia pulmonai. Deci, se recoma#idprecatie in cazul
pacienilor cu insuficiena cardia@ dreapi si globak.

Influenta masajului asupra circtiei este datoratin primul rand
agiunii mecanice, sangele din vagdimfa fiind impins spre inira. Efectele
de durai ale masajului se datorescdnsmor mecanisme reflexge umorale.
Aceste reatti, pe lang: efectele hiperemice locale, pot contribui, priacté
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derivative, la repariia si la reglarea circul@dei sangelui in organism.
Masajul poate interveni in mecanismele de echilérdintre circuléa
periferici si cea profund a corpului.

Masajul general duce la esterea nurarului hematiilor si al
leucocitelor, la crgerea cantiiti de hemoglobia, prin stimularea
organelor hematopoeticei prin mobilizarea rezervelor de sange din

organism.

5.5 INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA SISTEMULUI NERVOS

Oricare din procedeele masajului deterniim organism reat
fiziologice corespurioare, pe de o parte, natuiiifunctiei tesutului masat,
iar pe de alt parte, formei, intenditii si duratei procedeului aplicat.

Aceste read ale organismului la manevrele masajului se poodu
prin intermediul sistemului nervos. fhanea mecanic excita terminaiile
nervoase ale extersr proprioceptorilor; impulsurile ajung la centriervcsi
si apoi, pe cale reflexse determiireagcii ale diverselor organe.

Actiunea refled a masajului constituie baza fiziologica
influentelor acestuia asupra organismului.

Masajul agoneaz Tn mod diferit asupra termitidor nervoase
periferice.

> Executat energicsi intr-un ritm viu, masajul produce efecte
stimulatoare asupra sistemului nervos. Manevréheusatoare sunt folosite
pentru activarea fumdor organelor, acestea annd sensibilitatea,
conductibilitateai reactivitatea structurilor nervoase.

» Executat lensi usor, masajul produce efecte calmante stitoare,

scade sensibilitatea, conductibilitatgareactivitatea elementelor nervoase.
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Manevrele calmante sunt indicate Tmpotriva ingolor excesive, a
durerilorsi a strii de nelinkte.

Masajul determinreagii complexesi in domeniul motor, vasomotor
si trofic.

Masajul provoat si 0 serie de efecte subiective atunci cand se
execul masajul general. Astfel, masajul stimulator deteého senzge de
bura dispoztie si de cratere a energiei, pe cand masajulskinor (sedativ)
determiri o stare de destindere nervhasle relaxare muscukarsi de
odihn.

Efectele masajului asupra sistemului neuropsihimt:s efecte
segmentare, efecte generglpsihologice.

> Efectele segmentarese expli@ prin interrelaiile dintre diferite
regiuni metamerice, realizate prin conexiuni nepeaDatorii acestora se
evita, la nivel subcutanat, geri ale tensiunitesutului conjunctiv,
responsabile de instalarea retracturilor. Intei@lanetamerig@ permite
perceperea mai mult sau maitipua durerii, fapt ce stige teoria
“masajului reflex”.

> Efectele generalese datorearz relaiilor suprasegmentaresi
implicarii sistemului nervos central.

Manevrele de masaj deterraindesé@rcarea, n termirtale
senzitive, de impulsuri nervoaseitre centrii, care declaraz reagii
diferite, in funcie de tehnica utilizat Manevrele executate continuu, cu
ritm lentsi intensitate sizuta induc efecte sedative, analgezice. Manevrele
scurte, energice, efectuate cu ritm yiuintensitate crescatinduc efecte
stimulante.

Existi pareri conform d@rora si prin stimularea durerii se pot
ohtine readi paradoxale analgezice. Masajul argiwate antialgid diferita,
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chiar dureroas pe moment, prin manevra #s (principiul masajului
transversal profund a lui Cyriax).
> Efectele psihologicesunt induse tot prin stimularea terntiiiar
senzitive cutanate. Masajul, prin apropierea psiici dintre pacientsi
maseur, determino stare de relaxare percepuat o stare ,de bine”.
Masajul poate restructura imaginea staticcinemati@ a regiunii
bolnave caresi-a pierdut patal sau total fungile motoaresi senzitive,

integrand segmentul afectat in schema corpagaheral.

5.6 INFLUENTELE MASAJULUI ASUPRA TESUTURILOR SI A
ORGANELOR PROFUNDE

Tesuturilesi organele profunde ale corpului nu pot fi inflgate de
agiunea mecanic a procedeelor olmuite de masaj. Pentru a le putea
influenta trebuie folosite tehnici speciale, cuiage de profunzime sau la
distana, sau & se utilizeze atnea sinergic a manevrelor de masaj.
Efectele sinergice se pot tole prin masajultesuturilor care acop&r
cavititile corpului: craniaf, toraci@ si abdominad.

Masajul capului prin procedee speciale, are un efect
decongestionarsi linistitor asupra centrilogi a ciilor nervoase .

Prin masajul spateluisi al pieptului se obin efecte reflexe utile
asupra organelor din torace.

* Respirgia este activatprin reflexe cu punct de plecare in peretele
toracic, care stimuledz la dista, centrii automatismului
respirator.

* Prin procedee speciale se poate accelera satifiumctia cardiad.
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Se pot stabili sinergii funionale intre circulge si respiraie, intre

schimburile gazoase dinaphanisi tesuturi.

Prin masajul abdominasunt stimulate, mai ales, furite aparatului
digestiv.
* Se imbuatitesc absore si digestia prin activarea circulai
intraabdominalgi prin cresterea sectélor digestive.
* Creste peristaltismul tubului digestir al ciilor biliare.
* Creste apetitul.
* Se normalizedzevacurile.

Masajul influeez fungiile de nutrtie, de excrge, de eliminare a
produilor de catabolism (cresc diureza, evaxde intestinalesi sudorale
cutanate).

Activitatea glandelor endocrine este infleed indirect, prin
activarea circulgei sanguine la nivelul acestora.

Indicariile de aplicare a masajulyiin scop profilactic sau terapeutic
se vor face numai ddpexamenul clinic generali numai du@ stabilirea
diagnosticului.

In cazul examenului clinic general se va acoreati@t urmitoarelor
structuri:

> Piele, tesut celular subcutanat, gohi. Prin inspege se va
observa prezea unor nevi, papule, afggni vasculare, micoze, ulcere
varicoase, eczeme, vergeturi, infeetc. Masajul se va indica numai in
ulcere varicoase, escare, cicatrici, vergeturiglaéie situgi constituind
contraindicéii ale masajului. Prin palpare se pot evigi@nhipotrofii,
hepertrofii, contracturi, retracturi musculare saduraii si infiltrate.
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» Tendoane. La palpare se pot evigkeureri ale inseiilor (dureri
tendinoperiostale) cauzate de tensionarea tendwanalin contragi
izometrice, rupturi ale tendoanelor (masajul estgraindicat).

> Articulati. Se acord atenie atat elementelor articulare, cgit
partilor moi periarticulare;

» Sistem circulator. Se acarétenie vaselor, chestionand pacientul
in lecatura cu existera edemelor sau a uneiastde greutate, tensiune,
oboseal la nivelul membrelor inferioare.

» Sistem nervos. Se caueventualele tulbdri de sensibilitatesi
tulburari trofice care pot fi cauzate de afei neurologice.

in funaie de particularittile subiectului se vor stabili procedeele de
masaj care vor fi efectuagemodul de aplicare al acestora.
Se va fixa duratgedinei de masaj, ritmicitatea acestgidocul pe

care 1l va ocupa in programul de recuperare.

6. PROCEDEELE DE MASAJ

Dupa importana efectelor, procedeele de masaj manual clasic, au
fost imgirtite in dou grupe.
> Procedee principale de masaffundamentale):
 alunedarile (netezirea, efleurajul);
« frictiunile;
» framantatulsi stoarcerea (petrisajul);

* lovirile usoaresi ritmice (baterea, tapotamentul);
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* vibratiile.

» Procedee secundare de maségjutatoare):

cernutulsi rulatul;
presiunile;

traaiunile si tensiunile;
scutudrile;

ciupirile si penérile;

alte procedee.

6.1 PROCEDEELE PRINCIPALE DE MASAJ

Manevrele principale nu pot lipsi din apliti® practice mai

importante ale masajului. Acestea realizegmelucrarea sistemalicsi

metodic a pirtilor moi ale corpuluii se apli@ in urnitoarea succesiune:

>

vV V V V

netezire (efleuraj);
frictiune;

fraimantat (petrisaj);
batere (tapotament);
vibratii.

6.1.1. Netezirease adresed@zin special tegumentelai consh n

aluneciri ritmice si usoare, aplicate cu diferiteapi ale mainilor in sensul

circulaiei de ntoarcere. De aceea, pe membre, afntese efectuedzde

la extremitatea distal spre cea proximal pe trunchi urmedz sensul

circulaiei de intoarcere spre inéniar pe gatsi ceah sensul manevrelor

este dinspre cap spre umgromoplai.
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Miscirile seanina cu mangaierea, numai se executcu o anumit
presiunssi cu ritm variabil, in funge de efectele care trebuie induse.
Din punct de vederal modului de aplicareal mainilor, manevrele
sunt:
* simultane, atunci cand se efectueez ambele maini in acgldimp
si Tn acelai sens ;
* alternative, atunci cand se efectueaz mai dup mars, in acelai
sens.
Din punct de vederal direciei sunt:
 longitudinale (lungi);
» oblice (medii);
» transversale (scurte);
* in cerc;
* 1n zig-zag.
Din punct de vedemnetodicnetezirea este itiala si finala.
Succesiunea manevrelor in ftiecde direda si modul de lucru al
mainilor este urritoarea:
»  pentru netezirea ifiala:
* simultane lungi, medsi scurte;
 alternative lungi, medii scurte.
»  pentru netezirea final
 alternative scurte, medii lungi;
» simultane scurte, medii lungi.
Ritmul de exectie scade treptat spre sfdwl sedintei.
Netezirea se executcu fga palmai sau dorsal a mainilor, cu
degetele apropiate sau ddpte, intinse sausar indoite. Pe suprai mici,

netezirea se poate executa cu o #ndar pe suprafele mari cu ambele
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maini. Pe membre, mainile sgaz la acelai nivel sau una mai sus decat
cealalt. Pe suprafiele micisi rotunjite, netezirea se exegutu varful a
doui sau trei degete, cuprinzand regiunea intre pelicelelalte degete. Pe
suprafeele mai intinsesi plane, netezirea se poate executa cu palma
intread, cu laturile sau cuadacina mainii.

Presiunea neteziriieste in funge de structura pe care dorira s
influentam:

* alunedarile usoaresi superficiale agtoneaz asupra pielii;

» tesutul subcutanat este influahde aluneirile mai ap@sate;

* pentru tesuturile profunde se folosesc manevre mai puternic
executate cuadacina mainilor, cu marginea ulriaa mainii sau cu pumnii
nchisi.

Alunecirile executate cu fa dorsal a mainilor si cu degetele
stranse in pumni au efecte mai profunde decateseleutate cu fa palmai
a mainii.

* nervii si vasele din piele sunt influgate de afisarea redus

* circulgia sangelui in vasele superficiale este activi presiunile
medii;

e circulgia din tesuturile profunde este influati de manevrele
viguroase;

* circulatia limfatica este activat de alunegrile lente, dar destul de
apasatesi efectuate sacadat.

Ca intindere alunedrile se aplid de preferima segmentar, pe
portiuni anatomice bine delimitate.
Se disting urritoareleforme speciale de netezire
» netezire sacadagt aplicabik segmentelor circulare (antebra
bra, gamla, coapg);
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» netezire ,in perie”, folositin regiunile cu fr in exces;

» netezire liniaf, longitudinai executat cu varful degetelor,
utilizata la nivelul tendoanelaygi al spaiilor interosoase,;

» netezire in ,clgte”, aplicabik la nivelul tendonului lui Achile.

Netezirile scurtei asociate cu presiuni sunt indicate n tratamentul

induraiilor si al nodozittilor fibroscleroase, precursi in dezagregaresi
Tmprastierea infiltratelor dintesuturile profunde.

Efectele netezirisunt:

» principalul efect al netezirii este activarea, pdecreflex, a
circulaiel;

» vasodilatéie locak de durat, consecim a agiunii mecanicesi
reflexelor cu punct de plecare cutanat;

» alunedarile lungi si usoare reduc sensibilitatea, scad duregiea
contractura muscularpe regiunea masat motiv pentru care
netezirea este folodica manew predititoare Th masaj, inaintea
altor procedee mai puternice;

» alunearile lungisi usoare sunt calmante, relaxante;

» manevrele mai viguroase activéazirculaia sangelui in
tesuturile profunde, ducand la o mai Buwxigenare a mychilor
si la indefrtarea mai rapi@a prodgilor de catabolism (combate
obosealsi ajuta refacerea funtionak dupa efort);

» manevrele scurtg vii, In ritm rapidsi energic, sunt stimulante.
6.1.2 Fricdiunea se adresedzn speciaktesutului celular subcutanat;

const Tn presiunisi deplagri ale tesuturilor moi subcutanate pesuturile

dure sau pe un plan dur (osos sau cartilagino$jnita elasticittii proprii.
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Din punct de vedere tehnic, flignea se execiutcu varful degetelor
in sens liniar (longitudinal sau transversal) circular (concentric sau
excentric), cu marginea cub#alradicina mainii (eminetele hipotenar si
tenan), palma sau pumnul.

Forme speciale

“wn

» transversdl, “in fierastrau” executad cu marginea cubitala
mainii, se apli& la nivelul tendonului lui Achile;

> 1n zig-zag, executatcu varful a 2-3 degete (index, medigis

inelar), se apligla nivelul coloanei vertebrale.

Varful degetelor se apligpe tegument, cu o anuripresiunesi sub
anumite unghiuri.

Se execut miscari circulare intr-un sensi apoi in sens opus,
deplasand mainile in limita mobiiii si a supleei normale atesuturilor
masate. Dup un nunar oarecare de rygiri executate pe o micportiune a
pielii, mana se deplaseaincet in vecidtatea locului masat, parcand este
cupring toat regiunea.

Presiuneasi amplitudinea miscarilor de frictiune va fi la Thceput
mai redus si de durai mai scurd, marindu-se progresiv, dadmecesiiti.

Dupa intensitatea presiunilgi a marimii unghiului, frictiunea poate
agiona superficial sau profund. Astfel, cu cat inietsa presiunilor ckge,
iar unghiul faa de planul regiunii respective scade, cu atdbaeaz mai
profund.

Efectele frigiunii:

» prin agiunea mecanic mobilizeaz tesuturile moi, le rireste

supleeasi elasticitatea, asuplizearegumentul;
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tot prin agiune mecanig se activeax circulaia locak (inrosirea
pielii), stimuland nuttia tesuturilor;

pe cale reflex are efecte de dutatcirculatoriisi trofice;
frictiunea prelungit, executat intr-un ritm lent, scade
sensibilitatea local scade contractura muscular reduce
incordarea nervoas

ritmul viu si miscarile scurte, dar viguroase, stimuléasistemul
nervos periferic;

frictiunile previn rupturile muscularg smulgerile de fibre, care

pot afirea la nivelul jongunii miotendinoase.

6.1.3 Framantatul (petrisajul) reprezirt prinderea mgchilor si a

altor tesuturi profunde, ridicarea lor, atat cat permisstiitatea proprisi

stoarcerea prin comprimare (intre degete sau detgetesi palma) sau prin

presiune pe planul profund.

Din punct de vederehnic se realizeax

>

frimantat ,in cul” pe loc sau deplasabil “in val”, care
reprezini forma tradiionak aplicabik tuturor segmentelor
corpului;

frimantat circularsi serpuit, care repreziat forma special
aplicabik segmentelor circulare sau tronconice;

frimantat intre marginile cubitale ale mainii, car@rezing
forma special aplicabik la nivelul peretelui abdominal etc;
frimantat cu pumnii, se aplicregiunilor voluminoase ale

corpului (fese, eventual coapse).

Pe regiunile intinsesi plate, famantatul congt in ridicareasi

apucarea intre degege radacina mainii a unei cute dgssuturi, care este
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stoard prin ducerea adacinii mainii spre degetesi prin comprimarea
acesteia pe planul dur, profund. dglarea se repgtde mai multe ori pe
acelai loc, apoi mainile se deplaséadin aproape in aproape, in axul lung
al grupelor de nychi.

Pe membre, imantatul se executcu mainile aplicate in cerc,
perpendicular pe segment. Mhii sunt prigi intre degetesi palme si
strai cu putere; presiunea seilsste apoi, iar mgchii se relaxeax
Manevrele se execude la gdacina membrelor spre extrerit presiunile
find Tnsi orientate spre sensul circt&d venoase a sangelui
(distal>proximal).

Pe masele mari de muhi, framantatul se executformand o cut
lunga de mychi, care este pridsintre degetai podul palmeisi strand ca
intr-un clate; cuta este ridicatsi apoi presdt pe planul profund,afa a o
sapa din mainki fara a desprinde palma de pe piele.

La nivelul abdomenului sed@mant tesuturile grase subcutanate, ,in
cutd” sau ,in val”; se execdto miscare de ridicargi presare intre ele a
tesuturilor, ori de ducere Tnaingeinapoi a cutei prinse intre degete.

Framantatul este procedeul cel mai bun pentru maseguturilor
profundesi in special al mgchilor.

Efectele fimantatului
Acestea se produc mai ales pe cale réfleomparativ cu cele
mecanice:

> ridicareasi strangereaesuturilor @rnoase dezvaltelasticitatea,

excitabilitateasi contractilitatea mgchilor;
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» prin stoarcere se comprimvasele profunde, se activdaz
circulgia, avand un efect trofic asupra organismului;

» prin frimantare sunt indégati produii de catabolism din
muschi;

» previne atrofia musculay

> Efectele famantatului se datoresc stiminl circulatiei si
troficitatii nervilor, mai ales ale celor motori. Din acesbt, se
indica in strile de atoniesi atrofie muscular secundar
imobilizarilor prelungite ale diferitelor segmente ale apalta
locomotor.

» manevrele lente, aplicate pe zone adergntefiltrate au efect
decontracturant;

» manevrele executate rapid induc efecte stimulante.

6.1.4Tapotamentul (baterea) cons in aplicarea unor lovituri
ritmice si usoare executate cu diferiténg ale mainiisi ale antebraului.

Din punct de vedertehnic, procedeele de tapotament se grupeaz

» manevre de tocat: cu marginea culiitdtubito-palmar sau
cubito-dorsal), cu 1/3 inferioar a antebralui, cu varful
degetelor (tangeial, ,in manunchi de nuiele”);

» manevre de datorit: cu palma in cupsau ventuz si cu pumnul
cubital sau palmar;

» manevre de plesit sau lipiit: cu faa palmai a mainii sau a
degetelor;

» manevre de percutat: cu varful degetelor.
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.rocatul” se executcu degetele ambelor maininute fga in faa.
Degetele intinse, dégate intre elesi usor flectate cad perpendicular pe
piele, de la o distad mica, intr-un ritm foarte viu, lovind cu partea lateral
si dorsah sau cu cea latetalsi palma#. ,Tocatul” se poate facei cu
marginea ulnara mainilor.

Intensitateamanevrelor rezuitmai mult din greutatea degetekbia
mainilor, decét din contrade musculare. Mainile cad moi, ggandu-se din
articulaiile pumnilor. Pentru a amplifica aceste manevre a&taug
inclinarea lateral a mainilorsi 0 miscare de #sucire a antebtalor n
prongie si supinaie. Braele trebuie & fie apropiate de trunchi, iar
antebrgele apropiate de regiunea masgientru ca loviturile & nu cad
prea de sus sa nu fie intense.

Pe regiunile sensibile, intensitatea loviturilatiuie & fie mai mia,
pe mase mari de mschi, medie sau mare.

Ritmul poate fi foarte viu sau rar lent (cap, regiune precordil

.Percutatul” este o forth de batere cu varfurile degetelogou
indoite. Manevra se exed@utu améandaoi mainile micate din articulgile
pumnilor, cu palmele orientate spre regiunea madd@inile se mjca
alternativ sau simultan, intr-uitm foarte viu.

Intensitatea loviturii trebuie 4@ fie unici, rezultat al greatii
mainilor.

Manevra se poate executa cu varful unui singueteg

.Plesaitul” este 0 manevrde lovire cu fea palmai a degetelogi a
mainii. Se execdtcu mainile moisi usoare, prin mycari suplesi repezi.
Miscarile se execut activ, cu 0 maih sau cu amandaumainile, numai atat
cat este necesat se ridice antebtale la o Téaltime potrivii, apoi acestea
cad pasiv, alternativ sau simultan pe regiuneaedtsf. Intensitatea
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loviturii depinde numai de greutatea proprie a wresegmente. Loviturile
active sunt mai puternice, dar pot deveni dureroBse& manevrele sunt
tangeniale, efectul lor excitant este diminuat. Se ifidic masajul excitant
al unor regiuni intinse acnoasssi putin sensibile.

.Batatoritul” se deosebge de ,plesait “ prin felul de a lovi cu
palmele si degeteletinute bine intinsesi foarte apropiate de supraa
masai. Ritmul mkcarilor este foarte viu, iar loviturile sunt scurte.

Manevra se poate executa in dloawoduri:

* cu degetelesi palmele stranse “inags”- batatoritul este mai ptn
aspru;

e cU pumnul: este o manévmai puternig, indicai mai ales n
masajul regiunilor musculoase putin sensibile, la persoanelénitoasesi
viguroase. Se executtu pumnul incomplet inchis; intensitatea manevrei
creste dad se executcu pumnul inchis sau cu marginea uinapumnului.

> Efectele baterii variazi in fundie de intensitateasi ritmul
loviturilor, de suplgsa mgcarilor si de sensibilitatea pielisi a
tesuturilor masate.

> Actiunea specifig este excitartsi se valideaz prin intermediul
nervilor periferici.

» Tocatul, plesaitul si batatoritul executate intr-un ritm rapid, cu
intensitate mai marg un timp mai indelungat, goneaz asupra
nervilor vasomotorisi provoaé, prin vasodilatae, un aflux
crescut de sange in regiunea m@sabre se inrmste si se
ncalzeste.

» Manevrele baterii reduc in timp sensibilitatea Hensenzitivi.
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» Excitarea nervilor motori produce o gtere a tonusului muscular
si chiar o contrage a fibrelor musculare,afa a se produce un
lucru mecanic.

