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PREFAÞÃ

Masajul este una dintre principalele metode utilizate în tratamentul nefarmacologic al
afecþiunilor aparatului locomotor, alãturi de fizioterapie ºi de kinetoterapie.

Folosit încã din antichitate, masajul terapeutic este aplicat ºi în prezent, pe scarã
largã, în toate þãrile lumii. Deºi folositã într-o mãsurã din ce în ce mai mare, aceastã
procedurã de tratament nu se efectueazã întotdeauna corect, conform regulilor ºi
tehnicilor de efectuare de bazã.

În literatura medicalã din þara noastrã ºi din numeroase alte þãri, nu au fost
publicate, pânã în prezent, monografii dedicate manevrelor ºi tehnicilor de efectuare a
masajului terapeutic. Acest Tratat de Tehnicã a Masajului Terapeutic are meritul de a
înlãtura golul existent în domeniu, la publicarea lucrãrii, o contribuþie importantã a avut-o
Academia Oamenilor de ªtiinþã din Bucureºti, care oferã permanent cititorilor lucrãri de
specialitate interesante, utile ºi bine-venite.

„Tratatul de tehnicã a masajului terapeutic” este o monografie amplã ºi riguroasã (de
aproximativ 560 de pagini), în care sunt prezentate, în detaliu, toate elementele necesare
efectuãrii corecte a tehnicilor masajului terapeutic, de orice persoanã care doreºte sã
practice masajul (cursanþi, elevi, studenþi).

În partea introductivã a lucrãrii se face un scurt istoric al masajului, subliniindu-se
atât vechimea metodei, cât ºi meritele în domeniu ale „pãrintelui” masajului modern,
suedezul Per Henrik Link (din acest motiv, masajul terapeutic este cunoscut ºi sub
denumirea de „masaj suedez”). În continuare sunt prezentate personalitãþile din þara
noastrã care au contribuit la implementarea ºi pregãtirea specialiºtilor în domeniu, cât ºi
prin publicarea unor lucrãri de specialitate.

Tratatul cuprinde 4 capitole importante, de mari dimensiuni (îndeosebi Capitolul Ill).
Capitolul l prezintã criterii esenþiale pentru selectarea persoanelor care doresc sã

devinã maseuri, condiþiile ºi dotarea sãlii cât efectele masajului asupra þesuturilor ºi
sistemelor.

Capitolul lI cuprinde definiþia ºi clasificarea masajului terapeutic dupã modul de
efectuare, ordinea ºi tehnicile teoretice, practice ºi ilustrate, de efectuare a manevrelor
masajului terapeutic (principale, complementare ºi proceduri complementare). Este un
capitol cu relevanþã deosebitã, care conþine explicaþii complete ºi ilustrate privind tehnica
efectuãrii manevrelor de masaj:

– Manevrele principale: netezirea (efleurajul sau mângâierea), frãmântatul (petri-
sajul), fricþiunea, baterea (tapotamentul), vibraþiile;

– Manevrele complementare: rulatul, cernutul, compresiunile, tracþiunile, scuturã-
turile, elongaþiile;

– Procedurile complementare: miºcãrile (din articulaþiile mobile ºi semimobile),
pasive, pasivo-active, active, active cu încãrcãturã ºi cu opoziþie.
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Maniera clarã ºi detaliatã de descriere a fiecãrei manevre permite persoanelor
interesate - îndeosebi celor care doresc sã practice masajul (tehnicieni, asistenþi, stu-
denþi) - înþelegerea ºi însuºirea cu uºurinþã a acestora.

Capitolul IIl „Masajul terapeutic regional ºi zonal” este mult mai amplu (aproxi-
mativ 450 de pagini), descriind, în detaliu, aspecte referitoare la:

– afecþiuni contraindicate terapiei prin masaj;
– necesitatea respectãrii recomandãrilor generale pentru efectuarea corectã ºi efi-

cientã a masajului terapeutic. Dacã acestea nu sunt luate în consideraþie, suferinþele
pacientului se pot amplifica;

– Zonele ºi regiunile corpului supuse prelucrãrii prin masaj sunt: dorsalã, lombarã,
membrele inferioare, zona abdominala, toracalã anterioarã, cervicalã, membrele
superioare, zona feþei ºi capului. Fiecare zonã este prezentatã amãnunþit, cu delimitarea
ºi descrierea anatomicã (oase, articulaþii, muºchi, nervi ºi articulaþii).

Deasememnea pentru fiecare regiune ºi zonã sunt prezentate traseele ºi tehnicile
specifice de prelucrare prin masaj, iar în final se descrie modul de efectuare a
manevrelor ºi a procedurilor complementare.

Capitolul IV „Masajul general” este o sintezã a masajului regional.
„Tratatul de tehnicã a masajului terapeutic” demonstreazã cunoaºterea deplinã ºi

profundã, de cãtre autor, a noþiunilor ºi manevrelor specifice masajului terapeutic. Nume-
roasele fotografii inserate ilustreazã, într-o manierã concretã ºi edificatoare, noþiunile ºi
tehnicile explicate.

Autorul manualului, domnul Anghel DIACONU, specialist în balneo-fizioterapie ºi
masaj, are o îndelungatã experienþã în domeniu ºi a obþinut rezultate remarcabile în
ameliorarea stãrii de sãnãtate a unui mare numãr de pacienþi. Timp de 25 de ani, ºi-a
desfãºurat activitatea în cadrul Institutului Naþional de Expertizã ºi Recuperare a Capa-
citãþii de Muncã din Bucureºti. A participat la realizarea temelor de cercetare ale Labo-
ratorului de cercetare privind recuperarea capacitãþii de muncã a deficienþilor locomotori
ºi a coordonat direct cursurile de perfecþionare ºi recalificare organizate de Ministerul
Muncii în cadrul institutului. De asemenea, s-a ocupat de pregãtirea ºi perfecþionarea
profesionalã a elevilor ªcolii Postliceale de Balneo-fizioterapie ºi Masaj. A absolvit
cursurile de pregãtirea ºi formarea specialiºtilor în domeniul recuperãrii locomotorii.

Prezenta lucrare este rezultat al activitãþii practice desfãºurate ºi al preocupãrilor
constante de îmbogãþire a cunoºtinþelor teoretice ºi practice ºi constituie încununarea
unei prestigioase activitãþi a autorului, dedicatã însãnãtoºirii semenilor noºtri.

Prof. Dr. ªTEFAN ªUÞEANU

Preºedinte de Onoare al
Societãþii Române de Reumatologie
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SCURT ISTORIC

Masajul are o origine foarte îndepãrtatã, fiind una dintre primele metode de alinare a
suferinþelor, descoperite de oameni.

Primele dovezi ale practicãrii masajului provin încã din antichitate. În medicina
tradiþionalã chinezã masajul era folosit pentru activarea circulaþiei ºi stimularea, respectiv
calmarea nervilor. În India anticã vechii indieni îºi ungeau corpul cu uleiuri aromate ºi se
îmbãiau în apele fluviilor socotite sacre. Masajul indian constã din neteziri, presiuni ºi
frãmântãri ale pãrþilor moi ale corpului, începând cu faþa, continuând cu trunchiul ºi
terminând cu membrele superioare ºi inferioare. Pe membre manevrele se efectuau în
ritm rapid de la rãdãcinã spre extremitãþi (ca ºi cum s-ar fi dorit eliminarea rãului din
acestea). Grecii ºi romanii, buni cunoscãtori ai anatomiei omului, foloseau masajul
preparator ºi de refacere pentru atleþi. Celebrii medici greci ai antichitãþii, Herodicos ºi
Hipocrat, care cunoaºteau beneficiile masajului ºi influenþa exerciþiilor fizice asupra
organismului, au folosit aceste metode în tratarea pacienþilor. Alte popoare vechi -
asirienii, babilonienii - au folosit masajul pentru tratarea rãzboinicilor rãniþi în luptã
(masajul de recuperare).

Bazele ºtiinþifice ale masajului au fost create de cãtre terapeutul Per Henrik Link din
Suedia. Suferind de artritã reumatoidã, acesta a încercat sã identifice o metodã de
înlãturare a durerii prin îmbinarea cunoºtinþelor medicale cu un complex de manevre
(masaj) ºi exerciþii fizice.

În prezent, masajul clasic, numit ºi suedez, dupã originea celui care l-a creat în
forma actualã, este cea mai popularã ºi cea mai eficientã formã de masaj.

Masajul medical a început sã se dezvolte în þara noastrã în cea de-a doua jumãtate
a secolului al XIX-lea. Primii medici care au introdus terapia prin masaj medical au fost
specialiºti în ortopedie, chirurgie ºi reumatologie, iar primele lucrãri de specialitate privind
masajul au fost lucrãrile de doctorat elaborate de: R.P. Hanga (în 1885), N. Halmagiu (în
1889), Dr. E.T. Petrescu, Dr. Adrian Ionescu, Dr. Marius Sturza, Dr. Traian Dinculescu,
Dr. T. Agârbiceanu.

Au mai elaborat lucrãri privind diverse forme de masaj ºi alþi specialiºti în domeniu,
precum Prof. Dr. Adriana Sarah Nica, Conf. Dr. Delia Cintezã, Conf. Dr. Gilda Mologhianu,
Dr. Elena Luminiþa Sidenco.

În pregãtirea ºi instruirea specialiºtilor, un merit deosebit îl au Dr. T. Agârbiceanu ºi
Profesorul-instructor K. Reghina, care au predat tehnica ºi practica masajului medical.
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CAPITOLUL I

SELECÞIA, PREGÃTIREA MASEURILOR ªI
EFECTELE MASAJULUI

A. CRITERII ESENÞIALE PENTRU SELECTAREA
PERSOANELOR CARE VOR PRACTICA MASAJUL

Persoanele care doresc sã devinã maseuri trebuie sã îndeplineascã urmãtoarele condiþii:
1. Dezvoltare fizicã corespunzãtoare (în special a mâinilor) pentru efortul pe care

trebuie sã îl depunã în timpul desfãºurãrii activitãþii.
2. Sãnãtate, forþã ºi calm deosebite.
3. Mâinile sã fie calde ºi cu îndemânare deosebitã.
4. Simþurile tactil ºi auditiv bine dezvoltate.
5. Sã aibã înþelegere pentru oamenii aflaþi în suferinþã.
6. Sã cunoascã anatomia ºi fiziologia omului.

B. NOÞIUNI ªI CONDIÞII OBLIGATORII ÎN
PREGÃTIREA PROFESIONALÃ

Persoanele care doresc sã devinã maseuri trebuie sã îºi însuºeascã urmãtoarele
noþiuni:

1. Tehnica îngrijirii bolnavului.
2. Noþiuni despre bolile: contagioase, infecþioase, interne ºi chirurgicale.
3. Indicaþiile ºi contraindicaþiile terapiei prin masaj.
4. Cunoaºterea efectelor masajului asupra organismului uman.
5. Cunoºtinþe despre efectele ºi practicarea masajului: limfatic, reflex, sportiv,

despre efectele bioenergiei etc.
6. Tehnica efectuãrii manevrelor masajului terapeutic ºi aplicarea lor pe fiecare re-

giune a corpului uman.
7. Reguli de igienã

Maseurul trebuie sã îndeplineascã ºi sã respecte în timpul contactului cu pacientul
urmãtoarele:
a. Igiena corporalã ºi cea bucalã trebuie sã fie corespunzãtoare.
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b. Unghiile trebuie sã fie tãiate în pemanenenþã (pentru a nu irita ºi rãni pielea pa-
cientului).

c. Frizurã/coafurã corespunzãtoare (pãrul lung legat).
d. Parfumurile ºi deodorantele sã fie folosite rezonabil.
e. Maseurul trebuie sã se spele pe mâini, înainte ºi dupã efectuarea

tratamentului fiecãrui pacient.
f. Maseurul trebuie sã facã duº de câte ori este nevoie, deoarece în

timpul efectuãrii tratamentului transpirã ºi preia multã energie negativã de la
pacienþi (fiind cunoscut faptul cã prin aplicarea duºurilor se realizeazã ºi
curãþarea energeticã).

g. Schimbarea lenjeriei patului trebuie sã se facã dupã fiecare pacient.
8. Þinuta vestimentarã

a. Bluzã albã cu mânecã scurtã (pentru lejeritatea mâinilor în miºcare),
pantaloni, respectiv fustã, ºosete ºi încãlþãminte (de preferinþã albe).

b. Purtarea ceasului, brãþãrilor sau inelelor este interzisã în timpul efectuãrii tratamen-
tului.

9. Modul comportamental
a. Maseurul trebuie sã aeriseascã cabinetul, apoi sã invite cu amabilitate pacientul

în sala de tratament ºi sã îl informeze despre tratamentul care i se va efectua.
b. Cu acordul pacientului ºedinþa de masaj poate fi însoþitã de aromoterapie ºi/sau

meloterapie.
c. Maseurul, când începe tratamentul, trebuie sã acopere pacientul cu cearºaf sau

prosop lãsând descoperitã regiunea care se trateazã.
d. Comunicarea cu pacientul se face pe un ton calm, liniºtitor, cu cuvinte cât mai

puþine, fãrã întreruperea efectuãrii manevrelor (prin ridicarea mâinilor de pe
corpul pacientului).

e. Maseurul, înainte de începerea tratamentului, trebuie sã îºi încãlzeascã mâinile
pentru ca, în momentul contactului lor cu tegumentul, sã inducã pacientului o
stare de relaxare.

f. Maseurul nu trebuie sã consume alcool, cafea, droguri, întrucât acestea îi
produc modificãri psihoemoþionale (pe care le poate transmite pacientului).

g. Maseurul trebuie sã consume lichide ºi alimente cu un conþinut bogat în mine-
rale ºi vitamine pentru refacerea echilibrului energetic, pierdut ca urmare a efortului
depus în timpul efectuãrii tratamentului.

h. Fumatul în sala de masaj este interzis.
Maseurul, în timpul pregãtirii, trebuie:
– sã îºi însuºeascã noþiunile ºi manualitatea necesare practicãrii terapiei prin masaj;
– sã respecte condiþiile de igienã corporalã ºi a cabinetului;
– sã deprindã comportamentul faþã de pacient, caracterizat prin amabilitate, ones-

titate, maniere ºi un calm deosebit.
Respectarea acestor condiþii induc pacientului starea de liniºte, relaxare ºi încredere

în efectele terapiei aplicate.
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C. CONDIÞIILE ªI DOTAREA SÃLII DE MASAJ

a. CONDIÞIILE SÃLII DE MASAJ
Pentru a crea pacientului o stare de confort sala de masaj trebuie sã asigure un me-

diu ambiant plãcut, care sã corespundã parametrilor tehnici, spaþiali ºi igienici specifici:
– sala de masaj trebuie sã aibã o suprafaþã de minimum 9 metri pãtraþi;
– sala de masaj trebuie sã dispunã de cel puþin o fereastrã, care sã ofere o

iluminare naturalã optimã ºi care sã permitã aerisirea (dupã fiecare pacient);
– sala de masaj trebuie sã fie dotatã cu iluminat artificial (corpurile de iluminat nu

trebuie sã fie amplasate deasupra patului de masaj, pentru a nu deranja pacientul);
– temperatura în sala de masaj trebuie sã fie vara între 22 - 24 °C, iar iarna, între

24 - 26°C (pentru ca pacientul sã se relaxeze);
– se recomandã ca în sala de masaj sã se foloseascã aromoterapia ºi/sau melo-

terapia.

b. DOTAREA SÃLII DE MASAJ
– Pat de tratament (fig. 1). Trebuie amplasat astfel încât în jurul lui sã fie suficient

spaþiu liber care sã asigure maseurului libertatea miºcãrilor, pentru obþinerea unui randa-
ment cât mai ridicat în efectuarea manevrelor de masaj. Lungimea patului trebuie sã fie de
1,90-2,00 m, iar lãþimea de 80-90 cm. Se recomandã ca patul sã fie dotat cu un sistem
mecanic sau electric de reglare a înãlþimii. Dacã patul are înãlþimea fixã, aceasta trebuie
sã ajungã la treimea superioarã a
coapsei maseurului (circa 75-85 cm).