> Baterea are efecte stimulatoare asupra citieulgi nutritiei
tesuturilor profunde, secundar dezvoltand profiletfungionale
ale muychilor; se indid@ in tratamentul atoniegi/sau atrofiilor
musculare posttraumatice.

Percutatul, la nivel toracic, favorizeéazeliminarea sectglor
bronhice.

Manevrele de batere sunt contraindicate in trattuhefeciunilor
dureroase, contracturilor musculare, spasmelors@baenusculare.

6.1.5 Vibratiile constau din imprimarea fesuturi a unui nugr
cat mai mare de rggari oscilatorii pe unitatea de timp; ele se exéqé loc
sau cu deplasare latetal

Miscarile sunt asemnatoare unui tremurat continugi rezulé din
contragiile alternative ale mgchilor agongti si antagongti ai degetelorsi
mainii pe de o partesi ai antebrgelor si bratelor, pe de ait parte. Din
aceast cauz, vibraiile manuale sunt obositoaig greu de executat, de
aceea se completeagau se inlocuiesc cu forme instrumentale.

Vibratile manuale se executcu varful degetelor sau cutéalor
palmag, cu podul palmei sau cuddicina mainii, cu palmai cu degetele
ntinse sau cu pumnul inchis.

De regud, vibraiile se apli@ pe potiuni restranse, dar se pot efectua
si de-a lungul unui nerv, mgahi, Tn jurul unei articulg sau pe un segment.

Frecverra si amplitudineadepladrii mainilor sunt variabilei induc

efecte opuse.
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Manevrele finesi prelungite sunt lingtitoare, reduc sensibilitatea
pielii si atesuturilor superficiale, producand o sarede amatre, inclzire
si relaxare.

Vibratiile executate cu ritm rapigi amplitudine crescétau efecte
excitante asupra sistemului nervos central, glaefecte estetice, prin
reducerea stratului adipos.

La nivelul toracelui produc expulzia segiter bronsice, atunci cand
sunt executate cu amplitudineizsota.

Vibratile manuale se comhin cu netezirea, frigunile si
framantatul.

Miscarile vibratorii, care au o amplituding o intensitate mai mare
decéat vibrdile obisnuite, se numesdtrepidgii. Aceste procedee au in
general acelaa efectesi indicatii ca si vibratiile; se apli@ indeosebi pe
Spatesi pe torace.

Trepidaia toracelui se asocidaz cu mkcirile de respirge,
accentuandu-se spre siéul inspirgiei, al expiraiei si al pauzei respiratorii.

Aplicate pe toracsi pe abdomen, vibtale produc efecte reflexe
profunde, decongestionantg calmante; sunt folosite, dapindicgiile
medicului, in tratamentul unor atemi dureroasesi congestive ale

organelor interne.

6.2 PROCEDEELE SECUNDARE DE MASAJ

intre procedeele sau manevrele principale de maaaj dup
efectuarea acestora, se intercaleaau se adadgo serie de alte céateva
manevre numite ajatoare sau secundare, care completeariunea

procedeelor fundamentale.
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Unele dintre aceste manevre secundare @diiv cele principale, pe
care deseori lagi insgesc, altele au caractere tehnice progrivin sa
Tmbogiteasd procedeele de baale masajului.

Cele mai importante manevre ajatare sunt:

» cernutulsi rulatul;
presiunile;
traaiunile si tensiunile;

scutusrile;

YV V V VY

ciupirile si pendgirile.

6.3. Rulatul si cernutul se apli@ segmentelor circulare sau
tronconice.

Rulatul const in prinderea segmentului respectiv intreele
palmare ale mainilor cu menerea degetelor in extensie. Mainile se
deplaseaz ritmic, alternativ, de jos Tn sus, antergrposterior sau invers,
prin ridicari si presiuni alternative.

Au agiuni relaxante, decongestive asupra maselor muscgla
redau suplga structurilor masate.

6.3. Presiunile constau in ajsari superficiale sau profunde.
Se aplid in diverse moduri:

> simple;

» asociate cu mgcari respiratorii n ritmul frecve@i respiratorii

normale (16-18 respitiape minut);

» asociate cu vibra, sunt numite presiuni vibrate.

Presiunile puternice produc asupra pielii soag ischemie infiala
cauzail de sdderea afluxului de sangeitee zona masat urmat de
hiperemie local si sciderea sensibiliti pam la anestezie, #derea
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tonusului muscular locaji secundar, relaxare musculagi sciderea sau
dispartia oboselii. Pe acest tip de ,presiune profiinek bazeax tehnicile
masajului reflex, care folosesc fie zonele de ia@ev metamerig (ce
urmiresc dermatoamele) descrise de Headnodificate de Henseni
Schillak, fie punctelgi meridianele din acupunctura tradnak chinez.

Efectele pozitive asuprgesuturilor perimusculargi periarticulare
sunt induse prin intreruperea arcurilor reflexailgelul dermatoamelor sau
miotoamelor, Tn sens viscero-musculo-cutanat.

6.3. Tractiunile, tensiunile si scuturirile aaioneaz mai ales
asupra articul@lor si tesuturilor periarticulare.

Traadiunile se realizeaizin axul longitudinal al segmentelor.

Tensiunile sunt rgcari pasive, executate pe axele descare ale
fiecarei articulaii.

Scutuérile constau in mgcari oscilatorii ample, executate ritmic la
nivelul membrelor sau ale segmentelor acestora.

Tragiunile si tensiunile realizeazintinderea elementelor articulare
si periarticulare, precursi sciderea presiunii intraarticulare.

Tensiunile cresc mobilitatea articulamai ales dujp fracturi, cu
condtia s fie executate cu blangeblandsi sa atingi amplitudinea maxi
de micare; mgcarea brust si exagerat poate produce contractur
musculai si, secundar, redeschiderea focarului de fractur

Efectele scutdirilor depind de ritmul execiei. Astfel, ritmul rapid
va declaga efecte stimulante locake generale, in timp ce ritmul lent va
avea efecte relaxante.

6.3. Ciupirile si pengirile se aplid@ pe potiunile musculoase ale
membrelor. Difereta consi in prizele cu care se realizéaAstfel, ciupirile
se execut cu prizi mica (intre policesi index), cu prizZ medie (intre podul

palmeisi degete) sau mare (intre varfurile degetelor ceétni maini).
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Aplicate in ritm rapid, au efecte excitante.
in general, orice procedeu de masaj poate indfemeestimulante

sau relaxante prin modificarea ritmului, a inteft8igi a presiunii.

6.3. MASAJUL SPECIAL

Masajul special utilizeaz in general, tehnici clasice, respectiv
neteziri, friaiuni, vibraii si presiuni.
Masajul special include mai multe procedee, dirnteee vi le
prezenim pe cele mai des utilizate.
Masajul reflexogen.
Masajul instrumental.
Hidromasajul.
Masajul cu gheg.
Masajul limfatic.

Masajul cu jet de aer cald.

YV V. V V VYV VY V

Masajul cu bule gazoase naagic.

= Masajul reflexogen se bazedz pe influena reflexa a unor
manevre clasice aplicate pe zonele de pti@etureroas tegumentar sau
periostai.
Aceasi categorie include tehnicile:
* tehnica Cyriax;
* tehnica Vogler;
* tehnica Knapp;

* masopunctura chinezeasc
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* masajultesutului conjunctiv;
* masajul pe zone reflexogene Head.
» Tehnica Cyriax numiti si masaj transversal profundse execut in
urmatoarele etape:

1. Se depistedzpunctul ligamentar sau tendinos cel mai dureros,
prin palpare diredt sau prin crgterea tensiunii musculare
obtinuta prin contrade izometri@.

2. Se apli@ pe acest punct dureros fie policele, fie indexiul
mediusul suprapuse.

3. Se execditfrictiuni circulare, concentrice sau excentrice, deamic
amplitudine, antrenand pielea perpendicular pecgirdibrelor.

Durerea produs trebuie & fie suportabi; presiunea este foarte
usoal la Tnceputsi se intensifid pe nisul@ ce durerea scade; durata
sedinei nu va defsi 20 de minute.

Masajul transversal profund realizéaznlaturarea aderealor
fiboroase secundare traumatismelor aparatului lo¢omdrin mobilizarea
transversdl a tesuturilor moi se refac zonele de clivaj de alunecare
fiziologica ale mychilor si ale tendoanelor. Are o ggne trofica locah,
producand hiperemig diminuarea durerii la locul de aplicare.

Tehnica Cyriax se folosee 1in tratamentul tendinitelor,
peritendinitelor, miotendinitelor, leziunilor mudate cicatrizate, in
sechelele dupentorse.

Este contraindicatin stadiul acut al af@anilor amintite anteriorsi n
afeaiunile inflamatorii ale aparatului locomotor.
» Tehnica Vogler (masaj periostal)consti Tn depistarea punctelor

dureroasai aplicarea de presiuni la acest nivel; presiuséeexecuit fie cu
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varfurile degetelor foarte bine intinse, fie cuicutétiile interfalangiene
proximale ale indexuluii mediusului flectate.

Intensitateai durata presiunilor se vor adapta toleearbolnavului.
Durerea declagata are urnitoarea evoltie: este destul de intenhda
nceput, devine suportabipe parcursi dispare la sfait.

Presiunea se exertitimp de 2-3 minute pe fiecare punct, fiind
insaita de friaiuni circulare. Manevra se poate repeta de 2-3periun
punct, apoi se trece pe alte puncte dureroasdparea

Sedinele se repétde 2-3 ori pe &tamara, pari la vindecare.

Masajul periostal combate fenomenele congestige;ahtractut si
le atenueazpe cele dureroase, prin aplicare pe zona de pi®iperiostal
nvecinai zonei afectate. Dezavantajul metodei coistfaptul & pacientul
are dureri pe toatdurata apliarii presiunii.

Masajul periostal poate fi folosit in tratamenséchelelor dup
afegiuni traumatice ale aparatului locomotor, care neteaz tesuturile
ligamentaresi musculare.

» Tehnica Knappreprezini practic presiuni profunde, centripete executate
la nivelul:

1. sistemului venos al membrelor inferioare, pentrevpnirea

stazei;

2. abdomenului pentru efectul anticonstipant;

3. punctelor dureroase care corespund: tiker musculare,
tendinoase, ligamentare, zonelor de emgigeaale nervilor,
zonelor de fibroz

Masajul congt in presiuni moderate urmate de fiioi circulare,

concentrice sau excentrice, repetate de 40-50ide or
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» Masopunctura chinezeagc(presopunctura)este o tehnic derivat din
acupunctut; aceasta necesitcunoaterea perfedt a localizrii punctelor
asupra érora se agoneaz prin masaj.

Punctele sunt situate pe anumite meridiane; lalulivacestora se
execud frictiuni superficiale, cu pulpa degetelor sau chiar unghia,
Tnlocuind astfel acele.

Acest procedeu are ca efecte reducerea dureagpmarea tonusului
muscular si realizarea relayii musculare. Procedeul se folgge in
afeaiuni musculare, cum ar fi: miozitele de efort, qawcturile musculare
din artrozesi periartrita scapulohumetglin afec¢iuni ale sistemului nervos
periferic de tip nevralgie, in tendinigeentezite.

» Masajul gesutului conjunctivse bazeazpe efectul stimakii nervilor
periferici, prin Tintindereatesutului conjunctiv, cu aspunsuri reflexe
vegetative.

Se procedeazastfel:

1. se intindetesutul conjunctiv prin plasarea policekiia inelarului
pe tegument;
2. se deplasedaztesutul, in limita elasticiti maxime, prin tragune
pe masa tisulér in diregia policelui, care execiib addugde maxiri.
intinderile se vor doza in futie de pragul durerii, care te
treptat, ca urmare a ,dezechilibrului vegetativ”.

Se recomariin: miogeloze, cicatrici, periartiitscapulohumera)
dureri lombosacrate.

» Masajul pe zone reflexogene Heask bazeazpe faptul & un anumit

neuromer inervedazprin fibre nervoase vegetative o arie viscergl in
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acelgi timp, prin fibore nervoase somatice, o supt@faine delimitai a
tegumentelor, nunitdermatom.

Dupa Mackenziesi Head, in cazul suferiai unui viscer, impulsurile
plecate de la acest nivel sunt proiectate de c¢etaiamici pe zonele
somatice ale pielii. In acest fel se explisenzdile de hiperestezie sau
durere proiectate pe tegumentele abdomenului dieptdr organului
subiacent sau pe zone ale pielii situate la distan

Principalele zone reflexogene ale abdomenului rpemhasajul
diverselor organe sunt ugtoarele:

* epigastrul, pentru stomac;

 hipocondrul drept, pentru ficaitvezicula biliak;
« flancul drept, pentru colonul ascendent;

» flancul stang, pentru colonul sigmoid,;

» zona ombilical, pentru intestinul sulve;

* hipogastrul, pentru vezica uriraar

Pentrul masajul acestor zone, pacientdl ist decubit dorsal, cu
genunchii deprtati.

Masajul zonei stomacului se aglitn epigastrusi in hipocondrul
stang. Se incepe cu o marieealmand, prin neteziri circulare, in sensul
acelor de ceasornic, pe intreg peretele abdonyinahai apoi in zona
epigastrid.

Masajul zonei ficatuluisi a veziculei biliare incepe prin neteziri
circulare in sens orar la nivelul peretelui abdahiapoi netezirea incepe n
epigastru, trece pe sub rebordul costal drepti ganpartea lateral a
hipocondrului drept. Se mai pot efectua vibreu degetele sau cu palma in

timpul expiraiei.
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Masajul intestinului suire se efectue&azin zona ombilical, cu
efect calmant; se incepe cu neteziri circulargatetelui abdominal, in sens
orar, continuate cu neteziri circulare in jurul olchlui, tot in sens orar.

Masajul colonului se face cu scopul de a-l stimpéa segmente,
ncepand din flancul drept, trecand prin epigagtapoi in flancul stang. La
nceput se efectueazin efleuraj al peretelui abdominal, dugare se trece
la executarea unor neteziri cu ambele maini, irsideacelor de ceasornic.
Manevrele incep in fosa iliacdreapd, de la nivelul cecului de-a lungul
colonului ascendent parda unghiul hepatic, apoi spre stanga, de-a lungul
colonului transvers para unghiul splenic; apoi, netezirea se face inpes
flancul stang pénla fosa iliad@ stang, de-a lungul colonului descendent
sigmoid. Se poate aplicg percutarea efectuatcu varful degetelor, pe
acelai traseusi in acelai sens.

Masajul pe zonele reflexogene ale abdomenului riasaz
normalizarea fun@dlor motorie si secretorie ale aparatului digestiv,
absorbia si evacuarealor biliare. Este indicat in dischineziile biliarén

tulburarile de motilitate gastrig in constipai atonesi in ptoze viscerale.

= Hidromasajul include:
» masajul subacval;
» dus-masajul.

» Masajul subacvaldusul subacva) se execut cu corpul in imersie
totalh sau pawala folosind jeturi de ap caldi sub o presiune de 0,5-6
atmosfere; atoneaz prin factorul termigi prin cel mecanic.

Tehnica de exetie: masajul subacval este precedat de imersie cu o
durat de 5 minute pentru acomodarea pacientului cu testyr@ (34-40°C)
si presiunea hidrostatic Apoi, jetul se va dirija din adancime spre
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suprafai, de la o distagd de 5-10-15 cm de corp in linii drepte, zig-zag,
cerc sau punctiform, pe zonele dureroase.

Se evil reperele osoasg periostul.

Se incepe cu presiuni mici, care vorstedreptat; sawnea duzelor
va crgte de la 40 la 120 ciiar incidena unghiului va sidea de la 90° la
30°.

Temperatura apei se scade treptat cu 3 [289°C.

Sedinta incepsai se finalizeaz cu masajul picioarelor.

Din cauza vasodilati@i profunde exigi riscul hipotensiunii
ortostatice, de aceea pacientul nu ¥ei§ cada decat dédpevacuarea apei
si efectuarea unui guece.

Avantajeledusului subacval:

1. Permite o relaxare optima musculaturii sub @ianea factorului
termicsi a presiunii hidrostatice.

2. Realizea un confort deosebit pentru pacient, presiunedyetle
apa fiind mai agreabil, deoarece aceasta este regfaliii funaie de
sensibilitatea zonei tratate.

3. Permite un masaj mai eficient, in profunzime, dgwéh masaj
manual, Tn zone ale corpului cu straturi mariteégut adiposi muscular:
lombele, feselegoldurile.

4. Este mai ptin obositor pentru persoana care-l exécut

Dezavantajeleprocedurii sunt ur@toarele: necesit o instalare
perfect a compresorului electrig a vanei, echipament de protiecpentru
persoana care apliprocedura.

Masajul subacval are uatoareleefecte

1. realizeaz o vasodilatae profundi in zona de aplicare,

favorizand procesele de respeh
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produce relaxare muscuar
3. favorizeaz (inlaturarea proceselor adetmte secundare
afediunilor inflamatorii sau traumatice ale aparatului
locomotor;
4. stimuleaZ activitatea motorie a unor organe abdominale.
Procedura estendicatz Tn tratamentul edemelor, al proceselor
aderemale, al redorilor articulare secundare traumatismeaparatului
locomotor, Tn revenirea supde cicatricelor dureroase daipleziuni
musculare, n contracturile musculare antalgicentrpe stimularea
peristaltismului intestinal in constigige atone, Tn celulit si in obezitate.
» Dus-masajul const Tn proiectarea unor jeturi verticale dex aaldi
sub diverse presiuni, la o temperétadie 38°C; jeturile aoneaz de la o
Tnaltime de circa de 60 cm.
Durata procedurii este de 5-10 minyiese apli@, de obicei, pe
spate, torace, abdomen sau membre.
Efecte vasodilatde profundi, exteriorizai prin hiperemie
important, efect tonifianki resorbant, relaxatai sedativ.
Indicarii: mialgii, sechele dupfracturi, entorse, luxa, nevralgii,
spondiloze, procese adetiate abdominale postinflamatorii.
= Masajul cu gheaa (crioterapia) const in aplicarea locélde
gheaa, concomitent cu efectuarea unor manevre de presiufrictiune.
Astfel, se induce rapid un efect analgezic de dafiraVasoconstriga
initiala este urmatde o vasodilatée acti\a, reagionak.
Crioterapia estandicatz Tn tratamentul escarelor, al afienilor
posttraumatice acutgi nu numai, reprezentand un mijloc excelent de
analgezie ligamentarmusculak, articulag sau a zonelor de inger.

= Masajul instrumental include printre altele:
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» masajul pneumatic;
» vibromasajul.

» Masajul pneumaticfoloseste aparate cu maon gonflabil, care
realizeaZ presiuni locale continue sau intermitente, cu tefiaworabil
asupra circulgei de intoarcere, venaasi limfatica, de aceea se recomand
n tratamentul edemelar limfedemelor.

» Vibromasajul const in aplicarea unor manevre clasice de masaj
(neteziri, dar mai ales vibtig cu ajutorul unor aparate.

Avantaje
1. Oscilagiile se pot regla ca amplitudiefrecvena;
2. Nu solicit maseurul, de aceea duratadinei poate fi
prelungit.
Dezavantaje
1. Sunt mai ptin agreabile decat manevrele manuale, care se pot
adapta cu gurinta configuraiei anatomice a zoneisi
sensibilittii locale;
2. Ofera 0o ganmi redus de manevre, comparativ cu masajul
manual.
= Masajul asociat cu contratia izometrici este o tehnic
special, care faciliteaz relaxarea mgchilor.
= Masajul limfatic stimuleaZ prin manevre lente, dar ferme,
evacuarea lichidului intersithl excedentar pe cale limfaiic
Prizele se orientedzde-a lungul vaselor limfatice, in ditex de
evacuare a acestora.
Regiunile corpului se abordeain urnmitoarea succesiune: fial
cele apropiate de canalele limfatice dreptstang si apoi cele mai
ndepirtate.
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Stimularea evacuii limfatice este susuta de crgterea tonusului
vagal, datora@t manevrelor blande, liglitoare.
Drenajul limfatic manual se poate executa prinadetnici:

a) Tehnica apelului sau a aspirei. Este realizat numai la nivelul
colectorilor limfatici. Mana se deplaséain mod progresiv din partea
proximak in cea distal dar presiunea este oriertén sensul reintoarceri
limfatice. Are ca scop golirea colectorilor careemigaZ regiuneasi sa
exercite un apel sau o aspiesasupra regiunii infiltrate propriu-zis.

b) Tehnica resorliei: mana exercit presiuni intermitente, blande, pe
zona infiltrati, realizdnd o succesiune de presiuni urmate dexarda
tisula. In cursul relarii, tesuturile comprimate reiau forma tiaia; n
acest moment capilarele limfatice se deschid peatiisa 4 penetreze
moleculele excedentare din sip& intersttial. Tehnica poate fi utilizat
numai atunci cand capilarele existiu cand suntcde inlocuire a acestora.

Masajul clasicsi unele forme ale masajului special pot fi exeautat
chiar de subiect, sub fornaatomasajului

Avantaj: intensitatea manevrelor este cel mai biozak.

Dezavantaje: se pot aborda doar cateva reg#unpresupune

cunagitinte temeinice multidisciplinare.

0 INDICA TIILE MASAJULUI
in funaie de simptomelai semnele prezente, se inglianumite
manevre de masaj.
> Edemele beneficiazde efleuraj, presiuni locale, profunde; in
insuficiertele circulatorii venoasgi/sau limfatice se efectueaz

si frictiuni.
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> In infiltratele subcutanatgi nodulii musculari indura (apar in
nevralgia sciatig, crurah, cervicobrahial, lombalgii, artroze) se
efectueaz frictiuni superficiale locale circulare; manevrele se
efectueaz de la periferia zonei afectate spre locul dureros.
> Durerile ligamentaresi tendinitele se tratedz prin masaj
transversal profund (tehnica Cyriax).
> In crampesi contracturi musculare se indimeteziri lungi, cu
ritm si intensitate sizuti, urmate de fimantatul profund (este
utila aplicarea deatdura - Solux).
in hipertoniile de origine centialse efectuedsz neteziri lungi pe
muschii antagongti, deoarece este contraindicahasarea mychiului
spastic, efectele relaxante fiind induse reflex.
Tulburarile trofice si leziunile cutanate beneficiazle masajul trofic,
care congtin:
* Mobilizarea viguroas a planului profund cu ajutorul planului
superficial,
» Crioterapie n escare;
* Framantat cu priZ mica, n cicatricele postarsuri sau cheloge
Cu prizz mare, in vergeturi.
7. MASAJUL PARTIAL SI GENERAL — TEHNIC A

in funaie de mirimea supraf@i corpului pe care este aplicat,
masajul poate fi de dadeluri.
0 Masaj patial:
> regional;
> local.

0 Masaj general.
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Masajul parial — regional se aplid pe suprafge sau pafuni bine
delimitate din punct de vedere anatomsic functional: pe regiuni ale
trunchiului, pe segmente ale membrelor.

Masajul parial — local se apli@ pe girti mai mici sau pe anumite
elemente anatomice: pe o artigidape un grup de myahi, pe un tendon, pe
un manunchi vascular.

Masajul generalconst din prelucrarea metodica tuturor grtilor

moi ale corpului, masand pe rand toate regiuniggmentele anatomice.

7.1 MASAJUL PARTIAL

Tehnica masajului paal este diferi, in fungie de formasi
structura fieérei regiuni.

7.1.1 MASAJUL TRUNCHIULUIL. Din punct de vedere al
tehnicilor de masaj, trunchiul prezinttrei regiuni: spatele, peretele
abdominaki peretele toracic.

7.1.1.1 MASAJUL SPATELUI

Pozria. Cel ce urmedizsi fie masat estesazat in decubit ventral, cu
fruntea sprijinii pe dosul mainilor sau cu capuisucit intr-o partesi cu
braele intinse pe larigtrunchi. Maseurul &tsausade pe un sunel in
stanga subiectului.

Pe spate se pot aplica toate procedeele princijigalmasaj. Masajul
spatelui se incepe privetezirilungi si lente, incepute n regiunea sagrgt
continuate in sus péna baza gatului. La Tnceput, palmele cu degetele
intinsesi apropiate se indreapin sus de-a lungul coloanei vertebrale,gpan
n regiunea cefei, ddpcateva manevre, palmele se initegaz incet n
sens latera$i cu degetele deyptate intre ele alunéda Tnceput paralel cu
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coloana vertebral apoi oblic, peste omoplasi umar; apoi mainile se
indreapi, pornind din regiunea saciatpestesolduri, coaste, omopiasi
umeri.

Dupa netezirea cu ambele maini, se efectdaaanevre alternative.
Ritmul miscarilor creste progresiv.

in masajul stimulant, manevrele lungi de aluneanet urmate de
manevre scurte executate in ritm viu, urcgmdcoborand pe intreaga
suprafai a spatelui.

Manevrele scurte, locale se exécpe segmente, de o parte sau de
alta a coloanei vertebrale: pe fese, pe regiungdad@, pe flancuri, pe
coaste, pe spal interscapular, pe omoplasi pe umeri. Manevrele se pot
executa cu o singaimari sau cu ambele, simultan sau alternativ.

Fricriunea se execut cu palmele intinse, pe pami mai reduse cu
degetele, iar pe spatele mai musculos,ackicina mainilor, podul palmei,
marginea ulndra mainii sau cu pumnul.

Manevrele se execuinsistent, adaptandu-se la relieful regiuniia
grosimessi consisterga pirtilor moi.

Framantatul se execut formand o cut de pielesi tesuturi intre
varful degetelor flexate, cu punct de sprijin pel@si radacina mainii, care
preseaZ si strange cuta de jos in sgs dinapoi-inainte. Fimantatul se
execui pe toai intiderea spatelui, dar mai ales n lungul coloane
vertebrale.

Framantatul este urmat de manevratdeat cu marginile ulnare ale
degetelor, executat in ritm viu, de o pajitele alta a coloanei vertebraje
apoi pe prtile laterale ale spatelui. Pe omaplamerisi pe pirtile laterale

ale spatelui, tocatul se exegweu faa palmai a degetelor.
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In continuare se executbatatoritul percutai numai cu varful
degetelor, care cad aproape perpendicular pe piglapaz plesaiitul
executat cu fia palmadi a degetelor sau cu palmele intinse, iar laaurm
batatoritul cu palmele intinse sau stranse ,AnsC.

La persoanele sensibile se ajlia sfasit, o netezire vibratorie sau
zig-zag de-a lungul coloanei vertebrale, manevre aa efect lingtitor.

La persoanele robuste, duptapotament se ap#ic presiuni
ascendentsi descendente, de o parje de alta a coloanei vertebrale,
executate cu palmele, simultan sau alternativ.

Masajul spatelui se incheie cu o netezigeatd, lent si prelungi,
dupa care spatele se acop&u un prosop.

Masajul spatelui este indicat in tratamentul déloa coloanei
vertebrale, al bolilor degenerative sau inflamaie coloanei vertebrale, in
combaterea hipotoniei sau atoniei musculare, intractura muscular

paravertebral

7.1.1.2 MASAJUL PERETELUI TORACIC (regiunea anterioar si
laterak a pieptulu)

Pozria. Cel ce urmeara fi masat este in decubit dorsal, rezemat pe
un plan gor inclinat, cu capul sprijinit mai sus decat troiot. Pentru
masajul grtilor laterale se duc brale in susi se pun mainile sub ceafiar
la nevoie seasucate puin trunchiul pe partea op@isegiunii pe care dorim
si 0 magm. Maseurul st in picioare sagade pe un scaun, in dreapta celui
pe care-l maseaz

Masajul peretelui toracic se incepe wmeteziri usoare si ritmice,

executate cu o0 mérsau cu amandd@aumainile, care alunécsimultan sau
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alternativ, de la baza toracelui spre regiuneanakersi spre umeri.
Alunecirile se indreajt apoi pe prtile laterale ale toracelui de-a lungul
spdiilor intercostale, ocolind regiunea maraar

Netezirile sunt la Tnceput lungi lente, cuprinzand toatsuprafsa
anterioad si partile laterale ale toracelui; apoi netezirile sunti meurtesi
mai desai se apli@ pe suprafge mai ptin intinse: coaste, stern, umeri.

Fricfiunea se execut cu degetele, cu palmele, cu marginea ulnar
sau cu #dacina mainilor. Manevra se efectuégee toai suprafaa toracelui,
dar mai ales peaptile musculoase.

Framantatul Tn ,cuti” se execut la marginea inferiodar a
muschiului pectoral, care este prins intre pokiceestul degetelor.

Tocatul §i percutatul se folosesc mai pim, evitand regiunile
precordiad si mamas.

Masajul toracelui se incheie cu o netezigeausi, calmani.

Dupa masajul toracelui se indicateva respita ample, cu presiuni
pe baza toracelui, in expiia

Masajul toracelui esteindicat in: atrofile si insuficiertele
functionale ale toracelui, ddpboli ale aparatului respirator, la debili, la
convalescem, la cei cu boli cronice.

7.1.1.3MASAJUL PERETELUI ABDOMINAL

Pozria. Este aceaacu cea de la masajul peretelui toracic. Pentru a
mari relaxarea mgchilor abdominali se recomaidca subiectul &si
flecteze ptin genunchiisi soldurile si sa-si sprijine picioarele peitpi.

Masajul se incepe cu oetezire orientai in sensul circulgei

venoase. Alunegile se execut la Tnceput in regiunea supraombiligain
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sus paa peste arcurile costale, apoi lateral spre flanagiexecut apoi n
regiunea subombilical in jossi Tnauntru, spre simfiza pubiéan

Manevrele pot fi executate legate intre ele pintmiscare de
alunecare: palmele pornesc din regiunea ombilitakus paila coaste, pe
care le defsesc, apoi seasucesc in afér in sensul spalor intercostale,
ajungand 1in flancuri; de aici cobdarnnauntru, parcurgand regiunea
subombilicai si fosele iliace.

Manevrele de netezire se execlént si prelungit, Tncepand cu
varful degetelosi terminand cu ddacina palmelor, cand se indreafm sus
si lateral, si invers, atunci cand se indreaph jossi Thauntru. Miscarile se
execud simultan sau alternativ, de o pagtele alta a abdomenului.

Alunecirile se pot efectugi pe o potiune limita&: fosele iliace,
flancuri, regiunea epigastéic regiunea subcostal in aceast situgie,
manevrele sunt mai scugiemai frecvente.

Fricfiunea este procedeul de hain masajul peretelui abdominal.
Manevra se execitcu palma intreag cu podul palmei sau cuidacina
mainii, mai rar cu marginea ulfiaa mainiisi foarte rar cu degetele. In
situgia Tn care persoanele sunt foarte sensibile (skajachanevrele se vor
executa ferm, amplg intr-un ritm rapid.

Framantatul nu influeneaz prea mult musculatura peretelui
abdominal. Pentru influgarea straturilor subcutanate se apfiéimantatul
»iN cutd”. Cuta este prins intre degetesi palme si prelucrai insistent;
manevra se repetdin aproape in aproape, pe toattinderea peretelui
abdominal.

Se aplia in continuare o forthdetocatcu varfulsi pulpa degetelor,

executat gor si suplu, tangemal la suprafga abdomenului.
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Se mai poate executpercutatul cu faa palmaii sau dorsal a
degetelor, prelungit cu o scaidlunecare pe piele.

Chiar dad abdomenul este musculgsrezistent, nu sunt permise
alte procedee de batere.

Masajul peretelui abdominal se incheie cu o0 nefezyoas,
superficiad, linistitoare. Du@ masaj, se recomaidateva respita ample.

Masajul peretelui abdominal are efecte Tn primuhdréasupra
elementelor anatomice ale peretelui, dasupra organelor abdominale.

Indicgiile si contraindicaile masajului abdominal se vor stabili de
catre medic, in urma exandni atente a intregului abdomen, atat a

peretelui, cagi a organelor intraabdominale.

7.1.2 MASAJUL MEMBRELOR INFERIOARE

Masajul membrelor inferioare se face de preténre segmente.

Pozria. Pentru masarea t& posterioare a membrelor inferioare,
pacientul va adopta pa| de decubit ventral, iar pentru masaregeife
anterioare, pacientul va fi in decubit dorsal. Remhasajulsoldului si al
partilor laterale ale coapselor se poate utiliza pazle decubit lateral.

7.1.2.1 Masajul fetei posterioare a membrelor inferioare se
ncepe cu regiunea fesiese contind cu coapsai se incheie cu gamba.

1. Masajul regiunii fesiere se incepe cuweteziri executate cu
ambele maini, care alunetn sus spre regiunea lombain jos spre coapse
si lateral spresolduri.

Urmeaa fricfiuni energice executate cu podul palmei, édicina

mainii, ,mara peste maif, cu pumnii inchgi.
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Framantatul muschilor fesieri se execatfolosind ritmic greutatea
corpului, pentru a #ri presiunea manevrei. Ftianea se poate combina cu
framantatul.

Tocatul se execut cu marginea ulnara mainilorsi a degetelor.
Batatoritul se face cu pumnul deschis sau inghisu marginea ulnéra
mainilor.

Masajul se incheie cu netezgiescuturat vibrator.

2. Masajul coapseinecesii multa vigoare pentru a putea influan
musculatura voluminoas acestui segment.

Netezirease execut cu ambele palme aplicate in cerc in jurul
coapsei. La inceput, se execwalunedri lungi si lente, apoi scurte, dar
patrunzitoare, ,in pieptene”, executate cu pumnii Techi

Frictfiunea se poate executa cu podul palmei, aicina mainii sau
»,Man peste mai'.

Procedeul de bézal masajului coapsei estieimantatul, ,in cerc”,
»Serpuit” si, mai ales, ,in cut’.

Tocatul, plesditul si batatoritul se executcu putere, pe rand sau
combinate intre ele.

Cernutul si rulatul coapsei riresc suplgea tesuturilor si combat
ncordarea nmychilor.

Masajul coapsei se incheie watezireusoai, care se poate executa
pe toai intinderea feei posterioare a membrelor inferioare.

3. Masajul gambei. Pentru relaxarea mchilor posteriori ai
gambeisi In special a tricepsului sural, subiectul va §ezat in decubit
ventral, cu genunchiulsor flectatsi cu piciorul in yoan flexiune plantat;

gamba se meime in aceastpoziie fie cu ajutorul unei maini, fie sprijinind-
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0 pe un genunchi al maseurului, pe un obiect sayplaeul inclinat al
banchetei.

Masajul gambei se incepe aluneairi lungi, care pornesc de la
calcai si depisesc in sus articufia genunchiului; se contiducu aluneari
scurtesi vii, prin care se prelucreaze rand tendonul lui Achile, machii
gastrocnemiengi spgiul popliteu. Pe tendonul lui Achile se aglineteziri
liniare, scurte, in lungul acestuia sau transversal,fieastrau”.

Pe partea @&noas a gambei, alunédle vor fi mai apsate si
executate continuu sau sacadat, cu podul palmeiidigina mainiisi cu
degetele Tndoite n pumn, ,in pieptene”. Intagapopliteu netezirile trebuie
sa fie mai superficiale.

Frictiunile se apli@ Tncepénd dinapoia maleolelor, in lungul
tendonului lui Achile, mergandu-se in sus, anb genunchi.

Se framanta cu o maa sau cu ambele maini masa golilor
posteriori ai gambei.

Manevrele ddaterese apli@ mai ales pe parteammoad, dupi care
urmeaz rulatul regiunii. Scuturarea membrului inferior in intregime se
execud n felul urmitor: se prinde piciorul cu 0 marsau cu ambelg, n
timp ce se face osoafi tragiune in sens longitudinal, se execuatiscari vii
si scurte, in sus, n jas lateral.

Daci se dorgte masarea simultara membrelor inferioare, maseurul
se gaz cu fga spre picioarele subiectului, agliecnainile pe cele dau
gambe si execui manevrele de masaj pe intreagaa fposterioat a
membrelor inferioare. Membrele inferioare sunt sraie Tmpreul
prinzand cu mainile gatul picioarelor, pe parteerih si tragand gor de

ele in sensul lungimii.
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7.1.2.2 Masajul feei anterioare a membrelor inferioarse incepe
cu piciorulsi se continé cu gamba, genunchigil coapsa.

1. Masajul piciorului se executdin urmitoareapoztie: culcat sau
sezand rezemat, cu membrul inferior ntigis cu calcaiul sprijinit pe
genunchiul maseurului cagsade pe un stinel.

Netezireaconsti din aluneari scurte aplicate pe talp cu podul
palmei, &dacina mainii sau pumnul Tnchis, iar pgdadorsal si laterak a
piciorului, cu degetelgi cu palmele.

Fricfiunea, in sens liniar, se exedutin lungul tendoanelor, al
spdiilor interosoasgi mai ales in jurul maleolelor.

in continuare, se executscuturarea spaiilor interosoasesi a
degetelor.

Degetele picioarelor pot fi masate imprgsau fiecare in parte, prin
neteziri, friziuni, tensiuni, tragiuni si scuturari.

Masajul piciorului se incheie cu netezirea exed@ufain miscari
lente, cu palmelgi degetele.

2. Masajul gambei necesii urmatoareapoztie: gambasi piciorul
depisesc suprafia de sprijin; genunchiul este intins sgorudlectat; é@lcaiul
se sprijirh pe genunchiul maseurului sau esteisus de acesta cu 0 mén
n timp ce, cu ceald@tmari, execui manevrele.

Netezirease aplid pe toai partea anteriodra gambei; pe partea
anterointera, alunedrile pot fi mai agsate.

Fricfiunea se execut cu blandee pe partea anterointérryi cu
intensitate medie pe partea anteroextern

Framantatul are o importaa redud in masajul acestei regiugiise
aplica cu o maa, mai mult pe partea extergi posterioafi. Acelai lucru
putem spungi despre manevrele dmtere, de rulatsaude cernut
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Netezirea de incheiere se exéadentsi usor, urcand peste genunchi.

3. Masajul genunchiului consa din neteziri scurtesi din friczuni
usoare.Poz¥ia recomandatpentru masaj este cu genunchiul extins.

4. Masajul coapseipe fga sa anteriodrse incepe prin manevrele de
alunecare lungisi lente, dar energice, #rite prin procedeul ,médupm
man” sau prin apsarea cu greutatea corpului, dugare urmeazneteziri
scurtesi dese sau sacadate.

incercuim cu palmelgi degetele ambelor maini cat putem mai mult
din grosimea coapseai execuim manevrele de alunecare simultan sau
alternativ. Pe coapsele musculoase putem foloseiret ,in pieptene”.

Fricfiunea coapsei se executde preferigi cu podul palmei, cu
radacina mainiisi cu pumnul inchis.

Framantatul poate fi circular,serpuit si, mai ales, ,in cui’; se
execud cu putere, pentru apunde in grosimea masei musculare. Otsen
deosebtt trebuie & acordim framantatului mgchilor interni ai coapsei, care
se masedizmai bland.

Framantatul coapsei poate fi combinat cutftinea.

Putem aplica pe coapsoate formele ddovire ritmica, pe care le
execuiim cu vigoare, evitand pe cat posibitdanterm a coapsei, pentru a
nu leza pachetul de vagenervi sensibili la lovire.

Rulatul si cernutul se execut mai bine daz flectam usor coapsa
din sold si din genunchi. Aceastmanevi necesit un efort destul de mare,
pentru a Tnvinge Tncordarea gatilor.

Netezireade incheiere a coapsei se poate intinde pé loagimea

membrului inferior.
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Pentru executarescuturarii intregului membru inferior, din aceast
pozitie, apudm piciorul de élcai sau de deasupra glezigeiexercitand o
tracsfiune in sensul lungimii, il ngcam cu vioiciune in toate sensurile.

Atunci cand nu dispunem de timp pentru executaragalui pe
segmente, putem aplica manevrele peatdatinderea unuissi apoi a
celuilalt membru inferior,asand la o parte picioryi trecand repede peste
genunchi.

Masajul ambelor membre inferioare se poate exedun@i-o dai,

lucrand paralel (cu 0 mame un segment cu alta pe segmentul pereche).

7.1.3 MASAJUL MEMBRELOR SUPERIOARE

Pozria. Pentru masajul membrelor superioare, f@zvariaz in
functie de Tmprejutri si de necesiiti. Se va @uta de fiecare dafpoztia cea
mai comod, mai stabt si care 4 pura la indemana maseurului segmentul
care trebuie masat. Se indlipoztia culcat rezemat sau pg@ai sezand
rezemat sagezand pe un scaun. Maseurul va sta in picioargesznd pe
un scaun, de partea care trebuie niasat

in masajul pe segmente se prelucieami intai degetelgi mana,
apoi antebraul, braul si umarul.

1. Masajul degetelor se execut sprijinind palma subiectului pe
palma maseurului, de prefeinpe stanga, masajul executandu-se cu mana
dreapi. Sprijinul se mai poate face cu antebrge genunchii maseurului,
pe un scaun sau pe o ras

Masajul fie@rui deget congtdin aluneairi executate minios pe
intreaga lungime a degetulsii a fiecirei falange; pe dosul degetelor se
poate aplicai o netezire scudttransversal

Fricfiunea se executinsistent, mai ales petéapalmai a degetelor.

72



Masajul degetelor se incheie tactiuni si scuturari ale fiecrui

deget.

2. Masajul mainii se incepe printr-oetezire insisteni a feei
dorsalesi apoi palmare, pe care se poate apligaumnul nchis.

Masajul se continucu ofricfiune executat cu varful degetelor, prin
miscari circularesi prin miscari liniare de-a lungul tendoanelgiral spaiilor
interosoase; fritunea palmar se poate executacu pumnul inchis.

In continuare, sé amanti cu degetele myehii eminenelor tenak si
hipotenai.

Urmeaz scuturarea metodi@ a spdilor interosoase ale palmei. Se
scutui apoi intreaga mansi degetele, prin mycari pasive executate in ritm
viu.

Masajul se incheie cu o netezirgoal si calmant aplicati pe
ambele fee ale degetelor mainii.

3. Masajul antebraului se execut din urmitoarea pozfie:
antebraul Tn woar flexiune este sprijinit pe un plan orizontal lanaltime
potrivita; masajul se poate execytacu antebraul vertical, cu cotul sprijinit
pe mag sau pe genunchii maseurului.

Masajul se poate executa cu o m&au cu ambele maini. Se incepe
cu o serie daluneairi lungi, care pornesc de la nivelul pumnuutrec in
Sus peste cot, netezind anteblge toate feele. Urmeaz manevre scurtg
mai afsate de netezirg apoi 0 netezire sacadat

Fricfiunea se execut cu degetelsi cu palmele, circular pe taat

ntinderea segmentulsii apoi liniar de-a lungul tendoanelor.
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Framantatul muschilor antebraului se execut in cerc, cu 0 mén
sau ambele maini.

Pe antebnase apli@ mai rartocatul si mai desplesaiitul executat cu
degetelsi palmele moki apropiate de pieleizand simultan sau alternativ.

Rulatul se aplia foarte bine pe antelirai se execut in ritm viu,
urcandsi coborand in lungul segmentului.

Masajul antebralui se incheie cu o netezire care se face gent

linistitor.

4. Masajul bratului incepe cwnetezireaexecutat cu ambele maini,
care alunet pe ambele fie ale braului. La inceput se executlunedri
lungi si lente, simultane sau alternative; acestea sunii@ de o0 netezire
scurh, dar insisterit a fiearui grup muscular.

Fricfiunea se execut cu degetele, cu palmele, cu marginea dl@ar
mainii sau cu regiunea tedar

Cea mai utd manevid pentru bra este framantatul temeinic al
grupelor musculare. Se poate executanéntatul ,in cerc”, cuprinzand
braul cu ambele méaingi strangandesuturile prin manevre ondulatorii. Se
continu cu framéantatul alternativ sauerpuit”, care permite o ggare mai
amph a mainilor; la sfait se folosete framantatul ,in cut”.

Tocatul se execut cu fga laterad si dorsak a degetelor in lungul
braului si cu faa lor palmai pe unir. Pleseiitul, executat cu palmelg
degetele se aplipe toate feele braului, exceptand-o pe cea intérn

In continuare se executernutul si rulatul braului.

Masajul braului se incheie prin netezirgoare, calmante.
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5. Masajul umarului consi din aluneciri scurtesi dese, aplicate
pe fga exterd, anterioai si posterioad a regiunii, prelungite parspre gat,
din fricduni si framantari ale mychiului deltoid si dintr-un tocat viu,
executat de preferify cu fga palma% a degetelor.