– Scaun reglabil cu spãtar ºi
rotile, utilizat de maseur ºi de pacient
când i se prelucreazã regiunile:
umãr, cervicalã, gât anterior, faþã,
frunte ºi calotã.

– Carpetã lângã patul de masaj
(întrucât pacientul nu trebuie sã
calce desculþ pe pardosealã).

– Scãriþã cu douã trepte,
pentru urcarea pacientului pe pat ºi
coborâre.

– Mãsuþã pentru depozitarea
materialelor (unguente, uleiuri, talc,
aparat de vibro- masaj, feon etc).
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– Dulap pentru depozitarea lenjeriei.
– cearºafuri (pentru schimbarea lenjeriei patului dupã fiecare pacient);
– prosoape (pentru acoperirea pacientului în timpul tratamentului pe regiunile neprelucrate).

– Perne ºi rulouri de diferite dimensiuni (pentru poziþionarea unor segmente ale
corpului în timpul tratamentului).

– Cuier pentru hainele pacientului.
– Cântar.
– Chiuvetã (pentru ca maseurul sã se poatã spãla pe mâini înainte ºi dupã fiecare

ºedintã de masaj).
– Grup sanitar cu cabinã de duº (utilizate atât de maseur cât ºi de pacient).

D. EFECTUL MASAJULUI TERAPEUTIC ASUPRA ÞESUTURILOR,
APARATELOR ªI SISTEMELOR CORPULUI

1. Asupra pielii

– îmbunãtãþeºte calitãþile fizice ºi funcþionale ale pielii (redã elasticitatea ºi supleþea);
– activeazã circulaþia sângelui prin capilare, vene ºi a limfei prin vasele limfatice;
– creºte procesul metabolismului la nivelul pielii;
– descongestioneazã canalele de excreþie ale glandelor de la nivelul pielii;
– contribuie la îndepãrtarea reziduurilor toxice, a impuritãþilor, a sãrurilor ºi a celu-

lelor cornoase epidermice de la nivelul pielii;
– relaxeazã terminaþiile nervoase de la nivelul pielii ºi descongestioneazã sistemul

neuropsihic;
– stimuleazã procesul de regenerare a celulelor, tegumentului (prin îndepãrtarea

celulelor îmbãtrânite);
– îmbunãtãþeºte funcþia de respiraþie, de termoreglare ºi de creºterea a temperaturii

locale;
– contribuie la îndepãrtarea stazelor, aderenþelor ºi a cicatricelor cheloide de la ni-

velul pielii.

2. Asupra þesutului conjunctiv

– stimuleazã ºi îmbunãtãþeºte circulaþia sangvinã ºi limfaticã la nivelul þesutului con-
junctiv;

– sporeºte mobilitatea, supleþea ºi elasticitatea fibrelor conjunctive;
– creºterea temperaturii locale (prin vasodilataþie);
– îndepãrteazã stazele ºi depunerile de minerale de pe ºi din þesuturi;
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– stimuleazã funcþiile de regenerare ale celulelor conjunctive (prin îndepãrtarea celu-
lelor îmbãtrânite).

3. Asupra þesutului muscular

– relaxeazã ºi creºte elasticitatea fibrelor musculare (prin manevre lente);
– îmbunãtãþeºte tonusul ºi elasticitatea fibrelor musculare (prin compresiune ºi re-

laxare cu manevre stimulante);
– activeazã circulaþia sangvinã ºi limfaticã (prin capilare ºi vase) la nivelul fibrelor

musculare;
– creºte temperatura localã;
– accelereazã procesul metabolic la nivelul fibrelor musculare;
– menþine ºi stimuleazã calitatea fibrelor musculare (prevenindu-se întinderile, con-

tracturile sau atrofierea fibrelor musculare);
– îndepãrteazã mineralele, acidul lactic (febra muscularã) ºi lichidul interstiþial din

þesutul muscular;
– regenereazã þesutul muscular (prin îndepãrtarea celulelor îmbãtrânite).

4. Asupra articulaþiilor

– întreþine buna funcþionare a articulaþiilor;
– stimuleazã ºi îmbunãtãþeºte supleþea, elasticitatea ºi mobilitatea elementelor arti-

culare (capsulã, ligamente ºi tendoane);
– restabileºte poziþia anatomicã în urma producerii de leziuni articulare: entorse (în-

tinderea, ruperea sau smulgerea ligamentelor de pe os), luxaþii (deplasarea suprafeþelor
osoase de la locul anatomofiziologic), hidrartroze (lichid în interiorul articulaþiei), hemartroze
(sânge în articulaþie), anchiloze (pierderea totalã a mobilitãþii oaselor care formeazã articulaþia);

– îmbunãtãþeºte circulaþia ºi creºte temperatura în articulaþii;
– contribuie la îndepãrtarea stazelor, a depunerilor de minerale de pe ºi dintre ele-

mentele articulare;
– atenueazã durerile articulare, descongestioneazã articulaþiile, relaxeazã sau creºte

tonusul musculaturii care mobilizeazã articulaþia.



5. Asupra anumitor aparate ºi sisteme

– la nivelul aparatului respirator îmbunãtãþeºte respiraþia (prin creºterea mobilitãþii ºi
a capacitãþii cutiei toracice) ºi prin activarea circulaþiei sangvine contribuie la oxigenarea
þesuturilor ºi la eliminarea bioxidului de carbon;

– la nivelul aparatului cardiovascular stimuleazã muºchiul inimii ºi circulaþia sângelui
prin vase (în special circulaþia de întoarcere prin vene);

– la nivelul aparatului digestiv faciliteazã tranzitul intestinal direct prin prelucrare pe
traseul colonului în sensul evacuãrii ºi indirect, prin creºterea tonusului muscular al pere-
telui abdominal (mãrind presiunea asupra organelor interne). Îmbunãtãþeºte circulaþia
sangvinã ºi limfaticã în zona abdominalã;

– la nivelul aparatului excretor activeazã circulaþia (sangvinã ºi limfaticã) ºi contribuie
la mobilizarea ºi îndepãrtarea toxinelor;

– la nivelul sistemului endocrin activeazã circulaþia (sangvinã ºi limfaticã) ºi contri-
buie la îndepãrtarea stazelor;

– la nivelul sistemului nervos redã elasticitatea fibrelor nervoase, îndepãrteazã sta-
zele ºi depunerile de pe ºi din jurul acestora, calmeazã durerea ºi relaxeazã întreg siste-
mul nervos.

Efectul masajului asupra corpului se amplificã atunci când este precedat de termo-
terapie ºi succedat de electroterapie, kinetoterapie ºi, în funcþie de diagnostic, asociat cu
chimioterapie.

E. ROLUL MASAJULUI TERAPEUTIC (CLASIC) ESTE DETERMINANT
PENTRU CREªTEREA EFICIENÞEI TRATAMENTULUI DACÃ ESTE
EFECTUAT ÎNAINTEA MASAJULUI: LIMFATIC, REFLEX, SPORTIV

– Masajul terapeutic este baza fundamentalã în efectuarea oricãrui tip de masaj.
– Manevrele masajului terapeutic ºi tehnica lor de efectuare se practicã la oricare tip

de masaj, cu unele schimbãri în ordinea, intensitatea ºi ritmul lor de efectuare.
– Manevrele masajului terapeutic (cu scop profilactic sau curativ) se efectueazã per-

pendicular pe fibrele musculare ºi în sensul circulaþiei sangvine ºi limfatice; astfel se
efectueazã ºi în cadrul oricãrui tip de masaj.

– Masajul terapeutic efectuat pe oricare regiune a corpului, în functie de afecþiune poate
fi succedat de masaj limfatic, reflex sau sportiv etc., pentru creºterea eficienþei tratamentului.

Masajul terapeutic efectuat pe orice regiune a corpului are ca efecte principale:
– descongestionarea prin activarea circulaþiei (sangvine ºi limfatice) din zonele afec-

tate ºi învecinate pânã la evacuare.
– creºterea sau diminuarea tonusului fibrelor musculare ºi nervoase afectate (muscu-

latura având un aport esenþial în îmbunãtãþirea ºi menþinerea circulaþiei sangvinã ºi limfaticã).
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– descongestionarea ºi creºterea mobilitãþii articulaþiei (cunoscut fiind faptul cã în
preajma articulaþiilor se aflã ganglioni limfatici).

NOTÃ:

Masajul terapeutic efectuat pe orice zonã afectatã a corpului ºi pe zonele înve-
cinate activeazã circulaþia sanguinã prin artere (aducând un aport de sânge mai mare
în zona afectatã ºi în cele învecinate) ºi totodatã îmbunãtãþeºte preluarea sângelui
prin capilare ºi evacuarea prin vene spre inimã. Activeazã preluarea mineralelor ºi a
lichidului interstiþial prin capilare ºi circulaþia limfei prin vasele limfatice ºi prin nodulii
limfatici pânã spre evacuare. Continuând tratamentul pe zona afectatã cu masaj
limfatic se accelereazã preluarea mineralelor, a toxinelor ºi a lichidului interstiþial prin
capilarele limfatice ºi evacuarea prin vasele limfatice, efectul tratamentului este sporit
ºi de lungã duratã.

Masajul terapeutic efectuat pe zonele afectate ºi învecinate descongestioneazã
punctele reflexe ºi fibrele nervoase pânã în apropierea organelor pe care le repre-
zintã. Continuând tratamentul pe punctele reflexe cu masajul reflex se accelereazã
descongestionarea, efectul tratamentului fiind mai eficient ºi de lungã duratã.

Masajul terapeutic efectuat pe zonele afectate ºi învecinate activeazã circulaþia
(sangvinã ºi limfaticã) evacuând acidul lactic din fibrele muºchiului sau grupei de
muºchi afectate ºi le redã elasticitatea. Continuând tratamentul pe zona afectatã cu
masajul sportiv, se accelereazã evacuarea acidului lactic ºi redarea elasticitãþii fibrelor
musculare, eficienþa tratamentului este sporitã ºi de lungã duratã.

Nerespectând acest mod de prelucrare, eficienþa tratamentului cu orice tip de masaj
este minimã ºi de scurtã duratã.



CAPITOLUL II

CLASIFICAREA MASAJULUI TERAPEUTIC
(CLASIC),

ORDINEA ªI TEHNICA DE EFECTUARE A
MANEVRELOR

A. DEFINIÞIA ªI CLASIFICAREA MASAJULUI TERAPEUTIC (CLASIC)
DUPÃ MODUL DE APLICARE (MASAJUL SUEDEZ)

a. DEFINIÞIA MASAJULUI:
Masajul este un complex de manevre manuale, aplicate în mod sistematic ºi metodic

asupra pãrþilor corpului, în scopul obþinerii unor efecte fiziologice, profilactice ºi
terapeutice.

ATENÞIE!

Manevrele masajului terapeutic efectuate manual au un efect benefic asupra
corpului uman, care nu poate fi obþinut prin prelucrare cu niciun aparat.

b. CLASIFICAREA MASAJULUI TERAPEUTIC
1. Dupã modul de efectuare:

– Terapeutic (sedativ ºi tonifiant);
– Limfatic;
– Reflex;
– Sportiv.

2. Dupã suprafaþa tratatã:
– Masaj parþial (zonal ºi regional);
– Masaj general.
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3. Dupã scopul urmãrit:
– Masaj profilactic;
– Masaj curativ.

4. Dupã tipul ºi intensitatea manevrelor:
– Masaj sedativ (relaxant, decontracturant) se realizeazã prin prelucrarea cu

manevrele de netezire, frãmântat cu o mânã ºi cu douã mâini, vibraþii, rulat,
scuturat. Intensitatea ºi ritmul manevrelor sunt reduse;

– Masaj tonifiant (excitant, stimulator) se realizeazã prin prelucrarea cu toate
manevrele de bazã ale masajului, cu accent pe frãmântatul în contratimp ºi pe
batere. Intensitatea ºi ritmul manevrelor sunt mai mari;

– Masaj selectiv (pentru reechilibrarea tonusului muscular) se aplicã pe regiunile
cu musculaturã agonistã ºi antagonistã (pe grupa de muºchi contracturatã se
efectueazã masaj de relaxare, iar pe grupa de muºchi flascã se efectueazã
masaj tonifiant).

5. Dupã sursele ajutãtoare folosite (cu efect termic decontracturant):
– Cu aer cald (feon, solux);
– Cu criotur sau gheaþã (dezinflamator, decontracturant);
– Cu apã (duº-masajul);
– Cu prosopul (cald-uscat, umed-cald, umed-rece);
– Cu nãmol termal;

– Cu unguente.

B. ORDINEA ªI TEHNICA DE EFECTUARE A MANEVRELOR
MASAJULUI TERAPEUTIC (CLASIC)

CLASIFICAREA ªI SUCCESIUNEA MANEVRELOR

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. Netezirea (Efleurajul sau Mângâierea)
a) Netezirea cu ultima falangã a unuia sau a mai multor degete;
b) Netezirea cu toate falangele unuia sau ale mai multor degete;
c) Netezirea cu o mânã;
d) Netezirea cu douã mâini (fluture);
e) Netezirea cu partea cubitalã a mâinii/mâinilor;
f) Netezirea cu partea dorsalã a mâinii/mâinilor (sub formã de pieptene);
g) Netezirea cu mânã dupã mânã;
h) Netezirea sub formã de romb pe regiunea lombarã;

17



i) Netezirea cu o mânã ºi cu douã mâini în miºcare circularã pe abdomen;
j) Netezirile în miºcare centrifugã ºi centripetã pe fese.

2. Frãmântatul (Petrisajul)
a) Frãmântatul cu o mânã;
b) Frãmântatul cu douã mâini;
c) Frãmântatul în contratimp (sau stoarcerea);
d) Frãmântatul sub formã de geluire;
e) Frãmântatul cu coatele.

3. Fricþiunea
a) Fricþiunea cu ultima falangã a unuia sau a mai multor degete;
b) Fricþiunea cu nodozitãþile degetelor;
c) Fricþiunea cu cotul;
d) Fricþiunea prin succesiunea de miºcãri ale vârfurilor degetelor, ale pãrþii cubi-

tale ºi ale podului palmei.

NOTÃ:

Fricþiunea sub toate formele se poate efectua ºi asocia cu vibraþii.

4. Baterea (Tapotamentul)
a) Baterea cu palma sub formã de cãuº;
b) Baterea cu partea cubitalã;
c) Baterea cu pumnul uºor întredeschis;
d) Baterea sub formã de ciupiturã;
e) Baterea cu ultimele falange ale degetelor (ca la pian).

5. Vibraþiile
a) Vibraþiile cu unul sau cu mai multe degete;
b) Vibraþiile cu o mânã sau cu douã mâini;
c) Vibraþiile cu partea cubitalã.

B. MANEVRELE COMPLEMENTARE
1. Rulatul (Mãngãluirea)
2. Cernutul
3. Compresiunile
4. Tracþiunile
5. Scuturãturile
6. Elongaþiile
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C. PROCEDURI COMPLEMENTARE
Miºcãrile din articulaþie
1. Pasive
2. Pasivo-active
3. Active
4. Active cu încãrcãturã
5. Active cu opoziþie

DESCRIEREA TEHNICII DE EFECTUARE A MANEVRELOR

NOTÃ: Tehnica de efectuare a manevrelor masajului se exerseazã de cãtre începãtori pe
zona toracalã (spatele).