Masajul membrului superipexecutat pe segmente, se poate incheia
printr-un scuturat in toate sensurile, executat pasiv, suly@at tracfiune
n lungul acestuia.

Daa timpul destinat pentru masajul membrului supeéste scurt,
vom aplica manevrele pe téalungimea luisi la nevoie vom renua la
prelucrarea degetelgra mainii.

Aceasi forma rapich de masaj se exedufie cu o singut mars,
cealalt fixand mana prin apucare, fie cu domaini fixand mana celui
masat de centura maseurululi.

Netezirease face prin alunéd de la nivelul pumnului panpeste
umar. Fricfiunea se execut adaptand palmele cat mai bine pe reliefurile
segmentelor.Framantatul se adresedézindeosebi grupelor de nuhi.
Putem & renunam la manevrele deapotamentdarcernutul si rulatul sunt
foarte utilesi se apli@ in sens ascendesit descendent pe taatungimea
membrului superior. Acest masaj se incheie plimeairi lungi si lente, iar
la nevoie prin goaretractiuni si scuturari.

Masajul membrelor inferioaresi superioare este, @uri de
gimnastica articuldar un mijloc foarte util de tratament al sechelelor
posttraumaticesi reumatice, al atrofiilorsi al tulbudrilor functionale
consecutive. Mai este indicat in pargizparalizii de neuron motor centrgl

periferic.
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7.1.4 MASAJUL GENERAL

Masajul general, masajul somatic saueduturilor de la suprata
corpului se poate efectua prelucrand pe rand taggieinile si segmentele
anatomice, intr-o anundiordine.

Cea mai buf ordine Tn succesiunea regiunilor ce vor fi prederin
cadrul masajului general este determirdg cele doli poziii fundamentale
folosite: poziia culcat in decubit ventral si dorsal. Masajul gahse incepe
pe partea posteriagrunde se prelucreape rand spatele, regiunea fesjer
coapsasi gamba stang apoi coapsai gamba dreagt Dupa schimbarea
poztiei in decubit dorsal, masajul se continin urmitoarea ordine:
piciorul, gamba, genunchiyi coapsa dreapt apoi acelea segmente in
partea stang urmeaz masajul peretelui abdomingilmasajul toracelui. La
membrele superioare ordinea este dtoarea: mana, antebud braul si
umarul drept, apoi in acegiaordine segmentele membrului superior stang.

Masajul general executat pe segmente este oaf@nalitici de
prelucrare, care permite masajul nmtiog al tuturor regiunilor de la
suprafaa corpului. Aceadt forma de masaj se nurgte masaj extinssi
necesi un timp mai indelungat pentru efectuarea acestuia.

Sunt situdi Tn care masajul extins nu se poate efectuazafieu este
indicat, fie @ nu exisi timp suficient pentru efectuarea acestuia. Acest
masaj se nungée masaj restrans

Durata masajului general se poate reduce prin raderogiuni.

» Nemasarea unor regiuni sau segmente, in speciatelegmana,

piciorul, abdomenul sau toracele.
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» Renunarea la unele manevre neegs@le de masaj: vibta,
presiunisi tractiunii.

» Renunarea la aplicarea unor forme de batere pe regiunile
sensibile sau lipsite desuturi @rnoase: fea anterioat a gambei
si cele mai multe articuta.

» Combinarea intre ele a manevrelor Tnrudite de mésagjiunile
cu framantatul, diferitele forme de tapotament.

> Aplicarea manevrelor principale de masaj pe idatinderea
membrelor inferioare, respectiv superioare.

» Executarea simultara manevrelor pe segmentele pereche.

Durata masajului general extins este de 50-70 minut

= 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 Thepart

Durata masajului general restrans este de 30 -idGten

8. MASAJUL TESUTURILOR SI AL ORGANELOR

in afai de masajul elementelor somatice ale diferitel@jiue si
segmente ale corpului, mai exis{i alte forme de masaj, deosebite ca

tehnid si metodi, prin care se prelucreageparatesuturilesi organele.

8.1 MASAJUL TESUTURILOR
Tesuturile organismului se deosebesc intre eleypmitoarele:
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* au structursi functii diferite;

» sunt dispuse neuniform la supnas in profunzimea corpului;

» grosimessi consistera lor variaz in funaie de segment;

» sensibilitateai readiile lor la manevrele masajului sunt inegale;

» circulaia sangeluki a limfei in interiorul lor este variatsi diferit
orientat.

Aceste particulariti determiri anumite modifigri in tehnica

procedeelor de masaj, pentru a se asigura o catumaprelucrare a acestor

tesuturi; procedeele de masaj trebuie bine adaptatgului urndrit.

MASAJUL PIELII

in orice forni de masaj, mana maseurului vine in contact cu aiele
Toate manevrele de masaj soare sau viguroase, superficiale sau profunde
— influeneaz in primul rand pieleasi prin intermediul acesteia se
agioneaz mecanic sau pe cale reffexasupratesuturilor si organelor
profunde.

Dintre procedeele de baale masajului, cele mai indicate pentru
piele sunt: netezired frictiunile (manevre gparesi superficiale)si baterea
(manevre mai puternice); se pot folgisvibratiile.

Netezirea Alunecirile vor urma diretia de scurgere a sangelui prin
venesi a limfei prin vasele limfatice.

Vitezasi ritmul cu care se execuimiscirile de alunecare sunt mai
mari pentru circulda venoas; manevrele sunt mai lente - pentru cirtiala

capilati si foarte lentesi intrerupte ritmic - pentru circulia limfatica.
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Apasarea cu care se exetuetezirea depinde de grosimea pigilii
de profunzimea telei vasculare.

intinderea alunegilor nu mai este strict determiriatle limitele
anatomice ale regiunilati ale segmentelor, ci de intinderea supsfpielii
pe care dorim&so maam.

Durata execulrii netezirilor variaz de la cateva minute la 10-20 de
minute.

Prin netezirea pielii se uireste:

* activarea circulgei din piele, nirind cantitatea de sange circulant la
suprafai si degajand circulga profund;

* reglarea circulgei limfei;

» stimularea schimburilor la nivelggsuturilor;

* influentarea termingilor nervoase de la nivelul pielii, prin aluric
usoaresi superficiale sau puternicerepezi.

Manevrele de netezire care inflyeaz structurile nervoase din
piele se impart in excitante sau stimulatogrealmante sau relaxatoare.
Manevrele excitante sunt mai viguroageau o durat mai scurd de
execuie. Manevrele relaxatoare sunt mai finese pot prelungi foarte mult,
mai ales atunci cand netezirea este singurul peacedlicat.

Fricriunea pielii. Se face cu varfuji fata palmai a degetelor pe
suprafeele limitatesi cu faa palma& a degetelosi mainilor pe suprafele
mari si foarte mari. Frigunea mgca pielea in raport cu straturile profunde,
atat cat 1i permite elasticitatea sa nomnal

Manevrele de frigune sunt circulare, semicirculare sau linigirse
execui cu o maa sau cu ambele, simultan sau alternativ, simetic s

asimetric; se pot execugpasupra pielii ridicate Tn chit
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Presiunea manevrei trebuie as fie usoa@, pentru a nu depi
straturile cutanate.

Ritmulmiscarilor poate fi lent sau viu.

Durata frictiunii este variabi, putandu-se prelungi foarte mult.

Frictiunea exercit elasticitateasi mobilitatea pielii. Atunci cand
suplaea pielii este reddssau se doge desfacerea adetetor formate intre
piele si straturile profunde, friGtunea agoneaz mecanic. Pe cale refl&x
procedeul stimuledzcirculaia, schimburilesi excregia, inclzeste pieleasi
1i scade sensibilitatea.

Dintre procedeele d@apotament,cele mai indicate sumgercutirile
usoare cu varful degetelotpcatul usor cu fga palmai a degetelorsi
pleseiitul alunecat la suprafa pielii.

Aceste manevre stimuleaz terminaiile nervoase din piele
determinand o puterriicvzasodilatéie si incalzire locak. Hiperemia local se
mertine chiarsi dupa incetarea manevrelor.

Vibrasiile Tncalzesc pielea prin activarea circtia si scad paa la
anestezie sensibilitatea tagtil

Ciupirile sunt folosite in masajul stimulant.

EFECTELE MASAJULUI ASUPRA PIELII

Prin agiunea sa mecanic ndefrteaz celulele moarte ale
epidermei, favorizdnd astfel exg@ee glandelor sudoriparai
sebaceai respiraia cutanat.

Pe cale reflex produce vasodilati superficiad cu urnitoarele
consecire: intensificarea nutiei si excreiei la nivelul pielii,
cresterea temperaturii locale.

Sub influena masajului se formeazn piele anumite substgnde

natuéi hormonai, care produc modifigi circulatorii de durat.
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Executat pe o suprafaintinsi, poate influeta repartiia sangelui in

organism.

MASAJUL TESUTULUI CONJUNCTIV

Tesutul conjunctiv indepligee in organism numeroase ftinc
mecanicsi fiziologice. In mod mecanic, ajafunaia de protege a pieliisi
contribuie la fungile de sprijinsi de mgcare ale corpului.

in tesutul conjunctiv este prezénb vasi reea vasculdr si
nervoas, au loc procese de @jare, de regenerage de vindecare; in acest
tesut se depoziteagrasimeasi alte substate de rezervale organismului.

Supleea tesutului conjunctiv este datde nunirul mare de fibre
elastice; pierderea elastiit prin cicatrizare, sclerozare sau degenerare i
scade rolul mecanig fiziologic.

Masajul tesutului conjunctiv utilizeaz urmitoarele manevre:
netezirea, frigunea, famantatul, tapotamentul, viliide si pengrile.

Alunecarile. Sunt mai puternice, pentru atpunde n profunzimea
tesuturilor si a spaiilor dintre muwchi si organesi pentru a influera
circulaia in vasele profunde. Se folosesc manevrele dezmet in
.pieptene”, executate cu pumnul inchis. Pentru ut&@ limfatica se
folosesc alunewile apisatesi intrerupte ritmic.

Fricsiunea. Este procedeul specific pentru masajgsutului
conjunctiv. Aju la meninereasi dezvoltarea elasticitii si a consistetei

tesutului conjunctiv.
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Manevrele mai puternicg mai insistente de fritune se folosesc n
caz de aderee, fibroziri, scleroari si cicatrici, pentru dezagregarea
dezorganizarea acestor fonmiai.

Framantatul mai ales in ,cut’, se utilizeaz pentru influemarea
depozitelor adipoase.

Procedeele deapotamentcele mai eficiente sunt tocatul, percutatul
si plesaiitul, care stimuleazfungiile vegetative ale zonei masate.

Vibrasiile au efecte calmante, relaxatoare.

Pengirile. Au influente mecanice de excitare a nervilor senzitivi.

Masajul tesutului conjunctiv 1i dezvait supleea, ajutand fun@a
aparatului locomotor, preving combate depunerile ggoase in exces sub
pielesi, prin efectul vascular, stimuleatunaiile normalesi de agprare ale

organismului.

MASAJUL MU SCHILOR SI AL TENDOANELOR

Muschii se masedzprin alunegri puternice, friciuni, fraimantri si
stoarceri; tocatulsi batatoritul cu palmasi cu pumnul sunt manevre
excitante; cernutufi rulatul sunt relaxatoare.

Alunecdirile. Se executin lungul fibrelor musculare de la o inger
la alta, presdnd maisar pe potiunea tendinod@ssi mai tare pe partea
carnoas a muychiului; cu varful degetelor seagpunde Tn spgile dintre
muschi si dintre tendoane.

Pentru a ptrunde in profunzimea regiunii, alunecarea se zeafi

cu partea dorsala degetelogi cu nodozidtile articulare ale pumnului.
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Fricfiunea. Se realizeaz de-a lungul tendoanelor, executand o
apasare goam, liniara, precumsi de-a lungul prtii carnoase a mychiului;
la nivelul insetiilor se face o fridune locad, mai gitrunzitoare.

Framantatul. Este procedeul de biaal masajului mgchilor. Acesta
se apli@ in forma de cerc sau Btard, serpuit sau Tn cdt in fungie de
necesiiti si regiune. Prin fimantat are logi 0 agiune repetdt de stoarcere
a muchilor, care ajut la golireasi umplerea alternativa acestora cu sange,
activand circulga locak.

Framantatul influereaz toate proprigitile muschiului, dar in
special contractilitateg elasticitatea.

Cele mai bune efecte setwbasociind famantatul cu frigunea.
Framantatul nu se poate aplica pe regiunile tendinoase

Tocatul. Se aplid@ pe orice regiune anoad, fie in lungul fibrei
musculare, fie transversal.

Batatoritul, cu palmelesi cu pumnii, se aplic numai pe mgchii
volumingsi din regiunea fesidrsi de pe coapse; nu se aplipe tendoane.
Lovirile ritmice produc contraé ale fibrelor musculare, darafi efect
mecanic.

Cernutul si rulatul segmentelor musculoase ale membrelor produc o
relaxare a mgchilor.

Efecte lingtitoare, mai ales pe rgchii lati ai corpului, se ofin si
prin vibratii.

Efectele masajului asupra mgchilor sunt mai evidente la ngchii
slabi, neantreng obosti sau bolnavi:

combate atonigi atrofia musculat;

combate contractura muscular

combate oboseala lodgadpiruta dupi eforturi intense.
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Masajul este indicat Tn tratamentul contuziilgr crampelor
musculare, al sechelelor reumatice sau paralitieemagchilor; se indid
Thaintesi dupa interveniile chirurgicale. Masajul este indicat cu oarecare

prudena in tratamentul tenosinovitelor.

MASAJUL ARTICULA TIILOR

Masajul articular este o forinde masaj local deosebit de uil
eficace n tratamentul complex al leziunilor artzca.

Const din netezirisi frictiuni, la care se pot @dga, la nevoie,
vibratii, tractiuni si tensiuni.

Netezirea.Const din alunedri scurte executate cu intensitate #nic
sau medie, in sensul circtid venoasai limfatice locale.

Fricfiunea. Se execut aminurtit, pentru a influeta toatetesuturile
moi periarticulare, ligamenteke capsula articuldr

Vibragile manualeurmaresc 4 influenteze elementele periarticulare,
darsi pe cele articulare.

Tractiunile. Se fac mai ales la artictliée mici ale degetelor.

Tensiunile. Se folosesc pe articulde mici si mijlocii, mai ales cu
scopul naririi mobilit atii articulare.

Dupa un nuniar suficient desedine de masaj articular, se incepe
mobilizarea metodica articulaei prin migcari active cu rezistef si apoi
pasive. Dup executarea mobilizii articulare, se indit un masaj lingtitor
si decongestionant, prin netezgrifrictiuni usoare.

In anumite cazuri, se recomandnaintea masajului articulagi a
mobilizarii articulare metodice, un masaj p##itpr, care congt in
prelucrarea regiunii de deasupra artigeiacu scopul de a activa circtik
in felul acesta, se favorizearesorhia mai rapid a produselor patologice
din articulaie sau din jurul acesteia. Masajul articular estdidat in
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prevenireasi tratamentul redorilor articulare, a cicatricekau a leziunilor
care limiteaz mobilitatea articular, mai este indicat in tratamentul
leziunilor traumaticgi al manifesirilor de suprasolicitare.

8.2 MASAJUL VASELOR

Masajul, in general, este o meiode activare a circufiei, prin
agiune mecani¢ sau refleX. Prin masaj se uriineste activarea circuteei
periferice de intoarcere.

Manevrele de masaj au uitoarele efecte asupra vaselor:

* Manevrele de alunecargolesc vasele de sangede limfa prin

apasaresi impingere in sens centripet.

» Frictiunea creste si scade alternativ presiunea asuggsuturilor

si a vaselor, agonand asupra acestora ca o pamp

* Framantatul stoarce ritmic caimutul vaselor profunde.

* Actiunea masajului asupra vaselor a fost expligain agiunea

mecanid a acestuia.

Efectele masajului asupra circtia dureaz timp mai indelungat
dup terminarea procedeelor. Persisterefectelor a fost explicatprin
agiunile excitante sau inhibitoare asupra nervilorsoraotori. Masajul
produce la inceput vasoconstiecsi mai apoi vasodilatee. Vasodilataa
superficiah are efecte decongestionagtederivative asupra circuii@i din
tesuturilesi organele profunde.

Prin mecanisme reflexe se poate ajunge la reglairealgiei n
tesuturi, deci la influe@area pozitid a nutriiei, a craterii si a refacerii
acestora.

Netezirile activeaz circulgia mai ales in pielei in tesuturile
superficiale; friciunea influemeaz circulaia din tesuturile mai profunde,
iar framantatul, pe cea din mechi. Efecte circulatorii mai produc lovirile
ritmice, vibraiile, cernutul, rulatuki presiunile.
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Masajul vascular combate staza, dide vaselor, edemele;

stimuleaz procesele de vindecare, previnérateaz atrofiile musculare.

8.3MASAJUL NERVILOR

Masajul nervilor nu este prea des folosit din casemzgei
puternice de durere, gleeste indicat in combaterea acesteia.

Masajul se poate aplica pe nervi in zonele lorrdeereale acestora
din profunzime spre suprafiape traiectul lor inesuturile superficiale.

in masajul nervilor se folosesc netezirea, timile, presiunile,
lovirile ritmice si vibratiile.

Alunecarile usoare, superficialesi intinse pe zona dureraas
decongestionedztesuturilesi scad contractura. Se exet\w#poi alunegri
mai apisate pe traiectul nervului, pentru a activa cirgaldocak, a
decongestiona tecile nervukiitesuturile inconjuitoare.

Frictiunile se aplid fie pe toai zona durerods fie pe traiectul
nervului; frigiunea este linid; de intensitate medie.

Presiunile sunt manevre specifice pentru masajul nervilor.

Procedeul cel mai cunoscut cangh presiuni scurtei puternice
aplicate cu pulpa degetelor sau cu nodaigt articulare interfalangiene, pe
traiectul nervului.

Presiunea pe nerv poate fi confirgiiuniforma, exercitai mai multe
minute; presiunea poate fi vatiata intensitate, avand din cand in cand un
caracter vibrator.

Lovirile ritmice, sub forma tocatulugi a katatoritului, se aplié pe
zona de trecere a nervilor sau pe traiectul acesémolo unde sunt acoperi
detesuturi moi abundente; intensitatea poatedai, medie sau mare.
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Lovirile ritmice influerteaz nervii periferici senzitivi. Agunea
mecani@ produce o0 excitee care crgte n raport cu intensitatea
manevrelor, pahla un prag superior de toletandup care, sensibilitatea
scade treptat pana dispatriie.

Baterea goar si de scurd durati provoaé@ o vasoconstrite locak,

n timp ce manevrele puternigede lungi durat produc vasodilatge, prin
agiunea procedeului asupra nervilor vasomotori.

Aplicat pe nervii motori, tocatul provoacontragii musculare fra
efecte mecanice, fiind util Tn tratamentul atamigi a atrofiilor musculare
si al parezelor.

Vibragiile. Aplicate pe nerv timp mai indelungat, scad sehtitea
acestuia panla anestezie. Repetate metodic, Milleaactiveaz circulaia
in teaca nervului, favorizand nuia si refacerea funonak a acestuia.
Vibratiile pot constitui singura manevide masaj permisin tratamentul
afeaiunilor nervoase. Au eficacitate mai mare @daunt combinate cu
netezireai cu frictiunea.

Dupa masajul nervilor urmeaz netezire calmaata regiunii.

Masajul nervilor este_indicatpentru combaterea durerilor, a
crampelorsi a contracturilor musculargi in tratamentul atoniilorsi a

atrofiilor musculare.

8.4 MASAJUL ORGANELOR PROFUNDE

Asupra organelor profunde se poatéam indirect, prin masajul de

suprafai al pergilor cavitatilor in care se gsesc aceste organe.
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Pentru ca procedeele de masaj isfluenteze favorabilsi real
organele profunde, sunt necesare modifith tehnica, intensitatea durata

manevrelor.

8.5MASAJUL CAPULUI

Sub numele de masaj al capului se descriu proced@étate asupra
portiunii paroase a acestuia.

Masajul capului se poate aplica pe #oaitinderea sau pgal: pe
frunte, cratet, pe frtile lateralesi pe partea postericarUneori este nevoie
de masajul numai a unei jamti a capului.

Pozkia. Pentru a executa masajul pe #oahtinderea capului,
subiectul se @@z pe un scaun scunyisi sprijina barbia pe dosul palmelor
si coatele pe genunchi. Un sprijin mai bun s@r@pe o massau un scaun
mai Tnalt. Maseurul 8tsausade pe un scaun inalt, irtdecelui pe care vrea
si-l maseze. Cand se masgaapul trebuie &vizualizim intreaga regiune
si sd lucram cu mainile coborate mult sub nivelul umerilor. 3dpul se poate
executa cu ambele méaini sau cu o siagméari; cand se lucredézcu o
singué mars, cealali mara sprijina partea opusa capului.

In masajul paral al fruntii subiectulsade cu spatele la executant
Tsi reazen capul de pieptul maseurului.

Pentru masajului cgeetuluisi al regiunii occipitale se indicpoztia
sezand cu capul sprijinit pe maigi cu coatele sprijinite pe genunchii
maseurului.

Pentru masajul Jtilor laterale sau al unei juitati a capului,
maseurul sprijia capul cu 0 man de pieptul lui, iar cu cealaltmara

execui manevrele.
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Masajul capului cons&t in neteziri, frigiuni, tapotiri usoare si
vibratii.

Netezirease execut cu 0 maa sau cu ambele, alunecand din
regiunea frutii peste cretet, spre ceafsau pe frtile laterale. Palmele se
aplica pe frunte, cu degetele in sus, #htqte si usor ndoite. Manevra
cuprinde o cat mai mare parte din supi@i@apului, putandascoboare spre
ceatfi si spre umeri.

Alunecirile se fac lent, progresand incet prinscari mici in sens
lateral sau de du-te vingi uneori prin vibrai. Dupa fiecare manew,
mainile revin pe frunte.

Netezirea se mai poate executa in trei sensurindjocul frungii
spre regiunea posterigardin cratet spre prtile lateralesi din crestet spre
ceat.

Daa este bine executgtnetezirea 8o senzge placuti, linistitoare.

Fricfiunea se execut cu amandoiimainile sau cu o méncealald
sprijinind capul in partea oplisDegetele gor indoitesi depirtate se aplic
Tmpreurd cu palmele pe piele, stind radacina g@rului. Prin micari laterale
sau circulare, lentsi profunde, se deplaseazielea pe straturile de
dedesubt, atat cat permite mobilitatea sa naitural

Presiunea pe planul osos se face moderat. in rtgisansibile,
presiunea scade. Duipateva micari, degetele se deplaséadin aproape in
aproape, pe toaregiunea. Pe pouni limitate, manevra se poate executa cu
doui sau cu trei degete.

Frictiunea vibratorie este maigguta si mai linistitoare.

Percutatulsi tocatul se apli@ foarte rasi cu o tehnié specific.
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Percuia se face cu varful degetelor, mana cade lentj elastic, cu
degetele indoitgi depirtate yor intre ele. Mjcarea se face din artictika
pumnului, simultan sau alternativ.

Tocatul se apli¢ cu degetele indoitg depirtate, é&zand de aproape
pe pielea capulyii lovindu-se intre ele.

Atat in percutare, ca§i in tocat, dup ce degetele ating capul,
alune@ usor sub fornd de netezire, care poate fi vibratorie. Lovirilensu
repetate ritmic, ragi uniform.

Vibrafiile pot Insaoi neteziresasi frictiunea sau se pot aplica singure
pe potiuni mici mai sensibile ale pielii capului. Acestea execut de
preferina, cu 0 maa, cealali mara sprijinind capul.

Masajul capului influeteaz atat grtile moi care acopércraniul,
catsi organele din cavitatea cranian

Stimuland circulaa in piele, masajul capului amelioréaz nutritia
parului.

in funcie de tehnica folosit masajul capului va avea fie efecte
calmante, fie stimulante.

Efectele profunde se produc pe cale reflerin mecanisme
vasomotoare derivative si decongestionante, regléaz circulgia
endocraniai si imburatateste funaiile vegetative ale sistemului nervos
central. Produce ligiirea sistemului nervos central, reduce starea de
Tncordaresi favorizeaa somnul.

Masajul capului este__indicafin tratamentul nevralgiilor, al

migrenelor, al oboselii etc.

8.8 MASAJUL GATULUI
Din punct de vedere topografic, gatul prezinrdows regiuni:
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anterolateral si posterioadi. In regiunea anterolatefiah gatului se gpesc
organe importante: laringele, traheea, faringgleesofagul, minunchiul
vasculonervos al gatului, tiroida paratiroidele etc. in regiunea posteriar
a gatului (ceafa) seagesc mai mui muschi, cu rol statigi dinamic, gezai
pe mai multe straturi.

8 Masajul reqgiunii anterolaterale a gatuta va faceinand searide

organele importante prezente la acest nivel.

Pozkia. Subiectul este in decubit dorsal semand rezemat, cu capul
in woak extensiune. Maseurulassausade in fga sau la dreapta celui pe
care 1l masedz

Netezirea regiunii anterolaterale a gatului se face prinnatari
usoare, pornind de sus in jos, de faldie si mastoidi spre claviculai stern.
Manevra se execlutpornind cu &dacina si marginea ulnar a mainilorsi
terminand cu marginea radiah acestorgi cu varful degetelor. Se poate
lucra simetric sau asimetric.

Fricfiunea se execut minuios si insistent, foarte gor si cu
precatie, evitand glanda tiroid

Framantatul se execut rar, sub forma de cufi, de-a lungul
muschilor sternocleidomastoidiegiia marginii laterale a ngehilor trapezi.

Vibradile, executate numai manual, sunt foarte utile in joasa
acestei regiuni.

Masajul se incheie cu neteziri lungi, legiténi stitoare.

Masajul gatului poate fi asociat cu mobilizareaadeti a gatului, n
timpul sau dup sedina de masa,.

Masajul este indicgbentru efectul decongestionant, relaxantofic

al tesuturilorsi al organelor atat de la nivelul gatului, gaal capului. Este
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indicat Tn tratamentul cicatricelor ce se forntednpm arsuri, traumatisme
sau inflanii locale.

Masajul girtilor laterale ale gatului este indispensabil irianaentul
corectiv al devigilor capuluisi ale gatului.

» Masajul regiunii posterioare a gatului (masajukedef

Pozkia. Subiectul estesazat in decubit ventral, cu capybu flectat
si cu fruntea rezematpe dosul mainilor sau pe un sul mic, moale; masaju
se poate executdin poztia sezand pe un scaun, cu fruntea sprijiqé un
plan potrivit de Tnalt.

Pe bancheta joasle masaj, pora cea mai favoralil este é&lare,
sezand cu trunchiul sor inclinatsi cu capul sprijinit pe planul lung al
banchetei, care este ridicat paproape de vertical

Manevrele folosite pentru masajul cefei, sunt: nie¢a, frigiunea,
framéantatul, percutatyl tocatul.

Netezireacons# din alunedri executate cu 0 mérmsau cu ambele,
pornind de sus, de deasupra ififer muschilor cefei pe occipitalsi
coborand pénla baza gatului, intre omopigi pe umeri. Manevra incepe
cu radacina mainilorsi se termia cu varful degetelor, care peasui ce
coboasd, se deprteaz puin intre ele .

Pentru netezireaapilor laterale ale gatului, palmele sgaz cu
marginea lor ulnd@rsub urechii aluned@ n jos paa peste umeri, terminand
cu marginea lor radial Alunedirile se fac simultan sau alternativ.

Dupa cateva manevre lungi, se execuin masaj stimulant cu
aluneari scurtesi dese, pornind de la cap coborand din aproape in
aproape spre omopiasi umeri. Aluneérile se pot executai in forma

vibratorie.
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Fricfiunea se aplid pe toai intinderea cefei. In partea de sus, la
nivelul insetiei muschilor, se execdt cu varful degetelor rgcari reduse
circularesi liniare; in partea mijlocigi inferioard a cefei, intre omopiasi
pe umeri, friciunile se execdtcu micari mai ample, cu podul palmei cu
radacina mainilor.

Framantatul se apli@ mai ales pe Jtile lateralesi inferioard ale
cefei. Marginea laterala muychiului trapez se prinde intre poligiecelelalte
patru degetesi se famant deplasand mainile in sysin jos de-a lungul
marginii muchiului.

Se poate aplicgi o varianti de famantat ,,in cut”: cu 0 man sau cu
ambele maini, aplicate perpendicular pe lungimealgéa se cuprinde ceafa
intre degetele masi varful celorlalte degete; se exetwepladri in sussi
n jos, printr-o mjcare ondulatorie.

Framantatul se poate combina cu fiunea.

Percutatul se combia cu tocatul. Perctiile executate cu varfui
pulpele degetelor, care cad de o partede alta a liniei mediane, prin loviri
foarte fine in partea de sus a cefei, cresc imgiti@e pe riisud ce coboat,
transformandu-se in tocat, care se exedet partea cu unghii a degetelor,
ntre omopld si cu partea lor palmarpe umeri.

Masajul cefei se incheie prin manevre luggilente de netezire
calmani.

Efectele masajului cefei

* Provoad o activare a circuteei locale venoasai limfatice. Prin
agiunea local se Tmbuantateste circulaia in muchii cefei, care sunt
predispuyi la staz circulatoriesi la oboseal.

* Produce o decongestionare reflex circulaiei endocraniene, cu

efecte lingtitoare asupra sistemului nervos central.
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Datorita efectelor sale, masajul cefei este folosit ca fawl n
masajul general.

Masajul cefei este indicain tratamentul nevralgiilor locale, al
durerilor de cap, al contracturilor musculare,imitiarii mobilitatii gatului,
al oboselii nervoase, al tulduilor sistemului nervos central. Este fologit

pentru prevenirea sau indefarea depunerilor locale deagime.

8.7. MASAJUL TORACELUI

Prin masajul toracelui se poate inflteri functia organelor din
aceast cavitate, in special cele apaand aparatului cardiovascular
aparatului respirator.

» Masajul regiunii precordiale. Influenteaz activitatea inimiisi a

vaselor mari.

Pozria. Cea mai bul este decubitul dorsal, cu capgltrunchiul
usor ridicate, rezemate pe un plan objiccu membrele inferioaresar
flectate. Maseurul stsausade in dreapta celui masat.

Pentru a otine efecte linjtitoare se apli@: netezirea, frigunea,

tocatul, fatatoritul si vibratiile manuale.

Netezireade inceput estesoat, cu sens circular. Porgte de la
varful sternului sau din epigastru, @rpe faa sternului, arcuind rytarea
peste suprafa costal stang, spre varful inimii. Palma cu degetele intinse,
condud din cotsi din umar, aluned usor pe piele, asand Th mod uniform
numai cu greutatea ei proprie.

Fricfiunea. Se execut la fel ca netezirea, ggand lent, gor si
uniform pieleasi tesuturile subcutanate pe planul dur al sternsiual

coastelor.
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in continuare, se executn tocat lent si rar, cu degetele dégate
mult intre ele, care cad ritmic, lovindar si elastic; dug contactul cu
pielea se contirtucu o alunecare.

Se poate aplica ubatatorit executat cu méana dreaptu degetele
usor indoite — ,in &us”. Mana trebuie & cadi scurtsi elastic pe piele.

Procedeele trebuie executate cu calm, in ritm umifd cu frecvema
apropiai de cea normala pulsului sau de ritmul incetinit pe care doril s
imprimam contradilor cardiace.

Vibrasile. Se execut cu ména dreapt exercitand o presiune
moderai si deplasandu-se in sens circular pedeoagiunea precordial

Dupa fiecare manevr si la sfagitul sedinei de masaj, se exeédut
cateva alunexi lentesi calmante.

Duratasedintei de masaj precordial variaintre 10-15 minutei se
poate repeta de mai multe ori pe zi.

Pentru stimularea prin_masaj a contragilor cardiace se indic

procedee mai energice de neteziretifriee, tocagi batatorit.

Netezirease execut prin misciri circulare scurtesi vii; poate fi
urmat sau insota de ofricfiune energia.

Tocatul se execut repede, dar elastic, aplicat aproape tatigen
Batatoritul se face cu pumnul deschigszénd pe regiunea precordidh
ritm de 70-80/ minut.

Masajul precordial influeteaz activitatea inimii prin intermediul
sistemului nervos.

Forma calmatrit tinde ¢ scad si sa regleze ritmul cardiac; este
indicat Tn tahicardie, palpita, stari de obosealetc.

Forma excitarit accelereaz ritmul cardiac si ridica tensiunea

arteriak coborai.
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ATENTIE! Masajul precordial va fi indicat numai de megdiwa fi

efectuat numai de persoane competente.

» Masajul cu efecte asupra aparatului respirator

Plamanii si caile respiratorii intratoracice pot fi influgate prin
masajul aplicat pe peietoracelui.

Poz¥ia. Subiectul este in decubit dorsgil rezemat sau, pentru
masajul spatelui, stin poztia de decubit ventral. Manevrele de masaj
utilizate sunt: netezirea, ftioneasi framantatul, care aioneaz reflex,
asociate cu awnea mecanica procedeelor penetrante: tocatul, pleaat
batatoritul, presiunilesi vibratiile.

Sedinta incepe prin aplicarea unui masaj al spatglal toracelui,
manevrele fiind executate in kgra direct cu fazele respiteei. Presiunile,
trepidaiile si scutudirile toracelui se vor executa atat in insp@acatsi in
expirgie.

Din poziia de decubit dorsai rezemat, subiectul insgisi expira,
profundsi ritmic, fara efort. Maseurul, stand la dreapta subiectulétrymde
cu mainile sub bta, si aplica palmele pe regiunea cosiareapi si stang,
cu degetele indreptate spre coloana vertgbidin aceast poztie, spre
sfasitul inspirgiei ridica toracele, asociind mgarea cu trepida sau
scutudri. Tn timpul expiraiei palmele executantului aluriedncet spre
partea anteriodra coastelosi la sfasitul expirgiei exerciti presiuni goare,
Tnsgite de vibraii.

Efectele masajului sunt stimulante pentru resigira

Manevrele superficiale exergipb agiune reflexi de activaresi de
decongestionare a circtild, Tmburitatind schimburile nutritive.

Manevrele penetrante ajutmai mult fungia respiratorie, prin:
activarea schimburilor gazoase din alveolele pulkanen prin degajarea
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cailor respiratorii, prin crgterea amplitudinii mjcarilor respiratoriisi prin
stimularea circulgei profunde.

Acest tip de masaj este foarte ufih tratamentul insuficigei
respiratorii.

8.8. MASAJUL ABDOMENULUI

Masajul abdomenului, care ufmste < influenteze funda
organelor intraabdominale, se deosébeprin tehni& si metodia de
masajul peretelui abdominal.

Poztia. Subiectul este in decubit dorsal rezemat, cu mnelab
inferioare yor flexate insold, cu genunchii cu tlpile spijinite.

» Masajul intregului abdometse incepe cu manevre deteziresi

fricsiune, care miresc relaxarea ngahilor si scad sensibilitatea tacitil
exagerat a celui masat.

Framantatul este inlocuit cu o mangveamph de presiune gi
alunecare transversdl, executate dintr-o parte in alta, cu palmele afdic
pe pirtile lateralesi posterioare ale abdomenului, intre coagterestele
iliace. Apasand uniform asupra conutului abdominal, palmele alunec
Tnainte, se incrugeaz pe linia mediah si continua sa alunece spre partea
opugi. Manevra se repgsschimband de fiecare dativelul la care se aphic
palmele, pentru a influga intregul cofinut al abdomenului.

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

Vibrasile se execut manual, cu presiune moderain epigastru,

subcostal drepfi stangsi suprapubian.
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> Masajul zonei stomaculuManevrele de masaj se execut

zonele epigastri; supraombilica si subcostal stang.

Alunedcirile se executde-a lungul curburilor stomacului.

Frictiunile se execut destul de ajsat, cu 0 mansau cu mainile
suprapuse.

Vibraziile se execut cu 0 masa sau cu ambele, apand pe stomac,
Tn sussi spre stanga, mai ales in timpul expea

> Masajul zonei intestinului stibe. Se efectue@zo miscare de

presiune circuldrcu mana dreaptasezati cu palma pe abdomen in dreptul
ombilicului, cu &dacina mainii subombilical.

» Masajul colonului.Se execut segmentar, incepand cu ponea

ascendert continuand cu cea transvetsgilterminand cu cea descendent

Manevra princip@ a masajului pe colon esteetezireaexecutat
apisat, maa dupi mara sau cu mainile suprapuse, alunecéingresand in
sensul evaciri continutului intestinal, de la nivelul cecului in supre
unghiul hepatic al colonului, din acest punct fsaaspre unghiul splenic al
colonului transverssi apoi descendent, spre fosa ifiastang, pari la
nivelul simfizei pubiene.

Fricfiunea colonului se execdtcasi netezirea, cu 0 ménsau cu
amandosd, cu palmele aplicate oblic pe peretele abdomitmmepand din
fosa ilia@ dreapi si continuand in tot lungul colonului; se executiscari
circulare, liniare sau in zig-zag.

Pe colon se poate apligaun percutatsautocat usor, dar insistent,
executat cu varful degetelor pe ageteaseu cai manevrele precedente.

» Masajul zonei ficatuluisi a ciilor biliare. Se ncepe printr-o

netezireusoaf a regiunii respective, constand din aluimepornind de la
linia mediara a abdomenului, pe sub coastele din dreapta, ppte.s
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Pe aceeg regiune se execlfricsiuni usoare cu podul palmsi cu
marginea cubitéla mainii.

Cele mai utile manevre pentru ficgit caile biliare suntvibrariile,
executate cu degetele sau cu palma, mai ales Tpulirmspiraiilor
profunde.

» Masajul zonei renaleConst din neteziri insistente, aplicate pe

regiunea lombdrsi pe flancuri, dinfricsiuni apisate, executate cédicina
si cu marginea cubital a mainii, si din presiuni vibratorii aplicate pe
aceleai zone.

» Masajul zonei vezicaleconst din presiuni vibrate executate

suprapubian, dujpgolirea complet a coninutului vezicii urinare.

Masajul abdominal ajatin mod mecanic funile normale de
evacuare ale intestinului, al&ilor biliare si urinare.

Influentele reflexe ale masajului abdominal sunt multipRrin
activarea circulgei, sunt stimulate fungle digestive, de absotie si de

eliminare.

9. MASAJUL TERAPEUTIC

Masajul poate fi folosit in tratamentul unor diverafediuni,
favorizand procesul de vindecaiale recuperare.

Deoarece efectele masajului nu se pot disocia cetyijpl alé@tuirea
programului de masaj se vor indica predominant dedy procedeelgi
tehnicile care corespund obiectivelor propuseuimtfe de pacientul @uia
i se adresedz
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in alegerea metodelor utilizate in cadrul ugedine de masaj,
trebuie 4 setina seama de cateva aspecte:

» diagnostic;

» vechimea afgunii;

* simptomatologie;

» afeaiuni asociate;

* scopul urnrit;

* observdile rezultate Tn urma examini pacientului;

e starea pacientului;

* recomandrile medicale;

» gradul de reactivitate a pacientului;

» evoluia efectelor urrarite prin aplicarea masajului.

Principalelescopuriurmarite n timpul apli@rii masajului terapeutic
sunt : circulator, relaxator, sedativ, antialgtonsilativ.

Pentru intocmirea ungirotocol al sedintei de masaj trebuie avute in
vedere: pozia subiectului, pozia regiunii sau a segmentului masat
ordinea in care se apliprocedeele.

Procedeele de masaj se aplic urmitoarea ordine :

» procedesi tehnici cu efecte generale asupra intregului misya, pentru
reechilibrarea neurovegetatjv

* procedesi tehnici cu efecte predominant reflexe, aplicatelistam de
regiunea afectaf

» procedeesi tehnici pregtitoare, aplicate fie la distgh de regiunea
afectai, fie pe aceasta;

» procedesi tehnici aplicate pe regiunea afeétati scop strict terapeutic;
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» procedessi tehnici ajutitoare, de accentuare a efectelor anta, prin
aplicarea celor specifice atamii;
» procedessi tehnici calmante sau de stabilizare a efectelmmate Tn

urmasedinei de masaj.

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

» Pentru olinerea unor efectpredominant circulatorii,de facilitare a
circulaiei de Tntoarcere sau a circtita arteriale :
* pozitia subiectului va fi cat mai com#gdcu musculatura relaxat
* pozitia segmentului masat va fi cea deglidaé se urnireste
facilitarea circul@iei de Tintoarceresi procliva pentru gurarea
circulaiei arteriale;
e succesiunea procedeelor va fi dtoarea :
- masaj reflex afesutului conjunctiv subcutanat;
- masaj ,de apel” abdominal, pentru membrele iofnesi toracal,
pentru membrele superioare;
- masaj segmentar al membrului respectiv, incegandegmentul
proximalsi continuand paila cel distal; masajul se va face centripet;
- masajul reflex al piciorului pe zonele corespitoare sistemului
circulator sanguini limfatic;
- masaj relaxator, decontracturant al umesia cefei;
- masaj energic al trunchiului.
Imbunitatirea circulaiei aresi efecte trofice insemnate; de aceea, se
va indicasi n profilaxia sau tratamentul ulcerelor varicogsal escarelor,
nu numai in insuficieg@ circulatorie venoas arteriah sau limfatia.
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» Pentru olinerea unor efecteredominant sedativantialgice

pozitia subiectului va fi comad cu musculatura relaxat

in sala de masaj trebuie asigurate ctindptime in ceea ce priyee
temperatura, luminozitatea, lgtea;

procedeele de masaj folosite:

- & fie lente, nu prea profunde, cu intensitatea atagensibilititii
subiectului;

- timpul de lucru se va adapta de asemenea suhigct

- efectul sedativsi antialgic localizat, se poate e fie prin
procedeesi tehnici aplicate la distaim de locul dureros (masajul
zonelor reflexogene reciproce, masajul reflex aligairelorsi al
mainilor, presopunctura), fie prin apliggpe locul dureros, folosind
chiar si tehnici care provodcinitial durere, de exemplu masajul

transversal profund.

» Pentru olinerea efectelopredominant stimulante

se pot utiliza procedee care inflgeaz direct, mecanic sau indirect,
reflex, segmentul masat, in furecde scopul urdrit;

procedeelai tehnicile utilizate:

- discontinue, cu schinabi rapidesi dese de ritm;

- de intensitate mare;

- cu profunzime mare.

9.1 MASAJUL IN AFEC TIUNILE REUMATISMALE

in afecgiunile reumatismale, masajul se adregedn special

modificarilor muscularesi tegumentare determinate de acesemai puin

articulaiel.
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La nivelul articulariei, masajul este indicat pentru drenajul
hidartrozei sau pentru combaterea durerii la nivéhsetiilor capsulei
articulare si a ligamentelor (masaj transversal profund). Trzutaunei
capsulite retractile, se pot folosi procedee deands intensitate mig in
vederea pregirii articulatiei pentru kinetoterapie.

in afediunile reumatismale sunt prezente infilirate duase la
nivelul resutului celular subcutanaCel mai indicat mod de iiturare a
acestora este masajul. Modul de aplicare a masajejunde de regiunea
interesat:

* la ceaf, se pot aplica procedee de intensitate relativepduia

5-6 sedime, mobilitatea pielii pe planurile subjacente se
amelioreaiz, de asemeneai durerea la prinderea pielii, iar
infiltratele dispar;

* 1n regiunea umrului, se indi@ un masaj analgezic, cu intensitate
dozat progresiv;

* 1n regiunea lombar se recomarid procedee de masaj de
intensitate mai mare, durerile disgnd dug 4-5 sedige de
masaj;

» la genunchi, in artroze, infiltratele sunt localezanai ales pe fa
mediak a articulaiei si sunt foarte dureroase; se va aplica un
masaj bland, prudent, fiind necesare 10-15 sedipentru
Tmprastierea progrestva acestor infiltrate;

* la nivelul soldului, in coxartroze, infiltratele sunt localizatmai
ales pe fea laterai a coapsei; se utilizeazmasajul bland,

progresiv (10-15 sedie).
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La nivelul muschilor inervgi de trunchiuri nervoase afectate de
nevralgii se pot dezvolta indutia Se va indica un masaj mai gou profund
la Tnceput n jurul zonei indurate. fial, se folosesc presiuni locale, masajul
fiind progresiv ca intensitatg intindere (6-%edine).