Poziþia pacientului este în decubit ventral (cu/fãrã pernã sub abdomen) cu mâinile pe
lângã corp ºi uºor îndepãrtate.
Poziþia maseurului poate fi în ortostatism sau în ºezut (menþinând coloana în poziþie
anatomicã) cu pacientul în partea dreaptã. Mâna/mâinile se deplaseazã ºi se menþine pe
liniile indicate numai din antebraþ ºi braþ. Prelucrarea þesuturilor se face cu degetele ºi cu
podul palmei.

La tehnica de efectuare a fiecãrei manevre (cu formele ei) se descrie poziþia
mâinii ºi a degetelor, care este necesar sã fie respectatã cu stricteþe (de la limita
inferioarã pânã la limita superioarã) pentru ca manevra sã fie efectuatã corect ºi
eficient.

ATENÞIE!

În cazul nerespectãrii poziþiei mâinii ºi a degetelor, cât ºi a urmãririi liniilor indi-
cate, manevra poate deveni ineficientã, dureroasã, poate produce leziuni fibrelor
musculare, vaselor sangvine, limfatice ºi tegumentului.

Manevrele masajului se efectueazã în sensul circulaþiei venoase sangvine (circulaþia
sângelui spre inimã) ºi limfatice.
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A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA (EFLEURAJUL SAU MÂNGÂIEREA)

Netezirea se efectueazã pe toatã suprafaþa pielii organismului uman.

· Structura pielii
Pielea este formatã din trei straturi dispuse de la exterior spre interior: epiderma,

derma ºi hipoderma ºi este puternic vascularizatã ºi inervatã. Terminaþiile nervoase de
la nivelul pielii transmit stimuli cãtre: sistemul nervos central, organe, aparate ºi
sisteme.

· Funcþiile pielii
Principalele funcþii ale pielii sunt: de protecþie (împotriva agenþilor externi de naturã

chimicã, fizicã, microbianã), de termoreglare, de excreþie ºi de respiraþie.

Efectul specific al netezirilor:
Accelereazã circulaþia (venoasã ºi limfaticã), îmbunãtãþeºte metabolismul, mobili-

zeazã mineralele ºi lichidul interstiþial din þesut, îndepãrteazã celulele cornoase ºi
reziduurile de pe suprafaþa pielii pe care se efectueazã netezirile.

Netezirea este manevra cu care se începe masajul, care se intercaleazã printre
celelalte manevre ºi cu care se încheie efectuarea masajului.

Netezirea se efectueazã în sensul circulaþiei sângelui ºi a limfei prin vene. Viteza de alu-
necare a mâinilor/degetelor pe zona de tratat trebuie sã o depãºeascã cu puþin pe cea a
scurgerii sângelui prin vene (care este determinatã de pulsul inimii pacientului), în funcþie
de zona tratatã ºi de scopul urmãrit. Presiunea netezirii exercitatã de mâini/degete este
variabilã (în funcþie de diagnostic). Pentru efect profund asupra anumitor suprafeþe de
tratat, netezirea se efectueazã cu partea cubitalã a mâinii (pe liniile articulare ºi pe
ºanþurile paravertebrale), cu podul palmei ºi cu partea dorsalã a mâinii pe musculatura
dezvoltatã. Presiunea în profunzime se mai poate obþine plasând o mânã peste cealaltã,
sau prin suprapunerea degetelor pe ºanþurile dintre tendoane, muºchi, grupe de muºchi,
oase ºi linii articulare.

Faþã de fibrele musculare miºcãrile de netezire sunt longitudinale.
Anterior începerii netezirii mâinile maseurului trebuie sã fie calde.
Pe suprafaþa de tratat se aplicã ºi se întind uleiul, crema sau pudra de talc, cu

miºcãri uºoare ale palmelor. Prin netezire, maseurul sesizeazã eventualele modificãri
anatomofiziologice ale corpului pacientului, ceea ce îi permite sã efectueze manevre de
masaj adecvate.
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a) Netezirea cu ultima falangã a unuia sau a mai multor degete

Zonele pe care se efectueazã aceastã formã de netezire sunt: ºanþurile paraver-
tebrale ºi intercostale, ºanþurile dintre ligamente, tendoane, muºchi sau grupe de muºchi
(de pe coapse, gambe, braþe ºi antebraþe), crestele ºi feþele libere ale oaselor (crestele
iliace, faþa tibiei, radius, cubitus, stern, frunte, faþã ºi calotã), ºanþurile dintre oase (tar-
siene, metatarsiene ºi pe degete, carpiene, metacarpiene, radius ºi ulnã) ºi pe liniile
articulare (umãr, cot, pumn, metacarpofalangiene, interfalangiene, genunchi, gleznã,
metatarsofalangiene).

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna/mâinile sus-

pendatã/suspendate (sub limita inferioarã a
zonei de tratat), iar degetul/degetele fixeazã ul-
tima falangã (cu vârful/vârfurile în sensul
circulaþiei sângelui ºi limfei prin vene), pe liniile
ºanþurile indicate la limita inferioarã a zonei de
prelucrat (fig. II.1).

Netezirea se efectueazã cu ultima falangã
(lipitã pe tegument), prin alunecare în sensul
circulaþiei venoase, pe spaþiile indicate, începând
de la limita inferioarã pânã la limita superioarã a
zonei de prelucrat. Se revine la limita inferioarã, pe poziþia iniþialã ºi se reia manevra.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de falange ºi

ritmul miºcãrii mâinii/mâinilor pot sã creascã sau sã scadã o datã cu repetarea nete-

zirilor, în funcþie de diagnostic.

b) Netezirea cu toate falangele ale unuia sau ale mai multor degete

Zonele pe care se efectueazã aceastã formã de netezire sunt: ºanþurile paraverte-
brale ºi intercostale, ºanþurile dintre ligamente, tendoane, muºchi sau grupe de muºchi
(de pe coapse, gambe, braþe ºi antebraþe), crestele ºi feþele libere ale oaselor (crestele
iliace, faþa tibiei, radius, cubitus, stern, frunte, faþã ºi calotã), ºanþurile dintre oase (tar-
siene, metatarsiene ºi pe degete, carpiene, metacarpiene, radius ºi ulnã) ºi pe liniile arti-
culare (umãr, cot, pumn, metacarpofalangiene, interfalangiene, genunchi, gleznã ºi meta-
tarsofalangiene).

La efectuarea acestei manevre contactul degetelui/degetelor maseurului cu zona de
prelucrat este mai mare, deoarece se face cu suprafaþa tuturor falangelor (lipite pe tegu-
ment).
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Fig. II.1 – Netezirea cu ultima falangã a unuia
sau a mai multor degete



Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna/mâinile sus-

pendatã/suspendate (sub limita inferioarã a zo-
nei de tratat), iar degetul/degetele cu toate fa-
langele (cu vârful/vârfurile orientat/orientate în
sensul circulaþiei sângelui ºi limfei prin vene), pe
liniile/ºanþurile indicate la limita inferioarã a zonei
de prelucrat (fig. II.2).

Netezirea se efectueazã cu toate falangele
degetelor (lipite pe tegument), prin alunecare în
sensul circulaþiei venoase, pe spaþiile indicate,
începând de la limita inferioarã pânã la limita
superioarã a zonei de prelucrat. Se revine la
limita inferioarã, pe poziþia iniþialã ºi se reia
manevra.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de degete ºi

ritmul miºcãrii mâinii/mâinilor pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor,

în funcþie de diagnostic.

c) Netezirea cu o mânã

Netezirea cu o mânã se efectueazã pe toate
regiunile corpului (mai puþin pe scalp), în sensul
circulaþiei sângelui ºi limfei prin vene. Aceastã
manevrã se efectueazã cu toatã suprafaþa pal-
mei ºi a degetelor (lipite pe tegument), pe zona de
prelucrat.

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã/stân-

gã cu faþa palmarã pe tegument (cu degetele
orientate cu vârful în sensul circulaþiei sângelui
ºi limfei prin vene), la limita inferioarã a zonei
de tratat, pe spaþiul indicat (fig. II.3).

Netezirea se efectueazã cu toatã palma
(lipitã pe tegument), în sensul circulaþiei sângelui ºi limfei prin vene, pe spaþiul indicat,
începând de la limita inferioarã pânã la limita supe- rioarã a zonei de prelucrat. Se revine
la limita inferioarã, pe poziþia iniþialã ºi se reia netezirea.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mânã ºi ritmul
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Fig. II.2 – Netezirea cu toate falangele ale
unuia sau ale mai multor degete

Fig. II.3 – Netezirea cu o mânã



miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diag-

nostic.

d) Netezirea cu douã mâini (fluture)

Netezirea se efectueazã pe regiunile mari: toracele posterior ºi anterior, zona lom-
barã, fese, coapse ºi gambe, abdomen, zona cervicalã ºi zona feþei.

Manevra se efectueazã cu toatã suprafaþa palmelor ºi a degetelor lipite pe zona de
prelucrat.

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâinile pe tegument

(degetele orientate cu vârful în sensul circulaþiei
sângelui ºi limfei prin vene), pe spaþiul indicat,
la limita inferioarã a zonei de tratat (fig. II.4).

Netezirea se efectueazã cu mâinile (lipite
pe tegument), începând de la limita inferioarã
pânã la limita superioarã a zonei de prelucrat.
Se revine la limita inferioarã, pe poziþia iniþialã ºi
se reia netezirea.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi

traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea

compresiunii exercitate de mâini ºi ritmul miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu

repetarea netezirilor în funcþie de diagnostic.

e) Netezirea cu partea cubitalã a mâinii/mâinilor

Netezirea se efectueazã pe ºanþurile paravertebrale ºi pe linia articularã, pe articulaþia
umãrului, pe plica articulaþiei cotului, pe articulaþia pumnului, pe plica fesierã ºi inghinalã,
pe plica genunchiului ºi pe articulaþia gleznei.

Aceastã formã de netezire are acþiune
profundã (asupra elementelor articulare).

Tehnica de efectuare:
a) pe ºanþurile paravertebrale
Maseurul poziþioneazã partea cubitalã a

mâinii/mâinilor ºi a degetului 5 pe limita in-
ferioarã a zonei de tratat, pe spaþiile indicate
(fig. II.5).

Netezirea se efectueazã cu partea cubitalã
a mâinii (lipitã pe tegument) pe spaþiul indicat,
începând de la limita inferioarã pânã la limita
superioarã. Se revine ºi se reia.
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Fig. II.4 – Netezirea cu douã mâini (fluture)

Fig. II.5 – Netezirea cu partea cubitalã a
mâinii/mâinilor



b) pe liniile articulare
Maseurul fixeazã mâna dreaptã/stângã cu partea cubitalã pe partea latero-externã

sau internã a articulaþiei.
Netezirea se efectueazã cu partea cubitalã pe linia articularã, începând de pe partea

latero-externã/internã pânã pe partea latero-internã/externã a articulaþiei. Se revine la
poziþia iniþialã ºi se reia netezirea.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei ne-

teziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mânã/mâini ºi ritmul

miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diagnostic.

f) Netezirea cu partea dorsalã a mâinii/mâinilor (sub formã de pieptene)

Aceastã formã de netezire se efectueazã pe masa muscularã dezvoltatã: pe mus-
culatura paravertebralã (cervicalã inferioarã, toracalã, lombarã), pe muºchii feselor, coapse-
lor, gambelor, pe drepþii abdominali, pe deltoizi, pe aponevrozele palmare ºi plantare.
Manevra are acþiune de stimulare în profunzime (asupra fibrelor musculare ºi a
circulaþiei). Se efectueazã numai în cadrul masajului tonifiant.

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna/mâinile cu

partea dorsalã pe tegument (faþa palmarã în
sus, cu degetele uºor flectate) orientatã/orien-
tate în sensul circulaþiei sângelui ºi limfei prin
vene, pe spaþiile indicate, la limita inferioarã a
zonei de tratat. (fig. II.6).

Netezirea se efectueazã începând de la
limita inferioarã (cu partea dorsalã a mâinii/
mâinilor ºi a degetelor lipite pe tegument), prin
alunecare în sensul circulaþiei venoase, pe
spaþiile indicate. Concomitent se deruleazã de-
getele pe tegument, astfel încât, prin extensia
acestora, sã se ajungã cu faþa palmarã la limita
superioarã a zonei de prelucrat. Se revine la limita inferioarã, pe poziþia iniþialã, ºi se reia
netezirea.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mâini ºi ritmul

miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diagnostic.

g) Netezirea cu mânã dupã mânã

Aceastã formã de netezire se efectueazã pe musculatura cu suprafeþe mari: pe muscu-
latura paravertebralã (toracalã, lombarã), pe muºchii feselor, coapselor, gambelor ºi pe deltoizi.
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Fig. II.6 – Netezirea cu partea dorsalã a
mâinii/mâinilor (sub formã de pieptene)



Efecte:
– îmbunãtãþeºte ºi accelereazã circulaþia localã;
– creºte temperatura localã superficialã în profunzime.

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna stân-

gã/dreaptã suspendatã/suspendate cu dege-
tele (cu vârfurile orientate în sensul circulaþiei
sângelui ºi limfei prin vene), pe spaþiul indicat,
la limita inferioarã a zonei de tratat, succedatã
de mâna dreaptã/stângã (fig. II.7).

Netezirea se efectueazã cu mânã dupã
mânã, în sensul circulaþiei sângelui ºi limfei prin
vene, pe spaþiul indicat, începând de la limita
inferioarã pânã la limita superioarã a zonei de
prelucrat. Se revine la limita inferioarã, pe po-
ziþia iniþialã ºi se reia netezirea. Odatã cu repe-
tarea acestora, toatã suprafaþa falangelor ºi a
palmelor se lipeºte pe tegument.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mâini ºi ritmul

miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diagnostic.

h) Netezirea sub formã de romb

Aceastã formã de netezire se aplicã pe zona lombarã (crestele iliace ºi rebordurile
ultimelor coaste). Este o manevrã cu acþiune în profunzime, care se efectueazã ºi cu
degete pe degete.

Poziþia pacientului este în decubit ventral, cu mâinile în uºoarã abducþie, cu sau fãrã
pernã sub abdomen ºi rulou sub glezne.

Poziþia maseurului este în ortostatism sau în ºezut, cu faþa spre regiunea de tratat.

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna stângã cu

degetele pe articulaþiile sacroiliace stângi (cu
vârfurile orientate spre coccis), peste care se
suprapun degetele mâinii drepte (fig. II.8 a).

Netezirea se efectueazã prin tragerea
mâinilor (degetele urmãrind creasta iliacã) pânã
la linia medianã subaxilarã stângã (aici mâinile
se rotesc cu faþa palmarã spre rebordul ultimei
coaste a hemitoracelui stâng). Se continuã, tot
prin tragere, pe rebordul ultimelor coaste,
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Fig. II.7 – Netezirea cu mânã dupã mânã

a

Fig. II.8 a – Netezirea sub formã de romb
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pânã la nivelul articulaþiei costovertebrale T12

(apoi se schimbã poziþia palmelor, cu faþa spre
rebordul ultimei coaste a hemitoracelui drept).
Se continuã, prin tragere, pe rebordul ultimelor
coaste, pânã la linia medianã subaxilarã
dreaptã. Din aceastã poziþie, mâinile se rotesc
cu faþa palmarã spre creasta iliacã, (fig. II.8 b)
continuând netezirea pânã pe articulaþiile sa-
croiliace (încheindu-se rombul). Se revine la
poziþia iniþialã ºi se reia netezirea.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mâini ºi ritmul

miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diag-

nostic.

i) Netezirea cu o mânã ºi cu douã mâini în miºcare circularã pe
abdomen

ATENÞIE!
Masajul pe abdomen se efectueazã la douã-trei ore dupã ce pacientul a servit

masa ºi vezica urinarã a fost golitã.

Aceastã formã de netezire se efectueazã pe regiunea abdominalã.
Poziþia pacientului: în decubit dorsal, cu picioarele flectate, cu sau fãrã pernã sub

cap sau sub genunchi.
Poziþia maseurului: în ortostatism sau în ºezut, cu faþa la regiunea de tratat.

· Netezirea cu o mânã în
miºcare circularã

Tehnica de efectuare: Maseurul pozi-
þioneazã mâna dreaptã cu policelele pe linia
albã (deasupra ombilicului), iar degetele 2-5
în dreptul procesului xifoid (fig. II.9 a).

Netezirea se efectueazã în miºcare cir-
cularã, cu mâna lipitã pe tegumentul perete-
lui abdominal stâng (descriind un arc în sen-
sul acelor de ceasornic), pânã la linia albã.
De aici, se continuã pe peretele abdominal
drept prin rotirea mâinii, degetele ajungând

b

Fig. II.8 b – Netezirea sub formã de romb

a

Fig. II.9 a – Netezirea cu o mânã pe abdomen, în
miºcare circularã



cu partea dorsalã pe tegument (fig. II.9 b) ºi, în miºcare, acestea trec pe sub police în-
chizând cercul (fig. II.9 c). Se revine la poziþia iniþialã ºi se reia.

Manevra se repetã de 3 - 5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mânã ºi

ritmul miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de

diagnostic.

· Netezirea cu mâinile în miºcare circularã

Tehnica de efectuare:
Aceastã formã de netezire se aplicã pe

tot peretele abdominal, având influenþã ºi
asupra tranzitului colonului.

Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã
dea- supra crestei iliace drepte, iar mâna
stângã sub rebordul ultimei perechi de
coaste a hemitoracelui drept, cu degetele
orientate cu vârful în sensul tranzitului
colonului (fig. II.10 a).

Netezirea se efectueazã cu mâna
stângã urmatã de mâna dreaptã (care este
lipitã în permanenþã de peretele abdominal),
în miºcare circularã (în sensul acelor de
ceasornic descriind un oval), urmãrind
creasta iliacã dreaptã, pânã la linia medianã
subaxilarã dreaptã; în continuare, pe sub rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept
ºi stâng, se ajunge pânã la linia medianã subaxilarã stângã (fig. II.10 b). Se continuã pe
deasupra crestei iliace stângi pânã la linia albã (traseul ascendent, transvers ºi descen-
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b

Fig. II.9 b – Netezirea cu o mânã pe abdomen, în
miºcare circularã

c

Fig. II.9 c – Netezirea cu o mânã pe abdomen,
în miºcare circularã

a

Fig. II.10 a – Netezirea cu douã mâini, în miº-
care circularã



dent al colonului), unde mâna stângã se intersecteazã cu mâna dreaptã (fig. II.10 c),
pãºeºte peste aceasta ºi revine la poziþia iniþialã. Se reia manevra.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mâini ºi ritmul

miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diag-

nostic.

j) Netezirea în miºcare centrifugã ºi centripetã pe fese

Poziþia pacientului: în decubit ventral, cu sau fãrã pernã sub abdomen.
Poziþia maseurului: în ortostatism sau în ºezut, cu faþa spre regiunea de tratat.

· Netezirea în miºcare centrifugã pe fesa dreaptã
Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã

paravertebral dreapta pe fesã (degetele
orientate cu vârful spre musculatura para-
vertebralã), iar mâna stângã se suprapune
(degetele orientate cu vârful spre coapsã)
(fig. II.11 a).
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c

Fig. II.10 c – Netezirea cu douã mâini, în miºcare
circularã

b

Fig. II.10 b – Netezirea cu douã mâini, în miºcare
circularã

a

Fig. II.11 a – Netezirea în miºcare centrifugã



Netezirea se efectueazã în miºcare cen-
trifugã (concomitent cu mâinile) spre arti-
culaþia coxofemuralã (fig. II.11 b).

Mâna dreaptã în miºcare orienteazã
degetele cu vârful spre plica fesierã, iar
mâna stângã spre creasta iliacã ºi îmbracã
fesa pe limita superioarã ºi inferioarã, pânã
la linia medianã a corpului. În continuare
mâinile se rotesc ºi revin la poziþia iniþialã,
reluându-se netezirea.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi

traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei

neteziri este de câteva secunde, iar intensi-

tatea compresiunii exercitate de mâini ºi ritmul miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã

odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diagnostic.

· Netezirea în miºcare centripetã pe fesa dreaptã

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã cu

partea cubitalã pe plica fesierã (degetele ori-
entate cu vârful spre articulaþia coxofemuralã
ºi cu podul palmei pe plica pelvinã), iar mâna
stângã se fixeazã cu partea cubitalã pe
creasta iliacã, urmãrind-o cu degetele (orien-
tate cu vârful spre articulaþia ºoldului) ºi cu
podul palmei pe vertebrele L5, S1) (fig. II.12).

Netezirea se efectueazã în miºcare cen-
tripetã (concomitent cu mâinile), îmbrãcând
fesa pânã pe articulaþia coxofemuralã, unde
mâinile se suprapun ºi, în miºcare, ajung la
nivelul liniei mediane a bazinului, apoi se ro-
tesc ºi revin la poziþia iniþialã, reluându-se
netezirea.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei ne-

teziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mâini ºi ritmul

miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diag-

nostic.
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b

Fig. II.11 b – Netezirea în miºcare centrifugã

Fig. II.12 – Netezirea pe fesa dreaptã, în miºcare
centripetã



· Netezirea în miºcare centrifugã pe fesa stângã

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã

pe articulaþia coxofemuralã (degetele orien-
tate cu vârful spre creasta iliacã lateralã),
iar mâna stângã se suprapune peste mâna
dreaptã (degetele orientate cu vârful spre
coapsã) (fig. II.13).

Netezirea se efectueazã în miºcare
centrifugã (concomitent cu mâinile) spre linia
medianã a corpului. Mâna dreaptã orienteazã
degetele cu vârful spre plica fesierã, iar mâna
stângã spre creasta iliacã, îmbrãcând fesa
pe limita superioarã ºi inferioarã, pânã la linia
medianã a bazinului. În continuare mâinile se
rotesc ºi revin la poziþia iniþialã, reluând nete-
zirea.

Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei ne-

teziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mâini ºi ritmul miº-

cãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diagnostic.\

· Netezirea în miºcare centripetã pe fesa stângã

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã cu

partea cubitalã pe plica fesierã (degetele ori-
entate cu vârful spre linia medianã a bazinu-
lui ºi cu podul palmei pe articulaþia coxofe-
muralã), iar mâna stângã se fixeazã cu
partea cubitalã pe creasta iliacã, urmãrind-o
cu degetele (orientate cu vârful spre verte-
brele L5-S1 ºi cu podul palmei pe articulaþia
coxofemuralã) (fig. II.14).

Netezirea se efectueazã în miºcare cen-
tripetã (concomitent cu mâinile), îmbrãcând
fesa, pânã la linia medianã a corpului, unde
mâinile se suprapun ºi, în miºcare, ajung pe
articulaþia coxofemuralã, apoi se rotesc ºi
revin la poziþia iniþialã reluându-se netezirea.
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Fig. II.13 – Netezirea pe fesa stângã, în miºcare
centrifugã

Fig. II.14 – Netezirea pe fesa stângã, în miºcare
centripetã



Manevra se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între aceleaºi limite, durata unei
neteziri este de câteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mâini ºi ritmul
miºcãrii pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea netezirilor, în funcþie de diagnostic.

2. FRÃMÂNTATUL (PETRISAJUL)

Frãmântatul este cea de-a doua manevrã a masajului, folositã îndeosebi pentru a
prelucra masa muscularã.

Frãmântatul prelucreazã: tegumentul, þesuturile conjunctiv ºi adipos, muscular, vasele
ºi nervii.

Þesutul conjunctiv
· Structura þesutului conjunctiv
Aproximativ 15% din masa muscularã este reprezentatã de þesut conjunctiv, vase ºi

nervi. Þesutul conjunctiv se gãseºte sub piele, în tendoane, ligamente, cartilaje. Þesutu-
rile subcutanate (formate din celule ºi fibre conjunctive) sunt strãbãtute de numeroase
vase (de sânge ºi limfatice) ºi de o vastã reþea de nervi.

· Funcþia þesutului conjunctiv
Þesutul conjunctiv are funcþia principalã în menþinerea formei corpului ºi în favo-

rizarea funcþiilor motrice.

Þesutul muscular

Þesutul muscular
Muºchii scheletici (reprezintã circa 30-40% din greutatea corporalã).

· Funcþiile muºchilor
1. Rol deosebit în funcþionarea aparatului locomotor.
2. Reprezintã principala sursã de cãldurã a corpului.
3. Favorizeazã circulaþia venoasã ºi limfaticã. Principalele proprietãþi fizice ale

muºchilor sunt elasticitatea, extensibilitatea, contractibilitatea ºi tonicitatea.

Prelucrarea prin frãmântat se face cu compresiuni (stoarceri) perpendiculare ºi lon-
gitudinale pe fibrele musculare.

Compresiunile se efectueazã prin prinderea fibrelor musculare între index (ajutat de
degetele 3, 4, 5), police ºi podul palmei.

Intensitatea ºi durata compresiunilor este variabilã, în funcþie de scopul urmãrit. În
cazul masajului tonifiant, intensitatea compresiunilor pe fibrele musculare este mai mare
ºi creºte odatã cu repetarea manevrei, durata compresiunii fiind mai micã (1-2 secunde).
Pentru masajul de relaxare ºi de decontracturare intensitatea compresiunilor este mai
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micã ºi scade odatã cu repetarea numãrului de frãmântãri, iar durata compresiunii este
mai mare 2-3 secunde.

Prin petrisaj se prelucreazã periostul ºi organele interne (muºchiul cordului, veziculã
biliarã ºi colon).

Frãmântatul se completeazã cu rulatul ºi cernutul pe membrele toracale ºi pelvine.
Efectul specific al frãmântãrilor:
– activarea circulaþiei, îndepãrtarea stazelor ºi creºterea temperaturii locale

(superficialã ºi în profunzime) a þesuturilor (tegument, þesut conjunctiv ºi muscular)
prelucrate.

ATENÞIE!

La frãmântatul cu o mânã, cu douã mâini ºi în contratimp, degetele se menþin pe
ºanþurile indicate în momentul când adunã (sã fie perpendiculare ºi longitudinale pe
fibrele muºchilor), când comprimã ºi ridicã muºchiul de pe planul osos (cu ultimele
falange care ajung în hiperextensie, nu flectate). Astfel nu se alunecã peste muºchi ºi
nu se ciupeºte. Dacã aceste compresiuni se efectueazã transversal, pot produce
leziuni fibrelor musculare, vaselor sangvine ºi limfatice. Nerespectând aceastã tehnicã
de menþinere a degetelor pe ºanþuri, se alunecã peste muºchi ºi se prinde doar þesutul
adipos, manevra devenind dureroasã ºi ineficientã terapeutic.

a) Frãmântatul cu o mânã

Frãmântatul cu o mânã este prima formã de frãmântare, cu care se prelucreazã în
mod special musculatura superficialã (prin comprimarea ºi ridicarea muºchilor), pregã-
tind-o pentru prelucrarea straturilor musculare mai profunde (prin frãmântatul cu douã
mâini ºi în contratimp). În cadrul masajului de combatere a obezitãþii se prelucreazã
þesuturile subcutanate adipoase.

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã/

stângã (pe tegument, sub limita inferioarã a
zonei de tratat) cu policele ºi cu indexul fixate
la limita inferioarã a zonei de prelucrat, pe
ºanþurile indicate; (între ele se aflã
muºchiul/grupa de muºchi de prelucrat) (fig.
II.15 a). Policele se fixeazã cu faþa palmarã a
celor douã falange pe ºanþul dintre
muºchi/grupe de muºchi, cu faþa latero-internã
pe partea lateralã a muºchiului/grupei de
muºchi de prelucrat, iar indexul se fixeazã cu
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a

Fig. II.15 a – Frãmântatul cu o mânã



faþa palmarã a ultimelor douã falange pe ºanþul dintre muºchi/grupe de muºchi, cu partea
latero-externã pe cealaltã parte lateralã a muºchiului/grupei de muºchi de prelucrat, ajutat
de degetele 3, 4, 5.

Frãmântatul cu o mânã se efectueazã prin alunecarea degetelor în lateral pe tegu-
ment (se apropie policele de index sau invers, sau concomitent). Cu pãrþile antero-la-
terale ale indexului ºi ale policelui (ultimele falange ale degetelor ajung în uºoarã
extensie, rãmânând fixate pe ºanþurile indicate) se adunã muºchiul/grupa de muºchi de
prelucrat. Simultan se efectueazã compre-
siuni perpendiculare ºi longitudinale pe fibre.
Apoi, prin înclinarea mâinii spre spate, se
ridicã uºor podul palmei de pe tegument
rãmânând cu sprijin pe partea cubitalã, mâna
luând astfel aspect de cãuº în lateral, con-
comitent, indexul ºi policele ridicã uºor
muºchiul sau grupa de muºchi care se aflã
între ele de pe planul osos. Mâna ia aspectul
unui gât de lebãdã, cu ciocul întredeschis, pe
tot traseul zonei de prelucrat, poziþia mâinii
menþinându-se din antebraþ. Cuta care se
formeazã între index ºi police este paralelã
cu fibrele muºchiului prelucrat (fig. II.15 b).

Prin relaxarea mâinii se revine la poziþia
iniþialã, policele ºi indexul fiind tot pe ºanþurile indicate, palma se lipeºte pe tegument
(pentru îndepãrtarea stazelor produse de compresiuni) ºi alunecã 2-4 cm în sensul
circulaþiei venoase. Se reia miºcarea de alunecare a degetelor în lateral, apropiind
indexul ºi policele. Se adunã, se comprimã fibrele ºi se ridicã uºor muºchiul sau grupa
de muºchi de pe planul osos. Se repetã frãmântatul, din aproape în aproape,
începând de la limita inferioarã pânã la limita superioarã a zonei de prelucrat. Se
revine la poziþia iniþialã ºi se reia frãmântatul.

Durata unei compresiuni este de câteva secunde, iar numãrul frãmântãrilor depinde

de suprafaþa de tratat. Seria frãmântãrilor se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între

aceleaºi limite, iar ritmul, intensitatea ºi durata compresiunilor pot sã creascã sau sã

scadã odatã cu repetarea manevrei, în funcþie de diagnostic.

Se intercaleazã netezirile ºi se trece la frãmântatul cu douã mâini.

b) Frãmântatul cu douã mâini

Este cea de-a doua formã a frãmântatului, cu care se prelucreazã, în mod special,
musculatura profundã. În cadrul masajului de combatere a obezitãþii, manevra prelu-
creazã þesuturile subcutanate (adipoase).
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Fig. II.15 b – Frãmântatul cu o mânã



Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã/stângã pe tegument, sub limita inferioarã a

zonei de tratat, cu policele ºi cu indexul fixate la limita inferioarã a zonei de prelucrat, pe
ºanþurile indicate; între ele se aflã muºchiul/grupa de muºchi de prelucrat. Policele se
fixeazã cu faþa palmarã a celor douã falange
pe ºanþul format între muºchi/grupe de
muºchi, cu faþa latero-internã pe partea
lateralã a muºchiului/grupei de muºchi de
prelucrat. Indexul se fixeazã cu faþa palmarã
a ultimelor douã falange pe ºanþul format
între muºchi/grupe de muºchi, cu partea la-
tero-externã pe cealaltã parte lateralã a
muºchiului/grupei de muºchi de prelucrat,
ajutat de degetele 3, 4, 5. Mâna
stângã/dreaptã este oglinda mâinii
drepte/stângi (fig. II.16 a). Distanþa dintre
vârfurile degetelor trebuie sã fie de 2-3 cm
pentru evitarea ciupirii.