Contracturile musculare antalgice care Tingsesc afegunile
reumatismale beneficiazde masajul decontracturant aplicat pe grupele
musculare interesate.

Retracturile muscularesi/sau tendinoasebeneficiaz de masaj
numai atunci cand sunt recenie moderate; masajul va fi asociat cu
postugri Tn poztii functionale.

Atrofia muscula# de inactivitate constituie o indiga a masajului

combinat cu izometria.

9.1.1 AFECTIUNI REUMATISMALE CRONICE INFLAMATORII

|._Poliartrita reumatoid & beneficiaz de masaj, mai pin in perioada

de puseu evolutiv, atunci cand se iadou mulé prudena, si mai mult in
fazele de remisiune, candatalri de kinetoterapie are un rol important in
pastrarea mobilitii articulare, Tn prevenirea hipotrofiei musculagein
mertinerea troficifitii generale.

Masajul terapeutic are adiective prevenirea hipotrofiei musculare,
ce interesedz mai ales musculatura mainilor, ameliorarea cinoeila
sanguinssi a troficitatii tegumentelosi a tesutului subcutanat.

Manevrele de masaj se execuu pruders, intensitateasi ritmul
acestora fiind adaptate sensilitiitsegmentelor tratate.

Netezirea.Se execut cu pulpa degetelor; se continau fricsiuni,

insistand la maini asupra sahilor interosgi, folosind pulpa policelui.
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Masajul se continucu framantari cu dod degetesi ciupiri pentru mgchii
eminenelor tenad si hipotena. Pe segmentele situate proximatafale
maini, se efectueézi batereacu procedee mai blandgléseiit, percutat).

II. Spondilita _anchilopoietici. Dupa puseul acutsi atenuarea

durerilor, se introduc n programul recuperatorekaterapiasi masajul
pentru meftinerea mobiliitii coloaneisi prevenirea atrofiei musculaturii
paravertebrale.

Obiectivelemasajului terapeutic sunt:

» diminuarea durerilogi a contracturilor musculare;
» Tmburatatirea circulaiei sanguinsi a condiiilor trofice locale;
» prevenirea hipotrofiei musculaturii dorsolombare.

Masajul trebuie &fie calmantsi miorelaxant, utilizand manevre mai
putin energice, adaptate sensilatiit regiunii dorsolombare; in aceaiaimp,
masajul constituiesi o procedui de pregtire a bolnavului pentru
kinetoterapie.

Efleurajul, prin reducerea sensibiiti, permite executaregi a altor
manevre, cum ar fiiramantarea,in cuti”, cu intensitate micsi vibrariile
cu efectedecontracturante

in fazele de remisiune a durerilor se recomiamdanevre de
stimulare a tonusulugi a excitabilititi musculaturii dorsolombaregi de
prevenire a hipotrofiei muscular&@mantare mai energig, tapotamentul

sub forma detocat iar pe zona lombar, batatoritul .

9.1.2 AFECTIUNI REUMATISMALE CRONICE DEGENERATIVE

l._Artroza cervicalia. Beneficiaz de masajul terapeutic, care are ca

obiective calmarea durerilor, relaxarea musculatugi reducerea

contracturilor.
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Pentru ca masajulasfie calmantsi miorelaxant, se recomaid
manevre goaresi lente. Se execatneteziri descendente in regiunea cefei,
continuate cufricAuni si framantari ,in cut”, a ciror intensitate se
adapteaz sensibilititii locale.

Pentru decontracturare musctlae efectuedzvibrarii cu varfurile
degetelor pe mychii cefei.

Efectele analgezicgl de relaxare muscularsunt mai bune atunci
cand masajul se exedudupi o procedut de termoterapie, excep facand
cazurile de nevralgie cervicobratial unde aplicarea atdurii este
contraindical.

II. Artroza lombari. Se poate manifesta clinic prin: lombalgie

acut, lombalgie cronig si lombosciati@.
> In lombalgia acut masajul terapeutic este calmant
miorelaxant, cu manevrele executatgrusi lent. Se recomarid
neteziri cu fga palmaii a mainilor, pentru reducerea sensibiiit
tesuturilor superficiale, ddpcare se aplic framantari usoare si
vibrarii cu palma, pentru decontracturare muséytaravertebral
> In lombalgia cronig obiectivele masajului terapeutic sunt:
diminuarea durerilor, meimerea elasticiti si excitabilitatii
musculaturii lombare, prevenirea hipotoniei musajlameliorarea
circulaiei sanguinai a troficititii locale.
Se recomand netezirea cu palma sau cu degetele indoite ,in
pieptene”, continuat cfricfiuni cu faa dorsal a pumnuluki cu framantari
,In cutd”. In lipsa contracturii musculare, se poate aptaaotamentulsub
forma detocat sau batatorit.
Masajul se poate executa dup procedut de termoterapie, pentru
potenarea efectelor calmangedecontracturante.
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Un efect de profunzime il are hidromasajul sub foda dg-masaj
sau dy subacval, cu asocierea factorului termic.
» Lombosciatica beneficidz de aceleg procedee calmantsgi
decontracturante de masaj galombalgia acut, la care se poate adga
masajul nervului sciatic.

lll. Artroza coxofemuralid. Obiectivele masajului terapeutic sunt:

diminuarea durerilor, decontracturarea muséillgrevenirea hipotrofiei
musculaturii din vecifitate. Masajul este utgi in preditirea bolnavului
pentru kinetoterapie.

Masajul trebuie &fie calmantsi miorelaxant, executand manevrele
usor si lent. Netezirease face cu palmele pe regiunea fasieunecand
lateral spre regiunea trohantetiag in jos, spre coags Apoi, se execut
fricsiuni si framantari cu intensitate adaptasensibilititii locale. Cu scop
miorelaxant, se efectueavibrarii cu palmele.

Pentru prevenirea hipotonigii a hipotrofiei musculaturii invecinate
se apli@ manevre mai energicéricsiuni cu iadacina mainii,tapotament
sub forma detocatsi batatorit, cernutgi rulat.

Efecte mai bune analgezicg decontracturante se fb prin
efectuarea masajului daipp procedut de termoterapie (baie pala de
lumina sau Solux).

Hidromasajul poate realiza in profunzime o Tmiiétire a circulaiei
sanguinesi a troficititii locale si o relaxare muscularmai bura, avand in
vedere faptul & articulaia coxofemural este acopetit de un strat
voluminos musculagi celuloadipos.

IV. Artroza genunchiului. Obiectivele masajului terapeutic sunt:

ameliorarea circutéei sanguinesi a condiiilor trofice locale, imbuétatirea
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tonusului si a excitabiliiti musculare, pregirea bolnavului pentru
kinetoterapie.

Masajul care se aplicla coaps const n netezire cu palmele,
friciuni cu r@dacina mainii, framantari ,in cutd”, cernut, rulat si
tapotamentenergic sub forighdetocat sau ltatorit. Se insist pe mychiul
cvadriceps femural, pentru prevenirea sau dimirauhigotrofiei acestuia.

in regiunea posterioara coapsei, pe ngohii ischiogambieri se
aplica masaj miorelaxant.

Masajul articular al genunchiului coastin neteziri, friciuni,
tracfiuni, procedee care Tmbéaitesc circulga locak, supleea
formatiunilor capsuloligamentarg mobilitatea articulat.

ATENTIE! Masajul este contraindicatunci cand exigtfenomene
congestive sau hidartrdz

V. Periartrita_scapulohumerala. Obiectivele masajului terapeutic

sunt: diminuarea durerilor, reducerea contracturilanusculare,
Tmburatatirea circulaiei sanguinai a troficitatii locale.
Masajul este sedatiwi miorelaxant, folosind manevre cu
intensitate mig si lente.Netezirease execut pe faa anterioat si
posterioak a undrului, park in regiunile supraclavicular i
supraspinoas urmati de framantari usoare, adaptate
sensibiliitii locale si de vibrarii fine efectuate cu palma, in scop
decontracturant.
Dupa cedarea durerilor, masajul va consta din maneegrstichulare
si de tonifiere muscularpentru prevenirea hipotrofiei musculageanume:
fricsiuni cu degetelsi tapotamentsub fornd debatatorit ,in ventuz” sau

tocat.
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Masajul articul@iei scapulohumerale se face aplicandsiuni cu
varfurile degetelor: pe fa anterioat a capsulei, dup retroflexiunea
braului si pe faa posterioar a capsulei, dup anteflexiunea bralui.
Masajul asuplizedz capsulasi ligamentele si amelioreaz mobilitatea
articulagi; pregiteste articulaia pentru kinetoterapie.

Sunt indicate, cu acelgafecte, procedurile de hidromasaj.

9.1.3 AFECTIUNI ALE TENDONULUI

Beneficiaa de efectele masajuluitendinita, tenosinovita si
entezita.

In stadiul acut, se exedut masaj cu ghesi, prin netezirea cu o
bucat de ghe& a tendonului afectat; procedeul are efecte anagez
antiinflamatoareai de prevenire a tumefierii.

Dupa reducerea durerilogi a fenomenelor inflamatoare, se pot
aplica unele manevre de masagteziri si fricfiuni cu scopul ameliarii
circulaiei sanguinssi a troficitatii locale, indeprtarii eventualelor aderee

si restabilirii condiiilor de alunecare fiziologica tendonului.

9.2 AFECTIUNI TRAUMATICE ALE  APARATULUI
LOCOMOTOR
l. Contuzia.In stadiul acut, se poate executa atat masajgheas, cat
si masajul manual.

Masajul cu gheai se poate aplica pe zona afegtagfectuand
neteziri cu o bucéatde ghegi, cu efecte analgezice locale, decontracturante

si de prevenire a edemului.
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Masajul manualse poate aplica la distanproximalsi distal faa de
zona afectat Obiectivelesunt: ameliorarea circtlai sanguine, reducerea
tulburarilor vasculotrofice, favorizarea resod edemelor, asigurarea unei
bune troficititi, mentinerea tonusului musculaturii invecinate.

Se execut neteziri cu palmafricsiuni, framéantari, tapotament ,in
ventuz” sau tocasi vibragii.

II. Entorsa. Obiectivele masajului terapeutic sunt: reducerea durerii,
imburatatirea circulaiei sanguine, reducerea edemelor, (timETea
elasticititii si a tonusului musculagi prevenirea hipotrofiei musculare.

Procedeele de masaj indicate la digt@unt:netezirea, frigiunile si
framantatul energic, rulatul, cernutul, tocatul si tapotamentul ,in
ventua”.

Pe articulda afectai se apli@ masajul cu gheai cu efecte
analgezice, de resarbsi de prevenire a tulbarilor vasculotrofice.

II. Sechelele _dup entorsa. Obiectivele masajului terapeutic sunt:

diminuarea durerilor, imbutatirea circulaiei sanguine, reducerea
tulburarilor vasculotrofice, asuplizarea forgailor capsuloligamentare,
ameliorarea mobilitii articularesi reducerea hipotrofiei musculare.

Masajul articular constin netezirecu efect sedatiyi fricsiuni, care
mobilizeaz si asuplizeaZ capsulsi ligamentele.

Pe segmentele invecinate articia se execut un masaj de
stimulare si de tonifiere a mgchilor, de reducere a tulbiror
vasculotrofice: neteziri, frigiuni energice cu palma sau cu pumnul,
framantari ,in cuta”, rulat, tapotament,in ventuz”, tocat saubatatorit.

V. Luxatia. Tratamentul luxgei este ortopedic. In sittia in care

raman sechele, acestea benefigigz de efectele masajului, care are

urmatoareleobiective ameliorarea circutgei sanguinssi a troficitatii locale,
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reducerea  tulbdrilor  vasculotrofice, tonifierea  fornganilor
capsuloligamentare, imbéftirea tonusului musculaturii invecinate.

Pentru masajul articular se recomanetezireacu palmaurmat de
fricsiuni cu varfurile degetelor.

Pe segmentele invecinate articidaafectate se executr amantari,
rulat i tapotament,in ventuz”, tocat sau Wtatorit, manevre care combat
hipotoniasi hipotrofia musculat.

Aplicarea dgului subacval este un mijloc eficace in reducerea
proceselor adergale si in ameliorarea mobilitii articulare.

V. Sechelele dup fractur a. Obiectivelemasajului sunt: ameliorarea

circulgiei sanguine, Trakurarea tulburilor vasculotrofice, mobilizareai
asigurarea supfei formaiunilor capsuloligamentare pentru ameliorarea
mobilitatii articulare, Tmbudtatirea elasticitii si a tonicititii musculare.
Masajul realizeazo pregitire a segmentului afectat pentru kinetoterapie.

Se execut un masaj articular cweteziri i fricgiuni, pentru
indepirtarea proceselor adetgle si asuplizarea capsulei articulare.

Pe segmentele invecinate zonei lezate, seaaphetezire cu palma,
urmat de fricsiuni cu degetele sau cu palma, procedee care favoiizeaz
circulgia sanguia si resorhia edemelor. Se contiawcu framantare rulat,
cernutsi tapotament jn ventua” sautocat manevre ce stimuleatonusul
muscular.

Aplicarea masajului dup o procedut de termoterapie, #neste
eficiena terapeutit.

VI. Ruptura_musculari. In funaie de intinderea leziunii, ruptura

musculaii este de trei feluri: fibrild, fasciculai si totala. Numai ruptura
fibrilara beneficiaZ de tratament conservator din care face paneasajul
terapeutic.
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Masajul se face la distgi) de locul unde este sitddeziuneasi are
efect calmangi miorelaxant. Procedeele sunt blandse efectueaizlent.

Se execdt neteziri cu palma, pentru efect sedativ, dupare se
aplica fricgiuni gi framéntari ugoare pentru imbuitatirea circulaiei si a
troficitatii locale, vibrarii cu efecte de relaxare muscdlar

Ruptura musculérpoate dsa ca sechlo cicatrice dureroas care
este percepatmai ales Tn timpul suprasoligiti muschiului.

Tratamentul cicatricei algice prin masaj terapeutiomireste
revenirea suptei la nivelul cicatricei, mobilizarea acesteia patsirile mai
profunde, activarea circulai sanguine cu ameliorarea metabolismului
local.

Se efectuedz neteziri cu agiune sedati®, fricgiuni la nivelul
cicatriceisi in jurul eisi framéantari cu doud degete (policsi index).

O procedut eficient in ruptura musculareste masajul sub fogm

de dy subacval pe myehiul afectat.

AFECTIUNI ALE SISTEMULUI NERVOS PERIFERIC

I. Polinevritele. Beneficiaz de efectele masajului in faza de
convalescedi. Obiectivele masajului terapeutic sunt: Tmbitfitirea
circulgiei sanguinesi limfatice cu activarea proceselor metabolice in
membrele afectate, mgnerea unor condi trofice bune, a elastiditii si a
excitabilitatic muschilor, combaterea edemelar prevenirea tulbuirilor
trofice ale tegumentelar aletesutului celular subcutanat.

Masajul este stimulant, cu manevre energice, imzepé segmentul

distal al membrulugi continuand spre proximal.
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Netezirease efectuedizcu ambele maini, alternativ este continuat
cufricsiuni; manevrele se adreségaelii, tesutului subcutanat circulatiei
locale. Pe musculatura hipotraficse execut framéantarea ,in cutd”,
cernutul, rulatul, tapotamentul ,in ventuz”, in funaie de volumul
maselor muscularg de gradul de sensibilitate.

II. Paralizia faciala periferica. Obiectivele masajului terapeutic

sunt: ameliorarea circtiai sanguine la nivelul musculaturii afectate,
mertinerea elasticitii si a excitabilitii fibrelor muscularesi prevenirea
amiotrofiei.

Se folosgte un masaj stimulant executat intr-un ritm \Netezirile
se fac cu varfurile degetelor, incepand de la Ineliana a fgei si ajungand
pe fga laterad a acesteia; masajul se contiraw fricgiuni, ciupiri si batere,
sub forma de percutat.

III. Pareze si paralizii postraumatice ale nervilor periferici.

Obiectivele masajului terapeutic sunt: imbitfitirea circulaiei sanguine
locale, merinerea elasticitii si a excitabiliati musculaturii denervate,
prevenirea tulbuirilor trofice ale tegumentelorsi ale tesuturilor
subcutanate.

Masajul este stimulant, cu manevre energice executaitm viu.

Netezirilese efectuedzau ambele maini, alternativ, ixicsiunile se
execui cu palmele sau cu tia dorsal a pumnului. In afdr de activarea
circulatiei locale, frigiunile, Tmpreusi cu ciupirile produc excitarea
mecanid a pielii situai deasupra myehilor afecta, fiind utila preditirii
muschiului pentru mobilizarea pasiVfaciliteazi contratcia musculai pe
cale refled). Framantarea ,in cud”, rulatul, tocatul si batatoritul sunt
manevre care influgeaz favorabil tonusulsi excitabilitatea mgchilor
hipotrofici.
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9.4. PAREZASI PARALIZIA DE NEURON MOTOR CENTRAL

Masajul terapeutic are o importandeosebit Tn recuperarea
neuromotorie a bolnavilor cu leziuni de neuron maentral.Si in aceast
situgie sunt exploatate cele doumodaliiti de ag¢iune ale masajului:
mecanic, cu awne locad, si reflex, cu agune general

in recuperarea bolnavilor neuromotori se fojtsecel mai mult
masajul regional sau segmentar, masajul generablandicaii restranse.

Se prefer procedee de slabintensitate, care dau rezultate
superioare procedeelor mai dure, de stimulare ofupzime; procedeele
mai dure, din cauza fgnii destructive asupra mastocitelor, deterinm
eliberare crescatde histamia, cu vasodilatge si dermografism pronuat,
efecte care nu aduc beneficii terapeutice.

MASAJUL PAR TIAL

Efectele generale, obinute pe cale refled, sunt: circulatorii,

neuromusculare, vegetatiyiepsihice.

> Efectele circulatorii — cigerea fluxului sanguin datofit
ameliogrii tonusului vasculagi a s@derii rezisterei capilare periferice — au
un rol important in mai buna dmire a tesuturilor, darsi in usurarea
activitatii cordului, prin derivéia séngelui la nivelul masei musculasiea
tesutului subcutanat.

» Excitabilitatea neuromuscular poate fi global ameliorat
agionand pe arii cutanate mai largi, in special parebral cervicodorsal,
n perioada de paralizie flascDupi instalarea paraliziei spastice, efectele

decontracturante se o agionand asupra ariei lombosacrate.
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> Efectele vegetative sunt numeroase, dar pe pritaol §e situedz
diminuarea girii de obosedl Efectelesedinei de masaj se prelungesc
multe ore favorizand ,sgparea” organismului de deurile acumulate in
timpul efortului. Acest lucru este util bolnavilaeuromotori, in special n
perioada injala a reldirii miscarilor active, atunci cénd, din cauza
nedisocierii sincineziilor, efortul are un caractgobal, cu mare consum
energetic.

» Influenta asupra psihicului poate fi excitansau sedati; in
functie de procedeele de masaj executate. Ca milexogeid de elege se
foloseste regiunea spatelui.

Actiunea locak Tsi gasete indicaie majoi Tn manifesirile
algoneurodistrofice, diminuand durergparesteziile.

Masajul local si cel segmentar sunt indicatg ca procedur
pregititoare, inainte de mobilizile pasive ale membrelor, datariagiunii
sale de crgere a pragului de sensibilitate duretbagticulas.

Vizand atiunea local, masajul este recomandat cu scopul
Lrezirii” neuromusculare in perioada de paraliftésci: se indié@ procedee
mai energice, stimulante, care asogifizimantri musculare profunde cu
tapotamentul superficial. Durata ungdinte nu trebuie & depiseasd 3-5
minute.

Efectul circulator local pregeste musculatura pentru efort, dar ii
usureazi si refacerea, dwlerea mai rapil a oboselii, dup incetarea
miscarilor.

De asemenea, ameliordazcirculgia arteriah de la nivelul

articulaiei scapulohumerale, in cazurile de blocaj ale teces
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MASAJUL GENERAL

Se recomandnumai in cazuri speciale numai du@ ce pacientul a
trecut pe la sala de kinetoterapi@ste angajat global in efort.

Actiunea general a masajului urrireste, pe lang efectele
neuromotoriisi reabilitarea psihicului bolnavuluiawia ii readuce sentia
de mai bine decat a fogtincrederea in posibititile de a fi recuperat.

Ca mijloc asociat de tratament, masajul a demadnstedititi
incontestabile in recuperarea bolnavilor neuromoRezultatele bune sunt
condiionate de respectarea stiica indicaiilor si a contraindicailor

medicale.

9.5 AFECTIUNI CIRCULATORII

|. Insuficienta venoad cronica — varice

Obiectivelemasajului terapeutic sunt:
Tmburatatirea circulaiei venoase de intoarcere;
micsorarea stazei sanguine, cu reducerea edemelor;
ameliorarea condilor trofice locale, cu memerea elasticiitii
tegumentelor;
prevenirea proceselor de dermatosclérgza celor de celulit
indurativa n tesuturile subcutanate.
Se folossgte netezireape gambei coapse, in sens centripet, pentru
usurarea intoarcerii venoase. Se aplifricsiunea, utila mai ales in
prevenirea tulbdirilor vasculotrofice ale pieligi aletesutului subcutanat. Se

continw cutapotamentul percutatprocedut care tonifi@ pereii venosi.
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O forma terapeuti@ eficien& o constituie masajukubacval al
membrelor inferioare afectate de varice, asociahobilizarea articulgilor.
Se recomand apa la o temperaturde 32°-33° C, la terminaregedinei
folosindu-se stropirea cu apece, temperatura &and treptat panla 10°
C.

Technica masajului

Se incepe cu un masaj dapgl’ la nivelul abdomenului, pentru

usurarea circulgei venoase.

Masaj de drenaj la nivelul membrelor inferioanetezire, presiuni

alunecate profunde,nedureroase.

Masajdecontracturant pe adductori.

Presiuni ,in brarara” din aproape in aproape, pentru combaterea

edemului.

Dupa tratamentul chirurgical al varicelor se indi@ urmitoarele forme de

masaj :

intre a 5-a zgi a 10-a zi de la interveie se apli@ un masaj superficial al
ntregului membru inferior, evitandmile;

dupi scoaterea firelogi pami la dispariia hematoamelor se efectugaz
neteziri i presiuni alunecate profundeevitand cicatricile, pe fele
anterioai si posterioadi a membrului inferior;

n continuare , se apfiaun masaj venosentripetsi tonifiant al membrelor

inferioaresi masajul cicatricilor.