Frãmântatul se efectueazã concomitent
cu degetele ambelor mâini, prin alunecarea degetelor în lateral pe tegument (se apropie
policele de indexuri sau invers, sau conco- mitent). Cu pãrþile antero-laterale ale indexuri-
lor ºi ale policelor (ultimele falange ale dege- telor ajung în uºoarã extensie ºi rãmân fix-
ate pe ºanþurile indicate) se adunã, se comprimã (perpendicular ºi longitudinal pe fibrele
musculare) muºchiul sau grupa de muºchi de
prelucrat. Apoi, prin înclinarea mâinilor spre
spate, se ridicã uºor podul palmelor de pe teg-
ument rãmânând cu sprijin pe pãrþile cubitale,
astfel mâinile luând aspect de cãuº în lateral.
Concomitent, cu indexurile ºi policele se ridicã
uºor muºchiul/grupa de muºchi de pe planul
osos (mâinile iau aspectul unui gât de lebãdã,
cu ciocul întredeschis, poziþia mâinilor se
menþine, din antebraþe, pe tot traseul zonei de
prelucrat). Cuta care se fomeazã între indexuri
ºi police, prin compresiunea muºchiului, este
paralelã cu fibrele muºchiului prelucrat (fig.
II.16 b).

Prin relaxarea mâinilor se revine la poziþia iniþialã, policele ºi indexurile fiind tot pe
ºanþurile indicate, palmele se lipesc pe tegument (pentru îndepãrtarea stazelor produse
de compresiuni) ºi alunecã 2-4 cm în sensul circulaþiei sângelui ºi limfei prin vene. Se
reia miºcarea de alunecare a degetelor în lateral ºi, prin apropierea indexurilor de police,
se adunã, se comprimã fibrele ºi se ridicã uºor muºchiul sau grupa de muºchi de pe
planul osos. Frãmântatul se repetã, din aproape în aproape, începând de la limita infe-
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Fig. II.16 a – Frãmântatul cu douã mâini

b

Fig. II.16 b – Frãmântatul cu douã mâini



rioarã pânã la limita superioarã a zonei de tratat. Se revine la poziþia iniþialã ºi se reia
manevra.

Durata unei compresiuni este de câteva secunde, iar numãrul frãmântãrilor depinde

de suprafaþa de tratat. Seria frãmântãrilor se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între

aceleaºi limite, iar ritmul, intensitatea ºi durata compresiunilor pot sã creascã sau sã

scadã odatã cu repetarea manevrei, în funcþie de diagnostic.

Se intercaleazã netezirea ºi se trece la frãmântatul în contratimp.

c) Frãmântatul în contratimp (sau stoarcerea)

Este cea de-a treia formã de frãmântat, cu care se prelucreazã îndeosebi muscu-
latura profundã. Se foloseºte cu precãdere în cadrul masajului tonifiant (excitant).

În cadrul masajului de combatere a obezitãþii, manevra prelucreazã ºi þesuturile
adipoase.

Tehnica de efectuare:
Maseurul poziþioneazã mâna dreap- tã/stângã pe tegument, sub limita inferioarã a

zonei de tratat, cu policele ºi cu indexul fixate la limita inferioarã a zonei de tratat, pe
ºanþurile indicate; între ele se aflã muºchiul/grupa de muºchi de prelucrat. Policele se
fixeazã cu faþa palmarã a celor douã falange
pe ºanþul format între muºchi/ grupe de
muºchi, cu faþa latero-internã pe partea
lateralã a muºchiului/grupei de muºchi de
prelucrat. Indexul se fixeazã cu faþa
palmarã a ultimelor douã falange pe ºanþul
format între muºchi/grupe de muºchi, cu
partea latero-externã pe cealaltã parte late-
ralã a muºchiului/grupei de muºchi de
prelucrat, ajutat de degetele 3, 4, 5. Mâna
stângã/dreaptã este oglinda mâinii
drepte/stângi (fig. II.17 a), iar distanþa
dintre vârfurile degetelor trebuie sã fie de
2-3 cm pentru evitarea ciupirii.

Frãmântatul în contratimp se
efectueazã în doi timpi.

Timpul 1: degetele alunecã pe tegument în lateral, se apropie policele mâinii drepte
de indexul mâinii stângi (ajutat de celelalte degete) ºi invers sau concomitent. Cu pãr-
þile antero-laterale ale indexului de la mâna stângã ºi ale policelui de la mâna dreaptã se
adunã muºchiul/grupa de muºchi ce se prelucreazã ºi se efectueazã compresiuni per-
pendiculare ºi longitudinale pe fibrele musculare, pe care le ºi mobilizeazã uºor în lat-
eral. Totodatã, se ridicã muºchiul sau grupa de muºchi de pe planul osos prin înclinarea
mâinilor spre spate (se ridicã uºor podul palmelor de pe tegument rãmânând cu sprijin
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Fig. II.17 a – Frãmântatul în contratimp



pe pãrþile cubitale, mâinile luând aspect de cãuº în lateral, poziþie care se menþine din
antebraþe). Indexul ºi policele care rãmân pe ºanþurile indicate adunã, comprimã, ridicã ºi
mobilizeazã în lateral muºchiul/grupa de muºchi de pe planul osos. Valul care se for-
meazã între index ºi police este puþin oblic, formând cu valul de la timpul 2 un „V”. În
acelaºi timp, policele de la mâna stângã ºi indexul de la mâna dreaptã (împreunã cu
celelalte degete) sunt relaxate ºi urmãresc ºanþurile indicate, în vederea adunãrii
muºchiului pentru timpul 2.

Timpul 2: în acest timp policele de la mâna dreaptã ºi indexul de la mâna stângã se
relaxeazã ºi rãmân în poziþia iniþialã pe ºanþurile indicate, în vederea continuãrii pre-
lucrãrii. Concomitent, policele de la mâna stângã alunecã pe tegument spre indexul de la
mâna dreaptã (fiind ajutat de celelalte
degete), efectuându-se cu pãrþile antero-late-
rale compresiuni perpendiculare ºi longitudi-
nale pe fibrele musculare, pe care le ºi
mobilizeazã uºor în lateral. Totodatã, se ridi-
cã muºchiul sau grupa de muºchi de pe pla-
nul osos prin înclinarea mâinilor spre spate
(se ridicã uºor podul palmelor de pe tegu-
ment rãmânând cu sprijin pe pãrþile cubitale,
mâinile luând aspect de cãuº în lateral,
poziþie care se menþine din antebraþe).
Indexul ºi policele adunã, comprimã, ridicã ºi
mobilizeazã uºor în lateral muºchiul/grupa
de muºchi de pe planul osos. Valul care se
formeazã între index ºi police este puþin
oblic, formând cu valul de la timpul 1 un „V”
(fig. II.17 b).

Prin succedarea timpilor 1 ºi 2 în cadrul
efectuãrii manevrei, valul dintre indexuri ºi police capãtã forma unui zig-zag. În momentul
formãrii zig-zagului ºi al relaxãrii alternative a degetelor, partea cubitalã a mâinilor
alunecã pe tegument, cca 2 - 3 cm (în sensul circulaþiei sângelul ºi limfei prin vene,
îndepãrtând stazele produse de compresiuni). Valul format între degete se menþine în
permanenþã, iar prelucrarea se efectueazã, din aproape în aproape, începând de la limita
inferioarã pânã la limita superioarã a zonei de tratat. Se revine la poziþia iniþialã ºi se reia
frãmântatul.

Durata unei compresiuni este de câteva secunde, iar numãrul de frãmântãri depinde
de suprafaþa de tratat. Seria frãmântãrilor se repetã de 3-5 ori pe acelaºi traseu ºi între
aceleaºi limite, iar ritmul, intensitatea, durata compresiunilor ºi amplitudinea zig-zagului
pot sã creascã sau sã scadã odatã cu repetarea manevrei, în funcþie de diagnostic.
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Fig. II.17 b – Frãmântatul în contratimp



Se intercaleazã netezirile specifice cu mâinile ºi cu degetele (îndeosebi netezirile cu
ultima falangã sau cu toate falangele de la unul sau mai multe degete sau netezirea cu
partea cubitalã, pe liniile indicate în funcþie de regiunea prelucratã) ºi se trece la frã-
mântatul sub formã de geluire.

· Structura articulaþiei
Articulaþia se formeazã între 2 oase care sunt susþinute de elementele articulare

(capsulã, ligamente, tendoane). Dupã modul de mobilizare articulaþiile sunt: articulaþii
imobile sau sinartroze (la craniu ºi la oasele bazinului), articulaþii semimobile sau
amfiartroze (articulaþiile dintre corpurile vertebrale, toracale, costovertebrale, costoster-
nale, articulaþiile acromioclaviculare, intercarpiene, intercarpometacarpiene, intertar-
siene ºi intertarsometatarsiene), articulaþii mobile sau diartroze (la membre, coloana
cervicalã ºi lombarã).

d) Frãmântatul sub formã de geluire

Este cea de-a patra formã de frãmântat.
Frãmântatul sub formã de geluire se efectueazã pe articulaþii (pe ºi printre ele-

mentele articulare: capsulã, ligamente ºi tendoanele care trec peste articulaþie), pe
periost, pe ºanþuri (între tendoane, muºchi, grupe musculare), pe epidermã cicatrizatã
(cicatrice cheloidã), pe þesuturi conjunctive, pe aponevroze (palmarã ºi plantarã), pe ºi
printre spaþiile interapofizale-vertebrale ºi intercostale, pe tarsiene, metatarsiene, falange,
carpiene, metacarpiene, pe crestele ºi suprafeþele libere ale oaselor (tibie, radius, ulnã,
omoplaþi, crestele iliace), pe regiunea capului (faþã, frunte, calotã) ºi pe regiunea abdo-
minalã (inclusiv pe traseul colonului). În funcþie de diagnostic, geluirea se efectueazã ºi
pe masa muscularã.

Frãmântatul sub formã de geluire prelucreazã tegumentul, þesuturile subcutanate ºi
periostul, prin compresiuni ºi mobilizãri ale þesuturilor dintre faþa palmarã a ultimei
falange (de la unul sau mai multe degete) ºi periost.

Efecte specifice:
– creºterea hiperemiei locale (prin îmbunãtãþirea circulaþiei, inclusiv la nivelul peri-

ostului);
– mobilizarea, desprinderea ºi diminuarea aderenþelor cheloide.
Tehnica de efectuare:
Geluirea se poate efectua cu ultimele falange ale degetelor 2 ºi 3, cu ultimele

falange ale degetelor 1 - 5 sau cu ultimele falange ale degetelor de la ambele mâini.
Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã/stângã pe tegument sau suspendatã (sub limita
inferioarã a zonei de tratat), iar degetele cu ultima falangã pe tegument, la limita
inferioarã a zonei de tratat, pe liniile/ºanþurile indicate.

Geluirea se efectueazã prin tragerea ultimei/ultimelor falange (lipite pe tegument,
care ajung în hiperextensie, exercitând compresiuni ºi mobilizãri adecvate) spre podul
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palmei 2 - 4 cm (prin flectarea celorlalte falange ºi
ridicarea palmei, rãmânând cu sprijin pe podul
palmei) (fig. II.18).

ATENÞIE!

Mâna ia aspect de cãuº, cu sprijin pe podul
palmei ºi pe ultimele falange, care ajung în
hiperextensie. Dacã nu se respectã cu stricteþe
aceste poziþionãri, manevra nu va avea efectul
scontat sau, dacã se face cu vârful degetelor, se
pot produce leziuni pe tegument cu unghiile.

Apoi degetele alunecã în sensul circulaþiei sângelui ºi limfei prin vene sau al liniei
articulare ºi revin la poziþia iniþialã. Concomitent, palma se lipeºte pe tegument (pentru
îndepãrtarea stazelor produse de compresiuni) ºi alunecã cca. 2 - 4 cm în sensul
circulaþiei venoase. Manevra se repetã din aproape în aproape, începând de la limita
inferioarã pânã la limita superioarã a zonei de prelucrat. Se revine la limita inferioarã, pe
poziþia iniþialã ºi se reia geluirea.

Pentru prelucrarea articulaþiilor (umãrului, cotului, pumnului, interfalangienelor, ºoldu-
lui, genunchiului, gleznei, degetelor) ºi a regiunii capului (faþã, frunte, calotã), zone în
care podul palmei nu poate fi sprijinit pe tegument, mâna este suspendatã, iar degetele
cu ultima falangã se fixeazã pe spaþiile indicate. Geluirea se efectueazã tot prin alune-
carea degetelor (cu ultimele falange lipite pe tegument) spre podul palmei (prin flectarea
celorlalte falange).

Seria de manevre se repetã de 3 - 5 ori pe aceeaºi zonã cu limitele ei. Ritmul, inten-
sitatea ºi amplitudinea compresiunilor exercitate de ultimele falange pot creºte sau scãdea
odatã cu repetarea seriilor, în funcþie de diagnostic. Intensitatea compresiunii poate fi amplifi-
catã atât prin suprapunerea degetului 2 pe 3 (sau invers), cât ºi prin suprapunerea degete-
lor de la cealaltã mânã pe ultima falangã a degetului/degetelor mâinii care prelucreazã.

e) Frãmântatul cu coatele pe fese

Se intercaleazã netezirile specifice cu mâinile ºi cu degetele (îndeosebi netezirile cu
degetele pe liniile prelucrate) ºi se trece la fricþiune.
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Fig. II.18 – Frãmântatul sub formã de
geluire



3. FRICÞIUNEA

Prin fricþiune se prelucreazã tegumentul, þesuturile subcutanate ºi periostul.
Fricþiunea se face prin compresiuni ºi mobilizãri efectuate de ºi între faþa palmarã (a
ultimei falange de la unul sau mai multe degete) ºi periost. Fricþiunea este o manevrã
uºor excitantã ºi se aplicã în mod deosebit la masajul de tonifiere.

NOTÃ: Pentru un efect mai bun, fricþiunea se poate asocia cu vibraþiile.

Fricþiunea se efectueazã pe ºi printre elementele articulare (capsulã, ligamente), pe
ºi printre tendoane, muºchi, epidermã cicatrizatã (cicatrice cheloidã), þesuturi conjunctive,
aponevroze (palmarã ºi plantarã), pe ºi printre spaþiile interapofizale-vertebrale ºi inter-
costale, tarsiene, metatarsiene, falange, carpiene, metacarpiene, pe crestele ºi supra-
feþele libere ale oaselor (tibie, radius, ulnã, omoplaþi, crestele iliace), pe regiunea capului
(faþã, frunte, calotã) ºi pe regiunea abdominalã (inclusiv pe traseul colonului). În funcþie
de diagnostic, fricþiunea se efectueazã ºi pe masa muscularã.

Efecte specifice:
– descongestionarea þesuturilor fibroase compacte;
– îmbunãtãþirea ºi stimularea mobilitãþii elementelor articulare.

Tehnica de efectuare:
Fricþiunea se efectueazã, de regulã, cu ultimele falange ale degetelor 2 ºi 3, cu ulti-

mele falange ale degetelor 1 - 5 sau cu ultimele falange ale degetelor de la ambele
mâini. Maseurul poziþioneazã mâna/mâinile pe
tegument sau suspendate (sub limita inferi-
oarã a zonei de tratat), iar degetele cu ultima
falangã pe tegument, la limita inferioarã a
zonei de tratat, pe liniile indicate.

Fricþiunea se efectueazã prin tragerea
ultimei/ultimelor falange (lipite pe tegument,
care ajung în hiperextensie, exercitând com-
presiuni adecvate pe þesuturi ºi totodatã mobi-
lizându-le) spre podul palmei 2 - 4 cm (prin
flectarea celorlalte falange ºi ridicarea palmei
care rãmâne cu sprijin pe podul palmei) (fig.
II.19).

ATENÞIE!

Mâna ia aspect de cãuº, cu sprijin pe podul palmei ºi pe ultimele falange, care
ajung în hiperextensie. Dacã nu se respectã cu stricteþe aceste poziþionãri, manevra
nu va avea efectul scontat sau, dacã se face cu vârful degetelor, se pot produce
leziuni pe tegument cu unghiile.

39

Fig. II.19 – Fricþiunea



În continuare, degetele alunecã 1 - 2 cm în sensul circulaþiei sângelui ºi limfei prin vene, cu
ultima falangã pe tegument. De aici, acestea alunecã în lateral dreapta (0,5 - 1 cm). Se
revine la poziþia din care a început alunecarea spre dreapta. Apoi se alunecã spre partea
stângã (0,5-1 cm), revenindu-se la poziþia din care a început alunecarea spre partea stângã
(miºcãrile efectuându-se în forma semnului crucii). Tot cu ultima falangã a
degetului/degetelor pe tegument, prin flectarea ºi întinderea degetelor, cu sprijin pe podul
palmei, se efectueazã miºcãri circulare în jurul punctului central al zonei prelucrate, atât de
la dreapta spre stânga, cât ºi de la stânga spre dreapta. Toate aceste miºcãri se repetã de
2-3 ori pe acelaºi loc. Apoi degetele revin la poziþia iniþialã, concomitent palma se lipeºte pe
tegument (pentru îndepãrtarea stazelor produse de compresiuni) ºi alunecã cca 2 - 4 cm în
sensul circulaþiei sângelui ºi limfei prin vene; manevra se repetã prelucrând în continuare,
din aproape în aproape, începând de la limita inferioarã pânã la limita superioarã a zonei de
prelucrat. Se revine la limita inferioarã, pe poziþia iniþialã, ºi se reia fricþiunea.

Pentru prelucrarea articulaþiilor umãrului, cotului, pumnului, interfalangienelor, ºoldului,
genunchiului, gleznei, precum ºi a regiunii capului (faþã, frunte, calotã), zone pe care podul
palmei nu poate fi sprijinit pe tegument, mâna se þine suspendatã, iar degetele se fixeazã cu
ultima falangã pe tegument, la limita inferioarã a spaþiilor indicate. Fricþiunea se face prin
flectarea degetelor cu ultima falangã pe tegument ºi în hiperextensie, care efectueazã
compresiuni adecvate ºi miºcãrile explicate anterior.

Seria de manevre se repetã de 3 - 5 ori, pe zona indicatã cu limitele ei, iar ritmul,

intensitatea ºi amplitudinea compresiunilor exercitate de ultimele falange pot sã creascã

sau sã scadã odatã cu repetarea seriilor (în funcþie de diagnostic). Intensitatea com-

presiunii poate fi amplificatã atât prin suprapunerea degetului 2 pe 3 (sau invers), cât ºi

prin suprapunerea degetelor de la cealaltã mânã pe ultima/ultimele falange ale degetului/

degetelor mâinii care prelucreazã.

Fricþiunea cu nodozitãþile degetelor:

· pe bolta plantarã, pe faþa palmarã ºi pe articulaþiile mari (ºold, umãr) (fig. II.20).

Fricþiunea cu policele ºi cu indexul:
· pe articulaþiile interfalangiene, cot,

pumn, genunchi, gleznã.

Fricþiunea cu ambele police:

· pe articulaþiile genunchiului, cotului ºi
intervertebrale.

Pe coloanã, policele se fixeazã para-
vertebral bilateral, efectuând manevra pe
ºanþurile paravertebrale, pe ºi printre apo-
fizele transverse ºi posterioare, prin miºcãri

40
Fig. II.20 – Fricþiunea cu nodozitãþile degetelor
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XI. MASAJUL REGIUNII ABDOMINALE

· Delimitare anatomicã a zonei abdominale

a) În partea distalã
– median de pubis
– bilateral de crestele iliace.

b) În partea proximalã
– de apendicele xifoid
– bilateral, de rebordul ultimelor perechi de coaste
– lateral, de liniile mediane subaxilare care se unesc cu creasta iliacã.

· Delimitare regionalã pentru zona abdominalã

a) În partea distalã
– median de pubis
– bilateral de plica inghinalã dreaptã ºi stângã

b) În partea proximalã,
– median de corpul sternal,
– bilateral de perechea 7 de coaste
– lateral de liniile mediane subaxilare care se unesc cu creasta iliacã.

· Descriere anatomicã a zonei abdominale

Muºchi (vezi tabelul III.XI).
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ORDINEA ªI TEHNICA DE PRELUCRARE

ATENÞIE!

Masajul abdominal se efectueazã la 2-3 ore dupã servirea mesei, vezica urinarã
a pacientului trebuie sã fie golitã.

Tratamentul pe regiunea abdominalã se începe (prelucrând cu fiecare manevrã a
masajului) pe partea stângã, pe cele trei linii; se continuã pe cele trei linii de pe partea
dreaptã.

NOTÃ: Reprezentarea liniilor cu delimitarea lor pe care se efectueazã frãmântatul.
Pe partea stângã a abdomenului:
Linia 1 – muºchiul drept abdominal (de la pubis pânã la stern).
Linia 2 – linia imaginarã mijlocie (dintre dreptul abdominal ºi linia subaxilarã)

care uneºte mijlocul crestei iliace anterioare cu rebordul coastei 7.
Linia 3 – linia medianã subaxilarã care este perpendicularã pe creasta iliacã

lateralã.

Pe partea dreaptã a abdomenului liniile au acelaºi traseu ºi aceleaºi limite ca
pe partea stângã.

Poziþia pacientului: în decubit dorsal, cu mâinile pe lângã corp ºi în uºoarã abducþie
ºi cu picioarele flectate, cu tãlpile pe pat, cu pernã sub cap ºi sub genunchi. Poziþia
pacientului poate fi ºi în decubit lateral, cu picioarele flectate.

Poziþia maseurului: în ortostatism, în partea dreaptã a pacientului, cu ºoldul drept la
nivelul coapsei pacientului ºi cu piciorul stâng în faþã.

Poziþia pacientului ºi a maseurului nu se descrie la fiecare manevrã, ci numai când
se schimbã.

Fiecare manevrã (cu formele ei) se repetã de 3-5 ori, pe aceeaºi linie ºi în cadrul
aceloraºi limite (în funcþie de diagnostic).

Masajul zonal se efectueazã pe traseul colonului (ascendent, transvers ºi des-
cendent) ºi pe musculatura afectatã. Manevrele pe care se pune accentul sunt
frãmântatul ºi fricþiunea.
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A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu mâinile (se efectueazã pe douã linii)

Linia 1 – Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã pe pubis ºi pe muºchiul drept abdominal
stâng, cu policele pe linia albã, iar mâna stângã, pe partea dreaptã. Netezirea se efec-
tueazã pe drepþii abdominali, pânã la nivelul perechii de coaste 7. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã pe linia medianã subaxilarã stângã
(pe ºoldului stâng), iar mâna stângã, pe partea dreaptã. Netezirea se efectueazã pe
musculatura zonei abdominale ºi toracale, de pe liniile subaxilare pânã la perechea de
coaste 7, apoi spre linia medianã a trunchiului. Se revine ºi se reia.

b) Netezirea sub formã de pieptene

Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã cu partea dorsalã pe dreptul abdominal stâng
(la nivelul pubisului), iar mâna stângã, pe partea stângã.

Netezirea se efectueazã pe drepþii abdominali pânã la ultima coastã. Se revine ºi se
reia.

c) Netezirile în miºcare circularã

· Netezirea cu o mânã în miºcare circularã pe abdomen

Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.
Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã cu policele pe linia albã deasupra ombilicului,

iar degetele 2-5, pe procesul xifoid (fig. III.83 a). Netezirea se efectueazã în miºcare circu-
larã, cu mâna lipitã pe tegumentul peretelui abdominal stâng (fig. III.83 b), descriind un
arc de cerc, în sensul acelor de ceasornic, pânã la linia albã. Se continuã pe peretele
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abdominal drept, prin rotirea mâinii cu
partea dorsalã a degetelor pe tegument ºi
trec pe sub police (fig. III.83 c), închizând
cercul. Se revine la poziþia iniþialã ºi se
reia.

· Netezirea cu douã mâini în
miºcare circularã pe abdomen

Aceastã formã de netezire se aplicã pe
tot peretele abdominal, având influenþã ºi
asupra colonului.

Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã
deasupra crestei iliace drepte, iar mâna stângã, sub rebordul ultimelor coaste ale hemi-
toracelui drept, cu degetele orientate cu vârful în sensul tranzitului colonului (fig. III.84 a).
Netezirea se efectueazã cu mâna stângã urmatã de mâna dreaptã (care este lipitã în
permanenþã de peretele abdominal) ºi descrie un oval (în sensul acelor de ceasornic)
urmãrind creasta iliacã dreaptã, pânã la linia medianã subaxilarã dreaptã; apoi în
continuare rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept ºi stâng, pânã la linia medianã
subaxilarã stângã. Se continuã pe deasupra crestei iliace stângi pânã la linia albã, sub
ombilic (traseul ascendent, transvers ºi descendent al colonului), unde mâna stângã se
intersecteazã cu mâna dreaptã, pãºeºte peste aceasta (fig. III.84 b) ºi revine la poziþia
iniþialã. Se reia manevra.
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d) Netezirea cu douã degete pe crestele iliace

1) Pe creasta iliacã dreaptã
Maseurul suspendã mâna dreaptã ºi poziþioneazã degetul 3 pe creasta iliacã ºi

degetul 2, pe partea anterioarã (la nivelul pubisului). Netezirea se efectueazã pe creasta
iliacã, pânã la linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

2) Pe creasta iliacã stângã
Maseurul suspendã mâna dreaptã ºi poziþioneazã degetul 2 pe creasta iliacã, iar

degetul 3 pe partea anterioarã (la nivelul pubisului). Netezirea se efectueazã pe creasta
iliacã, pânã la linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

e) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã

Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.

1) Pe hemitoracele stâng
Maseurul suspendã mâna dreaptã deasupra hemitoracelui drept ºi poziþioneazã

degetele astfel: 2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulaþiei costosternale), 3 ajunge
printre coastele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Netezirea se
efectueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de la stern,
pânã pe linia subaxilarã medianã. Se revine ºi se reia.

2) Pe hemitoracele drept
Maseurul suspendã mâna dreaptã deasupra hemitoracelui stâng ºi poziþioneazã de-

getele astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulaþiei costosternale), 4 ajunge printre
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 pe rebordul coastei 10. Netezirea se efec-
tueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de la stern, pânã
pe linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia. Maseurul revine la poziþia anterioarã.

Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la frãmântatul cu o mânã.

2. FRÃMÂNTATUL

a) Frãmântatul cu o mânã (se efectueazã pe trei linii)

1) Pe partea stângã
Linia 1 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe pubis, cu policele pe linia albã (care

apasã în jos ºi uºor în lateral), iar cu indexul ºi celelalte degete pe partea latero-externã
a dreptului abdominal care adunã muºchiul spre police (fig. III.85). Frãmântatul se
efectueazã pe muºchiul drept abdominal, pânã la apendicele xifoid. Se revine ºi se reia.
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Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu poli-
cele orientat cu vârful spre dreptul abdominal, iar cu indexul ºi celelalte degete orientate
cu vârful spre linia subaxilarã (fig. III.86) (în deschiderea acestora aflându-se linia mij-
locie). Frãmântatul se efectueazã (urmãrind liniile indicate) pe musculatura peretelui ab-
dominal, pânã la coasta 7. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe partea latero-externã a articulaþiei ºoldului
cu policele orientat cu vârful spre linia mijlocie, iar cu indexul, pe partea posterioarã a
crestei iliace. Frãmântatul se efectueazã (urmãrind liniile indicate) pe musculatura
peretelui abdominal pânã la coasta 7. Se revine ºi se reia.

2) Pe partea dreaptã
Linia 1 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe pubis, cu indexul pe linia albã (care apasã

în jos ºi uºor în lateral) ºi cu policele pe partea lateralã a dreptului abdominal (care adunã
muºchiul spre index). Frãmântatul se efectueazã pe muºchiul dreptul abdominal, pânã la
apendicele xifoid. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã
sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu indexul
orientat cu vãrful spre dreptul abdominal (fig.
III.87), iar cu policele cu vârful spre linia sub-
axilarã (în deschiderea acestora aflându-se
linia mijlocie). Frãmântatul se efectueazã
(urmãrind liniile indicate) pe musculatura pe-
retelui abdominal, pânã la coasta 7. Se revine
ºi se reia.

Linia 3 – Mâna stângã se poziþioneazã pe
partea latero-externã a articulaþiei coxofe-
murale, cu policele orientat cu vârful spre linia
mijlocie ºi cu indexul pe partea dorsalã a crestei iliace. Frãmântatul se efectueazã

)

b
Rectangle
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(urmãrind liniile indicate) pe musculatura peretelui abdominal pânã la coasta 7. Se revine
ºi se reia. Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la frãmântatul cu douã mâini.

b) Frãmântatul cu douã mâini (se efectueazã pe trei linii)

Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.

1) Pe partea stângã
Linia 1 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe pubis, cu policele pe linia albã (care

apasã în jos ºi uºor în lateral), iar cu indexul ºi celelalte degete pe partea latero-externã
a dreptului abdominal (care adunã muºchiul spre police), mâna stângã fiind oglinda
mâinii drepte. Frãmântatul se efectueazã pe muºchiul dreptul abdominal, pânã la
apendicele xifoid. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu
policele orientat cu vârful spre dreptul abdominal, iar cu indexul ºi celelalte degete orien-
tate cu vârful spre linia subaxilarã (în deschiderea acestora aflându-se linia mijlocie).
Mâna stângã este oglinda mâinii drepte. Frãmântatul se efectueazã (urmãrind liniile indi-
cate) pe musculatura peretelui abdominal, pânã la coasta 7. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe partea latero-externã a articulaþiei
ºoldului, cu policele orientat cu vârful spre linia mijlocie ºi cu indexul pe partea poste-
rioarã a crestei iliace, mâna stângã fiind oglinda mâinii drepte. Frãmântatul se efec-
tueazã (urmãrind liniile indicate) pe musculatura peretelui abdominal, pânã la coasta 7.
Se revine ºi se reia.