Masajul esteontraindicatin flebite, tromboflebitgi flebotromboze.

Il. Staza limfatici
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Staza limfatid, Tn care masajul terapeutic are efecte favorabgee
cea preze#tin limfedemul primar.

Limfedemul primar, afetune cu caracter ereditar, se mangfgstn
edeme, in special la membrele inferioare; cu tingmar modifidri trofice
la nivelul pielii si al tesutului subcutanat caracterizate prin atrofigpsi
celulita.

Masajul terapeutic are ca obiective favorizareaut#iei limfatice
cu reducerea edemelor; mieerea elasticitii pielii si a supleei tesutului
subcutanat; imbuitirea circulaiei sanguine pentru prevenirea tulirior
trofice locale.

Se execut neteziri profunde pe gambg pe coapse, in sens circular
si centripet, pentru a realiza mobilitatea pigliia tesutului subcutanag
pentru gurarea circulaei limfatice. Se continli cu fric/iuni cu ambele
maini pentru a imbuitati circulatia sanguit, pentru a favoriza resarh

edemelosi pentru imbuatatirea condiilor trofice locale.

I1l. Afectiuni ale circulatiei arteriale

Obiective:
Tmburatatirea condiiilor hemodinamice locale;
stimularea circulgei generale;

ameliorarea sau impiedicarea aperiulburirilor trofice.

in arteritele cronice ale membrelor inferioare,stadiul mediu de
evoluie, exisi dowa modaliti de masaj: In sens centripgt in sens
centrifug.

Facand compatée intre efectele amute prin cele doiimodalitti
de masaj, Mercier, Valettg Vanneville, nisurand oscilgile arteriale, au
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ajuns la concluziaac,in arteriopatiile periferice cronice, gain celelalte
afegiuni, masajul trebuie aplicat in sens centripet”.
Masajul centripet favorizedzmai ales circulga de intoarcere,
influentand indirecti circulatia arteriaf; combate stazs tulburarile trofice
moderate asociate arteriopatiilor cronice.
Preoperatormasajul se indicpentru stimularea circuiai generale
a membrului inferiorsi const in masaj ¢le apel” abdominal, masaj al
coapsei, gambai piciorului.
Se insisi, mai ales, pe bolta planiaPentru amplificarea efectelor,
se pot asociaxerctii de respirgie de amplitudine mare.
Postoperatormasajul se va face in uiitoarea ordine :
se incepe cu masagle apel” la nivel abdominal;
neteziri, presiuni alunecate profunde, dmantat usor, longitudinal, de-a
lungul membrului inferior, incepand de la picigrurcand spre zona
inghinak, pentru combaterea stazei venoase;

Lpresiuni etajate” (presiuni din aproape in aproape, mana care &faztu
presiunea nu se ridigpara cand cealadt nu preia n intregime @aanea

de presare), spréadicina membrului, pentru combaterea edemului.

Tehnicile de masaj trebuié §e neagresive, deoaregesuturile moi
sunt fragile din cauza irigiei arteriale deficitare.

9.6 AFECTIUNI MUSCULARE
Miozitele de efort

Miozitele de efort sunt af@iani ale sistemului muscular, ce apar
frecvent la persoanele care praztsportul de performa#; sunt localizate

pe grupele musculare mai intens solicitate.
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Prezint urmiatoarea simptomatologie: dureri difuze in grupul
muscular, hipertonie sau contra¢tanusculai.

Masajul terapeutic are cabiective cedarea durerilor, mgorarea
hipertoniei sau a contracturii musculare, imiairea circulaiei sanguine
locale si activarea indeptarii factorilor metabolici din grupul muscular
afectat.

Se execudt un masaj cu efect calmasit miorelaxant, folosindu-se
manevre blande, de intensitate &rgccu ritm lent de exegie.

Masajul const in neteziri ale grupului muscular afectat, urmate de
fricsiuni usoaresi, mai ales, deibrarii, cu efect miorelaxant.

Trebuie exclus existena uneirupturi musculare care constituie o
contraindicaie a masajului pe grupul muscular respectiv.

Il. Torticolis a frigore

Torticolisul a frigore este o afgone ce interesedzmusculatura
cefei, mai ales myehiul trapez,si muschiul sternocleidomastoidian; apare
dupi o expunere la frig sau la un curent de aer reeen&ifest prin dureri
cervicale spontane sau in daga cu mgcarile capului, limitate de existes
unei contracturi musculare.

Obiectivelemasajului terapeutic: diminuarea durerikprrelaxarea
musculaturii interesate. Se utilizéananevre goaresi in ritm lent, cu efect
calmantsi miorelaxant.

Se execdut neteziri in sens descendent, de la imider pe occipital
ale musculaturii cefei péara nivelul foselor supraspinoase. Se coritinu
fricsiuni usoare ficute cu prudegi, dup care se trece habrarii cu degetele.

Nu se folosesc in stadiul acut procedee de tapaotanere

accentueazdurereai contractura muscular
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Efectele masajului sunt potewe da& se efectuedz dup o
procedu# de termoterapie.

I1l. Lombalgia de efort

Lombalgia de efort este o afeme localizat pe musculatura
lombat si determinai de solicitiri mari si de durai mai lungi a grupelor
musculare respective.

Se manifest prin dureri spontane, accentuate de scirile
trunchiului, care sunt limitate de contractura nuatirii lombare.

Obiectivele masajului terapeutic sunt: diminuarea durerifora
contracturii musculare. Este un masaj calmginmiorelaxant, utilizand
manevre mai piin energicesi cu un ritm mai lent.

Netezirease execut cu palmele ambelor maini, pentru atiob o
calmare a durerilor; se conticu o fricsfiune usoai si framéantare ,in
cutd”, evitandu-se exacerbarea durerildiibrariile se aplid pe zona unde
este prezeatcontractura musculdrcu scop miorelaxant.

Masajul se poate execufiacu aparate de vibromasaj. Efecte bune le
aresi dusul subacval.

IV. Hipotrofiile musculare de inactivitate

in recuperarea hipotrofillor musculare de inactitét masajul
terapeutic se asoci@simultan cu kinetoterapia specfHicresterii tonusului
si a volumului muscular.

Masajul are ca obiective stimularea tonusului muscular,
Tmburatatirea excitabiliitii, a contractiliitii si a elasticistii fibrelor
musculare, Tmbuitatirea condiilor de nutrtie, prin activarea circuteei
sanguine la nivelul myehilor.

Masajul terapeutic va fi stimulant, folosind marewrapide si

intense.
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Netezirease face cu aluné&g centripete;fricfiunea se execut cu
radacina mainii sau cu fa dorsal a pumnului inchis. Manevre specifice
tratamentului  hipotrofiei musculare sunframéantarea si baterea

~ 17

Framantareafolosete procedeul ,in cat sau ,in béatara”, continuat cu
rulatul si cernutul. Tapotamentulse aplid sub fornd de tocat sauapatorit,

cu partea ulnara pumnului.

9.7 MASAJUL IN OBEZITATE SICELULIT A

I. Masajul inobezitate nu trebuie & fie agresivsi dureros. Se
recomand procedee deidicare, stoarceresi presarea stratului adipos,
urmate depresiuni alunecate profundei lentein scop sedativ.

Masajul se aplic atat pe abdomen, céit pe torace; se recomand
10-15sedinte a 30-40 de minute (20 de minute pe torace).

[I. Celulita nu trebuie confundatcu cragterea grosimiitesutului
adipos subcutanat din obezital&esutul subcutanat afectat de cefubiste
distrofic si dureros la palpare.

Exista dow tipuri de celulid: celulita-boad, asociat obezititii si
celulita-simptom, ca exprimare refiea afedunii unui organ.

Pentru a nu fi dureros, néput, si a nu deteriorasi mai mult
structuratesutului subcutanat, masajul trebufefie bland, iar intensitatea
procedeelor crescutprogresiv, in funge de pragul de sensibilitate al
pacientului.

La Tnceput, masajul va consta dirobilizarea globat, profundi a
tesutului in toate sensurile, folosind o supgafaare de contact. Se indic

neteziri, friciuni, compresiuni blandeexecutate cu palma, inceérc de
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ridicare a pielii, fara ciupire, cu varfurile degeteloframantat cu priza
mare, intre marginile ulnare ale ambelor maini.zBeele invecinate mai
putin dureroase, se pot executaupiri cu varfurile degetelor.

Dupa ce tesuturilesi-au recuperat o oarecare suplgi sunt mai
putin dureroase, se pot aplica uitwarele procedeeciupiri de intensitate
variabili pe zonele cu noduli sau fibigzulare a pliurilor cutanate, masaj
Watterwald(ciupire, rulare, intinderg comprimare a pliului cutanat).

Masajul trebuie asociat cu antrenamentul sistemaiti muchilor

subjacer si cu hidroterapia.

9.8. MASAJUL IN AFEC TIUNI RESPIRATORII

Aparatul respirator este influgtt de masajul aplicat pe pere
toracelui, pe spatg ceafi. Se incepe cu masajul spatelui, apoi al ceflei
urma, se execudt masajul perdor anteriorsi laterali ai toracelui. Specifice
afegiunilor aparatului respirator sunt ufitoarele procedee: presiuni,
vibrarii, scuturari ale toracelui, Tn concordgincu fazele respiratorii
(maseurul face priza sub axile, riglig scututi toracele).

Stimularea inspiratiei este olinuta pe cale refleX, prin aplicarea
masajului pe regiunea capului, gatukii pe membrele superioare. Se
recomand:

pozria pacientulut asezat, cu fruntea sprijiriitpe antebn@ sau cu

mainile sprijinite pe coapse;

neteziri, presiuni statice, presiuni alunecate gfmantat, aplicate la

nivelul cefeisi al umerilor;
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presiuni asociate cu vibméi executate cu palmaezat la nivelul
coloanei cervicalgi pe toracele superior;

procedeecalmante pe zona de proige a inimii pe peretele

posterior al toracelui (regiunea laterodoistfing).

Stimularea expiratiei se oline tot pe cale reflex prin aplicarea

procedeelor de masaj pe peretele anterior al tiuluthde la clavicule pan

la pubis. Se recomaad
poztia pacientului in decubit dorsal, cu membrele inferioak®ru

flectate;
neteziri, presiuni statice, presiuni alunecat@plicate la nivelul

sternuluisi al plexului celiac;
fricsiuni, presiuni statice, presiuni alunecatda nivelul spdilor

intercostale;
neteziri, presiuni staticgi presiuni alunecatepe toracele inferior.

Resorltia secrdiilor pleurale este ajutditde hiperemia pielii de la

nivelul spaiilor intercostale.
Pentrumobilizarea secrgiilor se apli@ presiuni vibrate,pe timpul

expirator al respirgei, pe toracele inferior atat anterior, sgposterior.
Pentrueliminarea secreiilor se folosesc procedee care prowvoac

tusea:
usoare lovituri Tn spate, executate cudgpalmai a degetelor sau cu

palma ,in @us”, la nivelul primelor patru vertebre toracale;

presiuni vibratela nivelul manubriului sternal;
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presiuni usoare, cu fga palmai a indexuluisi a mediusului de la
ambele maini, de o partede alta a parunii cervicale a traheei,

coborand pénla unghiul sternal.

9.9 MASAJUL IN AFECTIUNI ALE PIELII

In acest capitol vom prezenta numai acele lezalmipielii care nu
fac parte din bolile ,dermatologice”. Dintre lezilenpielii care constituie
indicaii ale masajului terapeutic, vom dezvolta : cicakei, escarelesi
vergeturile.

Masajul pielii arecontraindicaii temporare : eczeme, psoriazis,

unele forme de prurit, dagi contraindicatii definitive cancere

cutanate, diskeratoze maligne, tubercailoatanai, hematodermii,
dermatoze buloase, inf@docalizate la nivelul pielii.
I. Masajul cicatricilor. Cicatricile sunt de daufeluri: chirugicalesi
posttraumatice. Indiferent de originea cicatrigilaiectivelemasajului sunt
asigurarea suplei, a elasticitii si a fingei cicatricilor.
in funaie de evoltia cicatrizirii, masajul cicatricilor se va face in
urmatoarea succesiune:
mobilizarea planului cutanat cutéapalmai a degetelor alipite;
mainile se gazi de o partsi de alta a cicatricigi se ationeaz
n sens opus, dand acesteia o fosimusoidal;

treptat, procedeul va deveni mai profundj@a@ndu-se cu suprata
de contact din ce in ce mai rj@ari se ajunge ca procedeul s
fie executat cu cate un deget de la fiecareanan

urmeaz ciupiri usoare ale bridelor cicatricii, executate cu policgle

cu indexul pe acegigparte a cicatricii;
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mobilizari ale cicatricii pe planul subjacent, in sensuidiudinal,
cu faa palmai a degetelor unei maini, alunecand in sens opus
celeilalte maini;

ridicari ale cicatricii de pe planul profund,;

intinderi longitudinale excentrice ale cicatriciprin alunecarea
degetelor, pornind din partea cenirgpre extremiiti;

intinderi transversale, cu prud&ndar nu nainte de 3-4@amani.

Masajul in cicatricile chirugicale are casi obiective: prevenirea
formarii tesutului fibros, retractii a prolifeiarii cheloidelor hipertrofice.
Se recomaridca masajul in cicatricile chirurgicalé $e inceput
precocsesi executat zilnic. Se indicurmatoarele procedee:
se incepe cu procedee tehnice ddunecare foarte yoare, pentru
diminuarea sensibilitii;
apoi, masajul, se va executa spre zonele dureroageaderente de
planurile subjacente;
pentru recuperarea mobiliii tesuturilor se aplic presiuni, rularea
cutelor de piele, vibrai cu intensitatesi suprafaa de adune lent
progresive;
dupi ce mobilitatea este recuperase pot aplica pe cicatrici procedee
de intinderein sens divergent, in toate sensurile, executateedin

ce mai rapidi repetate de mai multe ori.

Masajul Tn cicatricile posttraumatice. De cele mai multe ori,
plagile posttraumatice au marginile franjurate, sungrainfectatesi, chiar
dac au fost tratate corect, cicatrizaref vindecarea acestora este

ndelungat si inestetid.

126



Tratamentul prin masaj al cicatricilor posttratice se va face dap
acelai protocol casi al celor chirurgicale, datinandu-se cont de aspectul
estetic al regiunii.

Cicatricile postarsuri. Arsurile care afecteézi dermul se vindet
prin cicatrizare. Conduita terapeuti@ maseurului va fi in futie de
localizarea, de suprataafectat si de existera unei posibile suprainfeca
arsurii.

Masajul cicatricii se va face duprmiatorul protocol:

asupra bridelorsi a induraiilor se vor executa presiuni cu

intensitate progresiv cregtoare, asociate cumobiliziri ale
cicatricii pe planurile subjacente;

pe misura amelidirii se indic, cu prudets, intinderi ale cicatricii

si framantat, executate cu policeke indexul ambelor maini;

n continuare, se indicintinderi ritmice, metoda Watterwald,;

foarte important este masajul zonei de g#adintre tesutul dnatos
si cel afectat, pentru restabilirea #¢grilor funcionale dintre
acestea;

masajul trebuie executat sistematic, recomandaadipsi sedine

pe zi;

in funaie de stareaesuturilor, masajul se poate efectua cu un

unguent cicatrizant.

II. Masajul escarelor.Escarele sunt leziuni trofice al@rplor moi
la nivelul punctelor de contact ale organismulusaprafga de sprijin.

Profilaxia escarelorse face prin alternarea ppior si prin masaj
trofic al zonelor predispuse la escare. Bu.Vilian, masajul profilactic
trebuie aplicat zilnic, timp de 20 de minute, daecfena si durata
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sedinelor de masaj pot fi crescute, dacscul apatiei escarelor este foarte
mare. Se recomaad
masajul § fie extins dincolo de zona predispua escare;
procedee cu efect hiperemiafrigmantatul pielii, al tesutului celular
subcutanagi al maselor musculare;
mobilizari si contragii musculare izometrice sistematice;
masajul trofic, presi postoperator, in cazul subigeor, mai ales la

cei in vardst, la care imobilizarea postoperatorie va fi
ndelungai.

Masajul escarei constituitee efectuedizdup urmatoarele reguli:
procedeele vor depiacu mult zona afectat

la periferia escarei se va aplica umasaj profund pentru stimularea
troficitatii locale;

n imediata apropiere @nii se va executa o prelucrare metadac
tesuturilor, prin: fricsiuni localizate fing ciupiri de mic
amplitudine, repetate pana oltinerea unei reait hiperemice,
vibrarii manuale sau mecanice;

pe escat se poate executa masaj folosind intrumente steel@oate
agiona direct, prin presiuni alunecateusor mobilizatoare; se

pot efectuafricsiuni foarte yoare cu un cub de gh@asteril.

lll.  Masajul vergeturilor. Vergeturile sunt zone liniare,
depigmentate, determinate de modificale structuriisi ale arhitecturii

fibrelor de elastia si de colagen din piele, modifid cauzate de ckterea
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brus@ a grosimii hipodermului: obezitate, sindrom adipgenital, crgtere
brusé in greutate, sarciretc. Masajul vergeturilor coristlin :
neteziriaplicate pe supratamare;
vibrarii, manuale sau mecanice;
plisare, rulare, mobilizri fine si foarte localizate ale pielii pe

planurile subjacente, repetate sistematic.

Pentru a se oine rezultate bune, masajul trebuie aplicat presace

preventiv (sarcif).
10. MASAJUL FEMEII, PRE-SI POST PARTUM
10.1 MASAJUL IN TIMPUL SARCINII

in mod clasic, masajul la gravide constituie una cbntraindicdile
generale, din cauza tullor pe care le-ar produce acesta in organismul
gravidei.
Obiectivelemasajului Tn cazul femeii TAcinate sunt :
mertinerea tonusului fizigi psihic general;
mertinerea sau imbuitatirea proprieitilor pielii, mai ales a troficitii si a
elasticititii acesteia, pentru prevenirea agarivergeturilor;
mertinerea greditii corporale in limite fiziologice, prin aplicareaasajului
asupraesutului adipos;
prevenirea sau iturarea tulbuirilor circulatorii de intoarcere venaasi
limfatica la nivelul membrelor inferioare;
intrginerea sau tonifierea musculaturii  suprasolicitgie combaterea

durerilor care apar din cauza posturii specificgavidei.
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Masajul generakste permis numai in primele luni de satcitu scop
de relaxarssi linistire a femeii. Sunt indicate manevrele legidungi de
netezire, frigiune, framantirile ugoare si vibragile. Trebuie evitate
lovirile, presiunile, scuturile, precunsi toate celelalte manevre excitante.

Masajul parial se poate recomanda mai des decat masajul general.
in ultimele luni ale sarcinii se poate indica masajefei si al partilor

superioare ale spatelui.

Masajul umerilosi al membrelor superioare poate fi indicat pe ttcprsul
sarcinii.

Masajul membrelor inferioare poate fi folosit pentfolosirea sau
combaterea tulbarilor circulatorii, a stazei venoas#sau limfatice, a
contracturilor musculare.

Masajul toracelui trebuie evitat din cauza glandetamare.

Masajul abdomenului este contraindicat peidatrioada sarcinii.

10.2 MASAJUL LAUZEI

in primele zile dup nastere se recomagidorme speciale de masaj,
care se execiitdup tehnici deosebite de cele comune de masaj. Aceste
tehnici trebuie aplicate numai de personal medipatializat.

Masajul uterului Imediat dup nastere, medicul sau mea exercid
asupra uterului manipari speciale cu scopul de a-i stimula confilgcsi a-i
grabi involutia.

Const In manevre goare, dar fermede apisare, frigiune si
stoarcere, executate cu degetele mainii cu palma, prin intermediul

peretelui abdominal. Manevrele se exédatdiregia micului bazin.
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Manevrele se executimp de cateva minute, destul de des in prima
zi, iar in zilele urmtoare numai diminga si seara. Masajul uterului se
contini zilnic, pari cand uterul cagta forma, nirimeasi locul siu in
pelvis.

Masajul uterului constituiesi un control sigur al procesului de
involutie al acestuia. In mod normal, fundul uterului genla nivelul
simfizei pubiene dupl10 zile de la ngere.

Masajul abdomenulueste permis numai dagrima gptamara de
lauzie. Masajul const in manevrele goare de netezire, frigiuni i
framantari largi, dintr-o parte in alta. Cu scop ktor, masajul
abdomenului poate fi incheiat cuibrafia. In aceast perioad sunt
contraindicate presiunilesi percutirile de orice intensitate.

Masajul abdominal poate fi executat zilnic, maisatlag parturienta
prezint tonus s&zut al musculaturii peretelui abdominal.

Masajul sanilor este indicat in primele zile deaptare pentru
deschiderea canalelor glandelor mamare. Seaaplimai la indicéia si sub
supravegherea medicului, atunci cand sanii seese peste Hsuml, se
Tntarescsi devin durerei.

Masajul sanilor constdin neteziri executate de la bazspre varful
sanului (mamelon).

Masajul generaki parrial clasic poate fi inceput, la nevoie, dup-3
saptamani de la ngere. Masajul este folosit in scop igienic, petitiistirea
in strile de agitéie, pentru activarea circulai si ca stimulant al
metabolismului.

Masajul se poate aplica pe cap, pesgpe membrele superioare, din

pozitia sezand, iar pe membrele inferioare, din decubitalors
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10.3 MASAJUL FEMEII CARE AL APTEAZA

Masajul generapoate fi aplicat atat cu scopul de agingi destinde
femeia agitat, folosindu-se manevre ligtitoare, catsi cu scopul de
stimulare a organismului, atunci cand femeia ebtesit.

Masajul parial este indicat atat in scop igienic, gaterapeutic. Se
recomand mai ales :

pentru combaterea oboselii, masajul cefei, al uoreyiial spatelui ;

pentru stimularea refléxa organelor din pelvis, masajul regiunii

lombare;

pentru combaterea tulbwilor circulatorii, masajul membrelor

inferioare.

In tratamentul unor afgicini limitate aletesuturilorsi organelor, se
poate indica masajul local.

Dac este necesar, se recomasgid@rme specialele masa,j.