2) Pe partea dreaptã
Linia 1 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe pubis, cu indexul pe linia albã (care

apasã în jos ºi uºor în lateral) ºi cu policele pe partea lateralã a dreptului abdominal
(care adunã musculatura spre index), mâna stângã fiind oglinda mâinii drepte. Frãmân-
tatul se efectueazã pe muºchiul dreptul abdominal, pânã la apendicele xifoid. Se revine
ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu
indexul orientat cu vârful spre dreptul abdominal ºi cu policele orientat cu vârful spre linia
subaxilarã (în deschiderea acestora aflându-se linia mijlocie). Mâna stângã este oglinda
mâinii drepte. Frãmântatul se efectueazã (urmãrind liniile indicate) pe musculatura pere-
telui abdominal, pânã la coasta 7. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna stângã se poziþioneazã pe partea latero-externã a articulaþiei coxo-
femurale, cu policele orientat cu vârful spre linia mijlocie ºi cu indexul pe partea dorsalã
a crestei iliace. Mâna dreaptã este oglinda mâinii stângi. Frãmântatul se efectueazã
(urmãrind liniile indicate) pe musculatura peretelui abdominal, pânã la coasta 7. Se
revine ºi se reia.

Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la frãmântatul în contratimp.
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c) Frãmântatul în contratimp

Pentru aceastã manevrã poziþia maseurului ºi a mâinilor acestuia, precum ºi liniile cu
limitele lor sunt identice cu cele practicate la frãmântatul cu douã mâini.

Maseurul revine la poziþia anterioarã.
Se intercaleazã netezirile specifice ºi se trece la frãmântatul sub formã de geluire.

d) Geluirea

· Geluirea cu patru degete pe muºchii drepþi abdominali

1) Pe partea stângã
Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã

degetele 2-5 pe pubis (fig. III.88). Geluirea
se efectueazã pe muºchiul drept abdominal,
pânã pe coasta 7. Se revine ºi se reia.

2) Pe partea dreaptã
Mâna dreaptã se suspendã ºi

poziþioneazã degetele 2-5 pe pubis.
Geluirea se efectueazã pe muºchiul drept
abdominal, pânã pe coasta 7. Se revine ºi
se reia.

· Geluirea cu douã degete pe crestele iliace

1) Pe creasta iliacã stângã
Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetul 2 pe creasta iliacã ºi degetul 3

pe partea anterioarã (la nivelul pubisului). Geluirea se efectueazã pe creasta iliacã, pânã
pe linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

2) Pe creasta iliacã dreaptã
Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetul 3 pe creasta iliacã ºi degetul 2

pe partea anterioarã (la nivelul pubisului). Geluirea se efectueazã pe creasta iliacã, pânã
pe linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

· Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe musculatura
intercostalã

Poziþia maseurului: în ortostatism, cu faþa spre regiunea de tratat.

1) Pe hemitoracele stâng
Mâna dreaptã se suspendã deasupra hemitoracelui drept ºi poziþioneazã degetele

astfel: 2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulaþiei costosternale), 3 ajunge printre
coastele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Geluirea se efec-
tueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de la stern,
pânã pe linia subaxilarã medianã. Se revine ºi se reia.
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2) Pe hemitoracele drept
Mâna dreaptã se suspendã deasupra hemitoracelui stâng ºi poziþioneazã degetele

astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulaþiei costosternale), 4 ajunge printre
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 pe rebordul coastei 10. Geluirea se efec-
tueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de la stern,
pânã pe linia medianã subaxilarã.

Se revine ºi se reia.
Maseurul revine la poziþia anterioarã.

· Geluirea cu patru degete pe traseul colonului

Mâna dreaptã/stângã se suspendã de-
asupra pubisului ºi poziþioneazã degetele 2-5
(orientate cu vârful în sensul de evacuare) pe
peretele abdominal, deasupra colonului ascen-
dent (fig. III.89 a).

Geluirea se efectueazã pe peretele abdomi-
nal ºi pe colon (urmãrind creasta iliacã dreaptã
cu degetele: 2 al mâinii drepte sau degetul 5 al
mâinii stângi, pânã la linia medianã subaxilarã
dreaptã, apoi rebordul ultimelor coaste ale
hemitoracelui drept ºi stâng, pânã la linia
medianã subaxilarã stângã (fig. III.89 b), ºi
creasta iliacã stângã, pânã la simfiza pubianã)
(fig. III.89 c). Se revine ºi se reia.

Geluirea pe traseul colonului se efectueazã ºi cu degetele de la o mânã suprapuse
peste degetele de la cealaltã (pentru o prelucrare mai profundã).

Se intercaleazã netezirile specifice ºi se trece la fricþiune.
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3. FRICÞIUNEA

a) Fricþiunea cu patru degete pe muºchii drepþi abdominali

1) Pe partea stângã
Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele 2-5 pe pubis. Fricþiunea se

efectueazã pe muºchiul dreptul abdominal, pânã pe coasta 7. Se revine ºi se reia.

2) Pe partea dreaptã
Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele 2-5 pe pubis. Fricþiunea se

efectueazã pe muºchiul dreptul abdominal, pânã pe coasta 7. Se revine ºi se reia.

b) Fricþiunea cu douã degete pe crestele iliace

1) Pe creasta iliacã stângã
Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetul 2 pe creasta iliacã ºi degetul 3,

pe partea anterioarã (la nivelul pubisului). Fricþiunea se efectueazã pe creasta iliacã,
pânã pe linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

2) Pe creasta iliacã dreaptã
Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetul 3 pe creasta iliacã, iar degetul 2,

pe partea anterioarã (la nivelul pubisului). Fricþiunea se efectueazã pe creasta iliacã,
pânã la linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

c) Fricþiunea cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã

Poziþia maseurului: în ortostatism, cu faþa spre regiunea de tratat.

1) Pe hemitoracele stâng
Mâna dreaptã se suspendã deasupra hemitoracelui drept ºi poziþioneazã degetele

astfel: 2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulaþiei costosternale), 3 ajunge printre
coastele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Fricþiunea se efec-
tueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de la stern, pânã
pe linia subaxilarã medianã. Se revine ºi se reia.

2) Pe hemitoracele drept
Mâna dreaptã se suspendã deasupra hemitoracelui stâng ºi poziþioneazã degetele

astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulaþiei costosternale), 4 ajunge printre
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Fricþiunea se efec-
tueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de la stern, pânã
pe linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

Maseurul revine la poziþia anterioarã.
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· Fricþiunea cu patru degete pe traseul colonului

Mâna dreaptã/stângã se suspendã deasupra pubisului ºi poziþioneazã degetele 2-5
(orientate cu vârful în sensul de evacuare) pe peretele abdominal, deasupra colonului as-
cendent. Fricþiunea se efectueazã pe peretele abdominal ºi pe colon (urmãrind cu de-
getele: 2 al mâinii drepte sau degetul 5 al mâinii stângi creasta iliacã dreaptã, pânã la
linia medianã subaxilarã dreaptã, apoi rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept ºi
stâng, pânã la linia medianã subaxilarã stângã, ºi creasta iliacã stângã, pânã la simfiza
pubianã). Se revine ºi se reia.

Fricþiunea pe traseul colonului se poate efectua ºi cu degetele de la o mânã
suprapuse peste degetele de la cealaltã (pentru o prelucrare mai profundã).

Se intercaleazã netezirile specifice ºi se trece la batere.

4. BATEREA

ATENÞIE!

Baterea ºi vibraþiile sunt interzise în cazul pacienþilor cu varice.

Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.

Baterea se efectueazã:
– pe zona abdominalã (evitând zona subombilicalã) – cu cãuºul, cu partea cubitalã

ºi sub formã de ciupiturã
Maseurul revine la poziþia anterioarã.
Se intercaleazã netezirea cu mâinile pe ambele linii ºi se trece la vibraþii.

5. VIBRAÞIILE

a) Vibraþiile cu mâinile (se efectueazã pe douã linii)

Linia 1 – Mâna dreaptã se poziþioneazã la nivelul pubisului, pe muºchiul dreptul ab-
dominal stâng, cu policele pe linia albã, iar mâna stângã pe muºchiul dreptul abdominal
drept. Vibraþiile se efectueazã pe muºchii drepþi abdominali, pânã pe perechea de coaste
7. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe articulaþia coxofemuralã stângã, iar mâna
stângã pe articulaþia coxofemuralã dreaptã. Vibraþiile se efectueazã pe zona abdominalã,
pe liniile subaxilare, pânã pe perechea de coaste 7, apoi spre linia medianã a trunchiului.
Se revine ºi se reia.
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b) Vibraþiile în miºcare circularã cu o mânã ºi cu douã mâini

1) Vibraþiile în miºcare circularã cu o mânã pe abdomen

Mâna dreaptã poziþioneazã policele pe linia albã deasupra ombilicului, iar celelalte
degete în dreptul procesului xifoid. Se efectueazã vibraþii în miºcare circularã (cu palma
lipitã de peretele abdominal stâng), descriind un arc de cerc în sensul acelor de cea-
sornic, pânã la linia albã. Se continuã miºcarea circular pe peretele abdominal drept ºi,
prin rotirea mâinii, degetele ajung cu partea dorsalã pe tegument ºi trec pe sub police,
închizând cercul. Se revine la poziþia iniþialã ºi se reia.

2) Vibraþiile în miºcare circularã cu douã mâini pe abdomen

Aceastã manevrã se efectueazã pe tot peretele abdominal, având influenþã ºi asupra
colonului.

Mâna dreaptã se poziþioneazã deasupra crestei iliace drepte, iar mâna stângã, sub
rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept (cu degetele orientate cu vârful în
sensul de evacuare al colonului). Vibraþiile se efectueazã cu mâna stângã urmatã de
mâna dreaptã (care este în permanenþã lipitã de peretele abdominal), în miºcare (în
sensul acelor de ceasornic) descrie un oval, urmãrind creasta iliacã dreaptã, pânã la linia
medianã subaxilarã dreaptã, apoi rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept ºi
stâng, pânã la linia medianã subaxilarã stângã, ºi creasta iliacã stângã, pânã la linia
albã, sub ombilic (traseul ascendent, transvers ºi descendent al colonului), unde mâna
stângã se intersecteazã cu mâna dreaptã, pãºeºte peste aceasta ºi revine la poziþia
iniþialã. Se reia manevra.

c) Vibraþiile cu douã degete pe crestele iliace

1) Pe creasta iliacã dreaptã
Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetul 3 pe creasta iliacã ºi degetul 2

pe partea anterioarã (la nivelul pubisului). Vibraþiile se efectueazã pe creasta iliacã, pânã
pe linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

2) Pe creasta iliacã stângã
Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetul 2 pe cresta iliacã, iar degetul 3

pe partea anterioarã (la nivelul pubisului). Vibraþiile se efectueazã pe creasta iliacã, pânã
pe linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

c) Vibraþiile cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã

Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.
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1) Pe hemitoracele stâng
Mâna dreaptã se suspendã deasupra hemitoracelui drept ºi poziþioneazã degetele

astfel: 2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulaþiei costosternale), 3 ajunge printre
coastele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Vibraþiile se efec-
tueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de la stern, pânã
pe linia subaxilarã medianã. Se revine ºi se reia.

2) Pe hemitoracele drept
Mâna dreaptã se suspendã deasupra hemitoracelui stâng ºi poziþioneazã degetele

astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulaþiei costosternale), 4 ajunge printre
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 pe rebordul coastei 10. Vibraþiile se efec-
tueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de la stern, pânã
pe linia medianã subaxilarã. Se revine ºi se reia.

Maseurul revine la poziþia anterioarã.
Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la manevrele ajutãtoare.

B. MANEVRELE COMPLEMENTARE

a) Compresiunile pentru creºterea tonusului muºchilor drepþi
abdominali

Mâna dreaptã se poziþioneazã pe muºchii drepþi abdominali (deasupra ombilicului),
iar mâna stângã, pe partea dorsalã a mâinii drepte. Compresiunile se efectueazã în
timpul inspiraþiei ºi expiraþiei pacientului, cu o presiune variabilã, adecvatã în funcþie de
volumul ºi tonusul musculaturii, de vârsta, sexul pacientului ºi de diagnostic.

b) Compresiunile ºi mobilizãrile bilaterale

Manevra se efectueazã cu ambele mâini concomitent
Mâna stângã, cu degetele orientate cu vârful spre linia medianã subaxilarã stângã, se

poziþioneazã sub rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui stâng ºi trage abdomenul spre
partea dreaptã. Mâna dreaptã, cu degetele orientate cu vârful spre linia albã, se poziþio-
neazã deasupra crestei iliace laterale drepte ºi împinge abdomenul spre stânga. Apoi
poziþia mâinilor se schimbã: mâna dreaptã (cu degetele orientate cu vârful spre linia
subaxilarã medianã stângã) se poziþioneazã deasupra crestei iliace stângi ºi trage abdo-
menul spre dreapta; mâna stângã (cu degetele orientate cu vârful spre linia albã) se
poziþioneazã sub rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept ºi împinge abdomenul
spre stânga.

c) Compresiunile ºi mobilizãrile unilaterale

Mâna stângã cu degetele orientate cu vârful spre linia albã se poziþioneazã sub
hemitoracele drept, iar mâna dreaptã, deasupra crestei iliace drepte (fig. III.90 a) ºi
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împing abdomenul spre stânga, apoi mâinile alunecã peste muºchii drepþi abdominali,
vârfurile degetelor ajung la linia subaxilarã medianã stângã (fig. III.90 b) ºi, din aceastã
poziþie, trag abdomenul spre dreapta.

Mobilizãrile se repetã de câte ori este nevoie, amplitudinea ºi intensitatea acestora
depinzând de dimensiunea abdomenului, de vârstã, de sexul pacientului ºi de diagnostic.

Se efectueazã netezirea cu mâinile ºi se trece la miºcãri.

C. PROCEDURI COMPLEMENTARE

a. MIªCÃRI PASIVO-ACTIVE

Miºcarea de flexie a trunchiului pe bazin

Poziþia pacientului: în decubit dorsal, cu picioarele întinse pe pat.
Poziþia maseurului: în ortostatism, cu faþa spre regiunea abdominalã.
Mâna dreaptã fixeazã coapsele pacientului. Mâna stângã se poziþioneazã pe verte-

brele C7, T1, T2, ºi ajutã pacientul sã efectueze miºcarea de flexie a trunchiului pe bazin,
apoi îl susþine sã revinã uºor la poziþia iniþialã.

b. MIªCÃRI ACTIVE

a) Flexia coloanei pe bazin

Maseurul indicã pacientului sã efectueze flexia coloanei (dacã este cazul, cu mâna
dreaptã susþine picioarele pacientului pe pat).
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a*) Flexia coapsei/coapselor pe bazin din poziþia picioarelor în triplã
flexie cu talpa lipitã pe pat

Maseurul, cu ambele mâini, prinde genunchiul/genunchii pacientului, ajutându-l sã
efectueze miºcarea de flexie a coapsei/coapselor pe bazin ºi sã revinã uºor la poziþia
iniþialã.

a**) Flexia coapsei/coapselor pe bazin din poziþia picioarelor în
triplã flexie cu talpa lipitã pe pat

Maseurul indicã pacientului sã efectueaze flexia coapsei/coapselor pe bazin ºi, în
funcþie de diagnostic, poate efectua ºi miºcãri cu încãrcãturã adecvatã exercitatã de
maseur cu mâna dreaptã pe genunchi.

Maseurul indicã pacientului sã se ridice în ºezut la marginea patului ºi sã efectueze
miºcãrile de lateralitate, de rotaþie ºi de circumducþie (dreapta-stânga).

Se recomandã pacientului sã efectueze contracþii izometrice pentru musculatura
peretelui abdominal.

Este cunoscut faptul cã musculatura peretelui abdominal cu tonus bun, în special

drepþii abdominali, preia 75% din greutatea cutiei toracale, protejând astfel coloana lom-

barã ºi creºte presiunea pe organele interne ºi pe colon, evitând ºi îndepãrtând

constipaþia.

Se mai recomandã sã meargã în pas forþat ºi sã alerge.
Pacientul repetã fiecare miºcare de câte ori este nevoie.