Masajul sanilor se indi@ atat pentru stimularea segee lactate, cat
si pentru @strarea formegi a tonusului sanilor.

Masajul abdominaleste indicat in uratoarele situgi : insuficiena
musculaturii peretelui abdominal, ptoza unor orgabhdominale, tulburi
functionale ale organelor din abdomen. Obiectivele méisapbdominal
sunt tonifierea musculaturii abdominage stimularea fungei organelor
abdominale, activarea circtila.

Sedinele de masaj se fac zilnic sau de 2-3 origpasan.

Masajul perineuluse folosgte mai ales in scop terapeutic.
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11. MASAJUL COPILULUI

a) MASAJUL PAN A LA VARSTA DE TREI LUNI

in primele @ptimani, masajul copilului se asociazu baiasi
dureaz cateva minute. Se exeauneteziri usoaresi ritmice de-a lungul
membrelor superioargl inferioare, in regiunea spatelui, a toraceluia
abdomenului. Pe abdomen se aplbicnetezire circularpornind de Iganul
inghinal drept spre cel stang, avandagsij fie ocolitd cicatricea ombilical.

La varsta de 1-3 luni, masajul se poate asociaigungstica. La
aceasta varsta, sugarul prezind woara hipertonie musculgr mai
accentudt la nivelul flexorilor membrelor.

Pentru combaterea pdei de yoar flexiune a membrelor se indica
manevre relaxatoare aeteziresi fricfiune, executate péata anterioara a
membrului superior si pe deltoid, iar la membrul inferior, pe faa
mediah si posterioal a coapsei.

Masajul piciorului este important, mai ales atunci cand copilul
prezint modificari de forni, de podiei si de fungionalitate motorie ale
acestuia. Se apho netezire insisteni pe faa plantai si pe cea dorsala
piciorului, pornind de la degete spréaéi si glezri. Netezirea va fi urmata
de ofricfiune usoal cu varful degetelor pe ambeletdesi margini ale
piciorului, prelungit si pe gamA.

In timpul execulrii masajului, piciorului va fitinut in poziia cea
mai coredl, iar in cazul piciorului stramb, masajul va fi aisb cu mgcari
corective.

Masajul trunchiului const din manevre denetezire, urmate de
fricfiuni usoare executate cuipile moi ale degetelayi ale palmelor.
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b) MASAJUL SUGARULUI INTRE 3 SI 6 LUNI

Masajul copilului va fi mai intins. Manevrele ddunecare si
fricfiune se executin acelai mod casi in perioada precedent

In regiuneaspatelui se pot executai aluneairi lungi, lente,
linistitoare sau scurte, desgéinvioratoare. Dug fricfiune se poate aplica pe
spatesi pe regiunile grnoase urpercutatusor si ritmic, executat cu varful
degetelor.

¢) MASAJUL SUGARULUIINTRE 6 SI 9 LUNI

La aceast varsta, la manevrele precedente se potuga
framantatul circular sau in cdtla nivelul membrelorrulatul membrelor,
iar manevrele deercutatpe spate, fesg pe pirtile laterale ale coapselor,
pot fi intrite.

Deoarece sunt agreate de copil, se mditanevrele stimulante,
Tnvioratoare.

d) MASAJUL SUGARULUIINTRE 9 SI 12 LUNI

In aceast perioad se execut acele@ manevre de masaj ca la
varstele anterioare, asociate cu gimnastica.aDngresiiti, se pot folosi

manevre lingtitoare sau stimulante.

e) MASAJUL COPILULUI MIC (1-3 ANI)

Masajul constituie un mijloc important de Tngmjira copiilor,

folosindu-se n scop igienic, dgirterapeutic.
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Masajul igienic este utilizat in scopul agtrarii si Tmburatatirii
sanatatii, stimularii cresterii si dezvol@rii organismului copilului. Acest tip
de masaj influereaz sistemul nervos, activeazirculgia séangeluisi a
limfei, stimuleaz schimburile nutritive.

La copilul mic, masajul poate fi aplicat asociat gimnastica, cu
baia sau igedinte speciale.

Pentru masajul copilului mic se folosesc procesie®lesi usoare,
dar incepand de la varsta de 2-3 ani, masajuittageninari cu cel aplicat
la aduti.

Dupa o sedina de masaj aplicat corect, copilul doarme maistiti
iar funaiile vegetative devin mai echilibrate.

Procedeele folosite la masajul copilului mic sumdi reduse ca
numar si au o tehni& mai simpé decéat in masajul adultului.

Dintre procedeele principale de masaj se indietezirea, frigunea;
mai puin framantatul tesuturilor sub pielesi al muchilor ; mai rar,
percutatul, plesstul, rulatul si vibratiile.

Sunt contraindicative procedeele dure de afmantare, lovire,
presiunile puternicei scututrile corpului, deoarece acesteia pot traumatiza,
obosi sau ngppmanta copilul.

Netezirease aplica gor si ritmic pe piele, prelung si lent pe spate si
membre, dar scusi vioi pe potiuni mici ale trunchiuluisi membrelor. Pe
abdomen, netezirea se efectueeizcular, in sens orar.

Fricsiunile se execut cu varful, cu pulpa degetelar cu partea
moale a palmei. Deoarece pielea copiilor estg, fsensibii si vulnerabik,
se va evita orice procedeu aspirbrutal.

Framantatul va consta intr-o strangerg stoarcere gpaml intre

degetesi palmi atesuturilor @&rnoase. Manevra se poate executa na,cut
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n lungul muychilor, incercuind membrele sau printr-osoa@re serpuiti.
Fiind o procedur mai puternid, fraimantatul poate lipsi din masajul copiilor
mai mici de 6-8 luni, al copiilor debili, atrofigi iritabili.

Percutirile usoaresi ritmice sau plesciitul pot fi aplicate la copiii
mici sub forma unor atingeri ritmice pe abdomentpea provoca contrac
musculare sau cu varful degetelor pe spatee pirtile cirnoase ale
membrelor. Aceste manevre sunt contraindicate faiicgpericsi, iritabili
sau sensibili.

Rulatul pe membre se poate efectua intr-un ritm viu, pentru
Tnviorare sau lent, ca mané&vmistitoare.

Vibragile se pot folosi ca manevre ajtdare pentru M@rirea

eficacittii masajului.

12. PARTICULARIT ATI MORFOFUNC TIONALE NORMALE Sl
PATOLOGICE ALE STRUCTURILOR CARE POT FI
INFLUEN TATE DE MASAJ

Toate manevrele de masaj atat cele fundamentalesicéele
secundare, exerditinfluente diferite asupra pielii, aparatului locomotor,
aparatului circulatogi a sistemului nervos.

Pentru irelegerea importaai individualizirii diferitelor proceduri de masaj
in fungie de obiectivele terapeutice ufnte, am considerat necesai s
prezint succint principalele particulaitit morfofungionale normalesi

patologice ale structurilor influgate de masaj.

136



12.1.Particularit ati morfofunctionale ale pielii

Pielea este cel mai mare organ al corpului umaa.cAgreutate de 4-6 kg
o suprafg de 1,70-1,75 metpatrati. Este format din trei straturi, care de
la suprafé spre profunzime sunt:

» epidermul- epiteliu;

» dermul- matrice conjunctiy

* hipodermul+esut gésos.

In structura pielii mai existsi alte tesuturi, cu exceja tesuturilor 0sogi
cartilaginos.

Epidermul este un epiteliu stratificgt cornificat. Alaturi de
elementul structural reprezentat de keratinociidespul mai coftine o
serie de celule cu prelungiri, cum ar fi melandcitelula Langerhans,
celula Merkel etc. din profunzime spre suptaf@pidermul este constituit
din cinci straturi: bazal, spinos, granulos, lucgogornos. Epidermul este
separat de derm prin membrana bazarmo-epidermit

Dermul este unesut conjunctiv format din substarfundamental,
celulesi fibre; mai conine vase de sange, nervi, d@ripilo-sebacee, glande
sudoripare, mgchi.

Hipodermul este format din lobuli @gcsi separd prin travee de
tesut conjunctiv, care c@n vasesi nervi.

Pielea prezirit funaii multiple mai mult sau mai pin specifice. in
cele ce urmedzvoi insista asupra acelora care sunt inftaende diversele
metode de masgj care, intr-o form sau alta, sunt responsabile de efectele

locale sau generale, determinate mecanic sau reflexnasajului.
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1. Funaia de protedie.

Epiteliul cornos al epidermului bogat in kerétmealizeaz protegia
mecanid, chimia, termia, fizica, antimicrobia#i, darsi impermeabilitatea
pielii la ap.

a) Procesul de keratinizare. Keratinizarea epidermeste o forrm
de diferemiere a keratinocitelor epidermice, acest procesriczand
fenomene degenerative asociate cu procese deasintez

Fenomenele degenerative sunt reprezentate déraefigucturale ale
keratinocitelor, urmate de rupereadegilor dintre acestea, ceea ce duce la
separarea celulelor cornoase. Sinteza keratindoarin celulele bazale ale
epidermului, prin procese complexe.

Keratina are o structlir polipeptidic, este insolubfl in soldii
apoase acide, alcaling solverti organici, dar poate fi solubilizatde
substare denaturante concentrate.

Keratogeneza este contralajenetic; este accentdatle estrogeni,
corticosteroizi, extracte timice, presiune mecaniadigii solaresi inhibati
de vitamina Asi hormonii tiroidieni.

b) Melanogeneza este procesul fiziologic de la nivpielii, in urma
caruia se produce melanina sau pigmentul melanicaMe& este sintetizat
de melanocite; acestea sunt celule cu prelundiurat@ intre keratinocitele
bazale in matricea foliculului pilos din derm. Faee melanocit cedeaz
pigmentul melanic la 36 de keratinocite din jur.

Melanocitele cotin organite specializate in sinteza melanirgi,
anume melanozomii. Diferggle de culoare intre pielea alp cea neagrse
datoresc melanocitelai melanozomilor. Intre cele dauipuri de piele nu

existi difererte de densitate a melanocitelor, pe o anurmdri; dar, in
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pielea neadi, melanocitele sunt mai mari, au prelungiri mai eooase, o
propotie mare dintre ele coim melanird, iar melanozomii sunt mai mari,
mai numerei si contin mai mulé melamir.

Melanogeneza este stimudlale melanotropine (MSH) secretate de
adenohipofiz, de radigile ultraviolete, de estrogeni, progesteron, ACTH,
prostaglandine etc. dintre factorii care irthilnelanogeneza, amintim:

tiamina, acidul ascorbic, Hg, Ag etc.

2. Funaiile de secrgie si de excrdie ale pielii

Aceste doa funaii sunt asigurate de glandele sebacge
sudoripare situate n piele.

a) Secrgia sebacee. Sebumul este produsul de secw
glandelor sebacee a#de foliculului pilos. Aceste glande sunt situataim
ales in anumite zone ale pielii; frortalla marginea zonei piloase a
scalpului, sprancenogsnazogenialy metoniedi, presterndl, interscapula.

Sebumul este format dintr-un amestec de lipide. dm,
indeplingte urmatoarele roluri: barier de protege, absorba percutanat
antifungic, precursor al vitaminei D etc.

b) Secreia sudoral este produsul glandelor sudoripare. Acestea
sunt formate dintr-un glomerul secretor situat pnaf dermo-hipodermigi
un conduct sudorifer care traverseaermul, epidermu$i se deschide la
suprafaa pielii printr-un orificiu numit por. Glandele sopare sunt
raspandite neuniform pe suprgdapielii; au densitatea cea mai mare pe
palmesi talpi, fiind mai numeroase laitbai.

Sudoarea este o sgkiincolog, hipotori, mirositoare, cu pH-ul de
4,5-5,5. corfine 99 % ap si 1 % substate dizolvate. Dintre compgu
minerali amintim: Na, CI, K, Ca, P, Mg, |, bicarkain sulfat, Fe etc.
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Compuyii organici azotd sunt: proteine si substare rezultate din
degradarea acestora (uree, acid uric, credtiaimmoniac, aminoacizi), iar cei
neazoté sunt reprezentade acidul lactic, glucagz vitamine C, B2, B6; de
asemenea, sudoarea mai too® imunoglobuline, histamin bradikinirg,
prostaglandine, enzime proteolitice etc.

Rata sudongei influenteaz concentraa diferitelor substae din
sudoare: o ratcrescui produce o eliminare mare de BlaCl si mai redug
de K, lactasi uree.

Secrgia sudoral este controlatde factori extrinsegii intrinseci.
Dintre factorii intrinseci amintim:
factori nervai, cu rol important; glandele sudoripare de pe paltiipi,
fruntesi axile rispund predominant la stimuli eganali;
factori hormonali: aldosteronu$i hormonul antidiuretic determin
reabsorba Na la nivelul canalului sudorifer; catecolamaaresc
secrg¢ia sudorad in timpul exerdiului fizic; hormonii tiroidieni
favorizeaz reabsorba electroliilor.
Factorii extrinseci mai importéincare controleaz secr¢ia sudoral sunt
stresul calorigi exerctiul fizic. Stresul caloric stimuleédzsecrgia sudoral.
Prin evaporarea apei excretate la supaafgieli se Timpiedig
suprainalzirea corpului: evaporarea unui litru de sudoaneedla pierderea
a 585 de kilocalorii. Exergul fizic determiri o cretere si mai mare a

sudoraiei maximale in mediul cald.

3. Functia de apirare a pielii este realizatde toate cele trei straturi ale

acesteia. Pielea are rol atat in progecorganismului fe&&@ de factori
mecanici, fizici, chimici, biotici din mediul exter catsi in realizarea

functiei de a@rarea contribuie mai multe elemente:
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integritatea structurala pielii;

prezema stratului cornos care realizégmotegie fata de factorii mecanici
fizici, iar descuamarea continua a foamii superficiale a acestuia duce
la Tndefartarea mecanic a substagelor chimice, microbilor, fungilor
etc;

Liimul hidrolipidic superficial” (format din emulsnarea componetelor
lipidice si apoase produse de glandele sebagesudoripare) are ca
roluri: lubrifierea pielii, icaAnd-o rezistettla agiunea factorilor fizicisi
chimici, controleaz evaporarea apei, tune antimicrobiad si
antifungia;

.,mantaua acial’ a pielii, reprezentat de mediul acid de la suprafa(pH
intre 4si 7), are agune antimicrobiai si agiune de neutralizare a
bazelorsi acizilor prin sisteme tampon: acid carbonic-bocarai, acid
lactic- lactai;

structura dermului confepielii rezistema la factori mecanici;

hipodermul, format dinesut adipos, are rol izolant termgc mecanicsi

constituie rezerva energetia organismului.

Rolul pielii Tn mentinerea homeostaziei organismului

Pielea are rol secundar in niieerea constadta volumului apei din
organism, participand, @uri de rinichi, la eliminarea apei din organism.
Prin secrga sudoral se elimird aproximativ 1000 ml azi, iar prin
perspiraie insensibid inca 300 ml.

Pielea are rol important In mecanismele de regtmmodinamis. in
condiiile unei vasodilatai periferice generalizate, in plexurile vasculare

bogate ale pielii pot stagna @éda 30% din volumul sanguin circulant.
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Pielea are un rol important Tn metabolizarea unmmioni: testosteron,
estrogeni, progesteron, cortizol.

Functia imunologica a pielii
in afai de faptul de rolul de barierde tip mecanic f& de mediul
Tnconjustor, pielea aresi un rol dinamic in ajrare, celule din structura
acesteia jucand un rol important in cadrul sistemuhunitar. SIS (Skin
Immune System) intervine cu pielere in recgile de hipersensibilitate.
Urmatoarele celule fac parte din SIS:
* limfocitele T prasesc sistemul circulatogi se infiltreaz in
pielea dnatoas;
» celulele dendritice prezentatoare de antigen, uaeleapacitate
redud de fagocitare, altele sunt celule imunocompetette
* mastocitele cafn in citoplasm® amine vasoactive, care se
elibereaz in prezem antigenelor specifice;
» keratinocitele, celule imunocompetente secnetediatori care
moduleaZ reaciile imunitaresi inflamatorii.

Functia senzoriak a pielii
La nivelul pielii, Tn toate straturile aceist, se @sesc numerd
exteroceptori, fie sub forinde termingi nervoase libere amielinice, fie sub
forma de corpusculi.
Stimularea receptorilor cutamgoate genera senmade atingere, vibnge,
varigie termia, durere.

Functia de penetrabilitate a pielii
Pielea este un inwegprotector, impermeabile, care limitéagzerderea
de aj din organism, dar care permite intrarea selécéivunor substaa
chimice.
Caile de absorfe percutanat sunt reprezentate de stratul cornos al
pielii- principala cale de absaib, darsi de foliculul pilo-sebacewi ductul
sudoripar. Transferul substefor chimice absorbite se face in cirgida
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sanguii. Absorhia percutanateste influerati de temperaturg hidratarea
pielii, cresterea acestora facilitand absgabunor substae. Lipidele si
substarele liposolubile trec maigor, comparativ cu substgate organice cu
grupari hidrofile. Moleculele mai mici, solubile atat &, catsi in lipide,
sunt absorbite cel magaor.

12.2.Structura si organizarea funaionala a muschiului scheletic

Muschiul scheletic,ca organ, este constituit din doyortiuni:
pantecele muscular (corpul musculas) tendoanele aferente prin
intermediul @rora acesta se inser

Corpul muscularal fiecirui muschi este algtuit dintr-un nunar
variabil de fibre muscularg din tesut conjunctiv, impredncu care ajung
para la nivelul fibrelor musculare, elementele vascelwoase.

Fiecare corp muscular este invelit de un gpardetesut conjunctiv,
numit perimisium extern sau epimisium, care aret atd protector,
nepermiand o Tintindere prea mare a goliului, catsi rol mecanic,
permtand alunecarea mchiului Tn timpul contragei sau mobilizrii
segmentelor. Intre epimisiumul unor sohi si al acelora vecini se pot
produce aderea, care bloche@zlunecarea nyehilor in timpul contragei.

Din epimisium pornesc in interiorul copului musculaepte
conjunctive, care delimitedzfasciculele musculare primare, secundare,
tertiare); totalitatea acestor septe formeeperimisiumul intern.

Fibrele conjunctive ale perimisiumului intern sehdsticesi dispuse
n spirak si oblic, asigurand adaptarea manului conjunctiv la variga de
lungime a fasciculelor musculare.

Fiecare fibi musculai este nveld de endomisium, carg-are
originea Tn perimisiumul intern.

Mai multi muschi se grupeag de obicei cei sinergii. Un astfel de
grup muscular este invelit de o fascie conjuricttomuri. Grupurile
musculare suntsazate in cadrul unui segment al corpului 1d,ldelimitate
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de septe intermusculare plecate din fascia segienicare se insérpe
scheletul regiunii respective.

Muschiul este un organ foarte bine vascularizat. Astffenm pitrat
de suprafg musculak are 2000 de capilare. In coridide repaus,
majoritatea capilarelor este inchiscestea deschizandu-se insatniul in
activitate, in funge de nevoile energetice de moment.

Tendonul este organizat dugcelai principiu casi corpul muscular.
Fibrele tendinoase sunt fibre de colagenle elastid. Fibrele de colagen
sunt dispuse paralel cu axul lung al tendonulugacee explig rezistema
fara deformare la faele de tragune Tn ax, dar se deformaéarepede la
fortele de forfecare sau de compresiune.

Fibra tendonului pledcdin perimisiumul megchiului si ajunge n
structurile osoase profunde.

Structura intifi a tendonului explic proprietitile fizice de care
depind fungile acestuia. Din punct de vedere structural, malkee de
colagen se organizeain felul urmitor: trei molecule colagenice sgaz
spiralat, formand un ,snop”; trei ,snopuri” sgaa in paralel, formand
.microfibrila”. Un grup de microfibrile, legate e ele prin pun
transversale, formeadibrila tendonului. Rezistea tendonului depinde de
numarul si de starea acestor puntransversale care unesc moleculele
colagenice.

Tendonul mai este constituit, in afate fibre de colagesi elastir,
si din ap si proteoglicani (matricea extraceluiyr Din combinaia
proteoglicanilor cu aprezulé un gel, cu vascozitate variahilin fungie de
activitatea fizi@; miscarea scade vascozitatea tixotropie, care explic
rezistema unuitesut la intinderea acestuia, cu 0 anamitezi. Daa se
forteaz intinderea unui tendon cu viscozitate cresdqut redoare), cu o
viteza mare, exist pericolul ruperii acestuia.

Din punct de vedere furional, tendonul indepligée trei roluri:
transmite fora de contrage a mychiului, moduleaz contragiile musculare
brutale, amplifid contragia abia perceptihil
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Inervgia muschiului este asiguratde nervul mgchiului, mixt, care
formeaa n interiorul mygchiului un plex intramuscular.

La nivelul corpului muscular existorgane receptoare specializate:
terminaii nervoase libere, fusuri neuromusculare. De asemg tendonul
este bogat inervat; mgonam aparatul Golgi, receptor specializat n
reglarea contraei musculare.

12.3. Capsula articulara, margonul care particip la meninerea
suprafeelor articulare in contact, este @lata dintr-un strat fibros, extern,
captusit de membrana sinovial In anumite zone, capsula fibraaeste
intarita de ligamente.

in unele zone, capsula prezinorificii prin care sinoviala se
invaginea sub musculatura periarticularformand funduri de sac, burse
sinoviale, care gureaz alunecarea tendoaneler a muchilor in timpul
miscarilor.

Atat capsula fibroas catsi sinoviala sunt bogat vascularizage
inervate. La nivelul acestor structuri sésgsc algoceptori, mecanoceptori,
dar si proprioceptori, cu rol important Tn mecanismul teed-back al
controlului motor.

Structura capsulei articulage a ligamentelor este aproape ideatic
La nivelul ligamentelor, fibrele colagenice sunezate paralel, obligi
spiralat. Aceadt arhitectudi ii asigué ligamentului rolul de stabilizator al
articulgiei in diversele dirag de mobilizare ale acesteia; astfel, ligamentul
nu este deformat detanea niciunei foge (forfecare, traaune, compresie).

Oltinerea efectelor favorabile ale masajului terapendicest, atat
o anumit ordonare a procedeelor sale, satcorectitudine in exegia
acestora. Efectele terapeutice sunt de necontestatpractica impune
anumite rigori in executarea lgi in ceea ce priwte stabilirea “locului”
masajului in programul complex de recuperare.
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