315

XII. MASAJUL REGIUNII TORACALE

ANTERIOARE (PIEPTUL)

· Delimitare anatomicã a zonei toracelui anterior

a) În partea distalã
– de apendicele xifoid
– bilateral de rebordurile ultimelor perechi de coaste.

b) În partea proximalã
– median de manunbriul sternal
– bilateral de clavicule
– lateral, de liniile mediane subaxilare.

· Descriere anatomicã a zonei toracelui anterior

Oase:
– sternul (compus din procesul xifoid, corpul sternului ºi manunbriul),
– 12 perechi de coaste (primele 7 perechi ajung la stern, fiind considerate coaste

adevãrate, iar ultimele 5 perechi nu ajung la stern, fiind considerate coaste false) ºi
– douã clavicule.

Articulaþii:
– costosternale bilaterale, semimobile;
– intercostale, semimobile;
– sternoclaviculare, semimobile;
– acromioclaviculare, semimobile.

Muºchi (vezi tabelul III.XII).
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ORDINEA ªI TEHNICA DE PRELUCRARE

Tratamentul pe regiunea toracalã se începe (prelucrând cu fiecare manevrã a ma-
sajului) pe hemitoracele stâng ºi se continuã pe hemitoracele drept.

Poziþia pacientului: în decubit dorsal, cu mâinile în uºoarã abducþie, cu pernã sub
cap, cu picioarele flectate.

Fiind poziþionat astfel, musculatura peretelui abdominal este relaxatã ºi nu tracþio-

neazã cutia toracicã.

În funcþie de diagnostic, poziþia pacientului poate fi ºi în decubit lateral (stânga sau dreapta).
Poziþia maseurului: în ortostatism, în lateral, cu ºoldul drept la nivelul regiunii abdo-

minale ºi cu piciorul stâng în faþã.
Poziþia pacientului ºi a maseurului nu se descrie la fiecare manevrã, ci numai când

se schimbã.
Fiecare manevrã (cu formele ei) se repetã de 3-5 ori, pe aceeaºi linie ºi în cadrul

aceloraºi limite (în funcþie de diagnostic).
Modul de prelucrare a toracelui anterior la femei are unele particularitãþi faþã de

modul de prelucrare la bãrbaþi.

Masajul zonal se efectueazã, pe stern ºi pe articulaþiile costosternale, pe coaste
ºi printre coaste, manevrele pe care se pune accentul fiind geluirea ºi fricþiunea.

I. TORACELE ANTERIOR LA BÃRBAÞI

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu mâinile (se efectueazã pe douã linii)

Linia 1 – Maseurul poziþioneazã mâna
dreaptã (pe coastele 8-10 ale hemitoracelui
stâng) cu policele pe stern, iar mâna stângã
pe hemitoracele drept (fig. III.91). Netezirea
se efectueazã pe torace, pânã pe clavicule.
Se continuã pe clavicule ºi pe zona subcla-
vicularã ºi se îmbracã umerii. Se revine ºi
se reia.
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Linia 2 – Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã pe linia subaxilarã stângã (la nivelul
crestei iliace), iar mâna stângã, pe partea dreaptã (fig. III.92). Netezirea se efectueazã
concomitent cu ambele mâini pe cutia toracicã, pânã la axile. Se continuã pe pectorali,
pânã pe stern, unde mâinile se petrec. Se revine ºi se reia.

.

b) Netezirea cu douã degete pe stern

Maseurul suspendã mâna dreaptã deasupra abdomenului ºi poziþioneazã degetele 2
ºi 3 pe extremitatea distalã a sternului (fig. III.93). Netezirea se efectueazã pe stern,
pânã la extremitatea proximalã. Se revine ºi se reia.

c) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã (se efectueazã pe trei linii)

1) Pe hemitoracele stâng
Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.
Linia 1 – Maseurul suspendã mâna dreaptã/stângã deasupra hemitoracelui drept ºi

poziþioneazã degetele astfel: 2 pe articulaþia sternoclavicularã, 3 sub claviculã, 4 printre
prima ºi a doua coastã, iar 5 printre coastele 2-3 (la nivelul articulaþiilor costosternale).
Netezirea se efectueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de
pe stern, pânã pe articulaþia urmãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Maseurul suspendã mâna dreaptã/stângã deasupra hemitoracelui drept ºi
poziþioneazã degetele astfel: 2 printre coastele 3-4, 3 printre coastele 4-5, 4 printre
coastele 5-6, iar 5 printre coastele 6-7 (la nivelul articulaþiilor costosternale). Netezirea se
efectueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de pe stern,
pânã la pectorali. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Maseurul suspendã mâna dreaptã/stângã deasupra hemitoracelui drept ºi
poziþioneazã degetele astfel: 2 printre coastele 7-8, (la nivelul articulaþiei costosternale) 3
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ajunge printre coastele 8-9, 4 ajunge printre coastele 9-10, iar 5 printre coastele 10-11).
Netezirea se efectueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând
de pe stern, pânã pe linia subaxilarã medianã. Se revine ºi se reia.

2) Pe hemitoracele drept
Linia 1 – Maseurul suspendã mâna dreaptã deasupra hemitoracelui stâng ºi pozi-

þioneazã degetele astfel: 5 pe claviculã, 4 sub claviculã, 3 printre coastele 1-2, iar 2
printre coastele 2-3 (la nivelul articulaþiilor costosternale). Netezirea se efectueazã pe
rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã pe
articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Maseurul suspendã mâna dreaptã deasupra hemitoracelui stâng ºi pozi-
þioneazã degetele astfel: 5 printre coastele 3-4, 4 printre coastele 4-5, 3 printre coastele
5-6, iar 2 printre coastele 6-7 (la nivelul articulaþiilor costosternale). Netezirea se efec-
tueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã
la pectorali. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Maseurul suspendã mâna dreaptã deasupra hemitoracelui stâng ºi pozi-
þioneazã degetele astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulaþiei costosternale) 4
ajunge printre coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Netezirea
se efectueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de pe stern,
pânã pe linia subaxilarã medianã. Se revine ºi se reia.

Maseurul revine la poziþia anterioarã.
Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la frãmântatul cu o mânã.

2. FRÃMÂNTATUL

Pe zona toracalã prelucrarea pe hemitoracele stâng se face pe trei linii. Linia 1 este
reprezentatã de musculatura subclavicularã, începând de la stern, pânã la articulaþia
umãrului. Linia 2 este reprezentatã de pectorali, începând de pe coasta 8, pânã la
articulaþia umãrului. Linia 3 este reprezentatã de linia medianã subaxilarã. Pe partea
dreaptã se prelucreazã tot pe trei linii, cu aceeaºi reprezentare ca pe partea stângã.

a) Frãmântatul cu o mânã (se efectueazã pe trei linii)

1) Pe hemitoracele stâng
Linia 1 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe treimea superioarã a sternului, cu po-

licele sub claviculã ºi cu indexul la nivelul coastelor 3-4. Frãmântatul se efectueazã pe
muºchiul pectoral ºi subclavicular, pânã la articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe treimea inferioarã a sternului, cu policele
la nivelul coastelor 5-6 ºi cu indexul la nivelul coastelor 9-10. Frãmântatul se efectueazã
pe muºchii pectorali, pânã la mamelon (peste care se pãºeºte). Se continuã pânã la
articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.
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Linia 3 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe linia medianã subaxilarã (la nivelul crestei
iliace), cu policele orientat cu vârful spre partea anterioarã a axilei, iar cu indexul, cu
vârful spre partea posterioarã a axilei (între acestea aflându-se linia subaxilarã medianã
stângã). Frãmântatul se efectueazã pe musculatura de pe cutia toracicã, pânã la axilã.
Se revine ºi se reia.

2) Pe hemitoracele drept
Linia 1 – Mâna dreaptã se

poziþioneazã pe treimea superioarã a
sternului, cu indexul sub claviculã ºi cu
policele la nivelul coastelor 3-4 (fig. III.94 a).
Frãmântatul se efectueazã pe muºchiul
pectoral ºi subclavicular, pânã la articulaþia
umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã
pe treimea inferioarã a sternului, cu policele
la nivelul coastelor 9-10 ºi cu indexul la
nivelul coastelor 5-6 (fig. III.94 b) (în
deschiderea acestora aflându-se muºchii
pectorali). Frãmântatul se efectueazã pe
muºchii pectorali, pânã la mamelon, peste care se pãºeºte. Se continuã pânã la
articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna stângã se poziþioneazã pe linia medianã subaxilarã (la nivelul crestei
iliace), cu policele orientat cu vârful spre partea anterioarã a axilei, iar cu indexul cu
vârful spre partea posterioarã a axilei (fig. III.94 c). Frãmântatul se efectueazã pe
musculatura de pe cutia toracicã, pânã la axilã. Se revine ºi se reia.

Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la frãmântatul cu douã mâini.
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b) Frãmântatul cu douã mâini (se efectueazã pe trei linii)

1) Pe hemitoracele stâng
Poziþia maseurului: în ortostatism, cu faþa spre regiunea de tratat.
Linia 1 – Mâna stângã se poziþioneazã pe treimea superioarã a sternului, cu in-

dexul pe articulaþia costosternalã 1 (sub claviculã) ºi cu policele la nivelul articula-
þiilor costosternale 3-4, mâna dreaptã fiind oglinda mâinii stângi. Frãmântatul se efec-
tueazã pe muºchiul pectoral ºi subclavicular, pânã la articulaþia umãrului. Se revine ºi se
reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe treimea inferioarã a sternului, cu policele
la nivelul coastelor 5-6 ºi cu indexul la nivelul coastelor 9-10 (în deschiderea acestora
aflându-se muºchii pectorali). Mâna stângã este oglinda mâinii drepte. Frãmântatul se
efectueazã pe muºchii pectorali, pânã la mamelon (peste care se pãºeºte). Se continuã
pânã la articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe linia medianã subaxilarã (la nivelul
crestei iliace), cu policele orientat cu vârful spre partea anterioarã a axilei ºi indexul
orientat cu vârful spre partea posterioarã a axilei (între acestea se aflã linia subaxilarã
medianã), mâna stângã fiind oglinda mâinii drepte. Frãmântatul se efectueazã pe
musculatura de pe cutia toracicã, pânã la axilã. Se revine ºi se reia.

2) Pe hemitoracele drept
Linia 1 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe treimea superioarã a sternului, cu indexul

sub claviculã ºi cu policele la nivelul coastelor 3-4, mâna stângã fiind oglinda mâinii
drepte. Frãmântatul se efectueazã pe muºchiul pectoral ºi subclavicular, pânã la
articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe treimea inferioarã a sternului, cu policele
la nivelul coastelor 9-10, iar cu indexul la nivelul coastelor 5-6 (în deschiderea acestora
aflându-se muºchii pectorali), mâna stângã fiind oglinda mâinii drepte. Frãmântatul se
efectueazã pe muºchii pectorali, pânã la mamelon (peste care se pãºeºte). Se continuã
pânã la articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna stângã se poziþioneazã pe linia medianã subaxilarã (la nivelul crestei
iliace), cu policele orientat cu vârful spre partea anterioarã a axilei ºi cu indexul orientat
cu vârful spre partea posterioarã a axilei (între acestea aflându-se linia subaxilarã
medianã dreaptã), mâna dreaptã fiind oglinda mâinii stângi. Frãmântatul se efectueazã
pe musculatura de pe cutia toracicã, pânã la axilã. Se revine ºi se reia.

Se intercaleazã netezirile cu mâinile ºi se trece la frãmântatul în contratimp.
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c) Frãmântatul în contratimp

Poziþia maseurului ºi a mâinilor acestuia, precum ºi liniile cu limitele lor sunt identice
cu cele practicate la frãmântatul cu douã mâini.

Maseurul revine la poziþia anterioarã.
Se intercaleazã netezirile specifice ºi se trece la frãmântatul sub formã de geluire.

d) Geluirea

· Geluirea cu douã degete pe stern

Mâna dreaptã se suspendã deasupra abdomenului ºi poziþioneazã degetele 2 ºi 3
pe extremitatea distalã a sternului. Geluirea se efectueazã pe stern, pânã la extremitatea
proximalã. Se revine ºi se reia.

· Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe musculatura
intercostalã (se efectueazã pe trei linii)

1) Pe hemitoracele stâng
Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.
Linia 1 – Mâna dreaptã/stângã se suspendã deasupra hemitoracelui drept ºi po-

ziþioneazã degetele astfel: 2 pe articulaþia sternoclavicularã, 3 sub claviculã, 4 printre
prima ºi a doua coastã, iar 5 printre coastele 2-3 (la nivelul articulaþiilor costosternale).
Geluirea se efectueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând
de pe stern, pânã pe articulaþia urmãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se suspendã deasupra hemitoracelui drept ºi poziþioneazã
degetele astfel: 2 printre coastele 3-4, 3 printre coastele 4-5, 4 printre coastele 5-6, iar 5
printre coastele 6-7 (la nivelul articulaþiilor costosternale). Geluirea se efectueazã pe
rebordurile costale ºi pe musculatura
intercostalã, începând de pe stern, pânã la
pectorali. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna dreaptã se suspendã
deasupra hemitoracelui drept ºi poziþioneazã
degetele astfel: 2 printre coastele 7-8 (la nivelul
articulaþiei costosternale), 3 ajunge printre coas-
tele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5 printre
coastele 10-11 (fig. III.95). Geluirea se efec-
tueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura
intercostalã, începând de pe stern, pânã pe linia
subaxilarã medianã. Se revine ºi se reia.
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2) Pe hemitoracele drept
Linia 1 – Mâna dreaptã se suspendã

deasupra hemitoracelui stâng ºi poziþioneazã
degetele astfel: 5 pe claviculã, 4 sub clavi-
culã, 3 printre coastele 1-2, iar 2 printre
coastele 2-3, la nivelul articulaþiilor costoster-
nale (fig III.96). Geluirea se efectueazã pe
rebordurile costale ºi pe musculatura inter-
costalã, începând de pe stern, pânã pe
articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se suspendã
deasupra hemitoracelui stâng ºi poziþioneazã
degetele astfel: 5 printre coastele 3-4, 4
printre coastele 4-5, 3 printre coastele 5-6,
iar 2 printre coastele 6-7 (la nivelul arti-
culaþiilor costosternale). Geluirea se efectueazã pe rebordurile costale ºi pe muscula-
tura intercostalã, începând de pe stern, pânã
la pectorali. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna dreaptã se suspendã
deasupra hemitoracelui stâng ºi poziþioneazã
degetele astfel: 5 printre coastele 7-8, (la ni-
velul articulaþiei costosternale), 4 ajunge printre
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2
printre coastele 10-11 (fig III.97). Geluirea se
efectueazã pe rebordurile costale ºi pe muscu-
latura intercostalã, începând de pe stern, pânã
pe linia subaxilarã medianã. Se revine ºi se reia.

Se intercaleazã netezirea intercostalã.
Maseurul revine la poziþia anterioarã.
Se intercaleazã netezirile specifice ºi se

trece la fricþiune.

3. FRICÞIUNEA

a) Fricþiunea cu douã degete pe stern

Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele 2 ºi 3 pe extremitatea distalã a
sternului. Fricþiunea se efectueazã pe stern, pânã la extremitatea proximalã. Se revine ºi
se reia.
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b) Fricþiunea cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã (se efectueazã pe trei linii)

Poziþia maseurului: cu faþa spre zona de tratat.

1) Pe hemitoracele stâng
Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.
Linia 1 – Mâna dreaptã/stângã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 2 pe

articulaþia sternoclavicularã, 3 sub claviculã, 4 printre prima ºi a doua coastã, iar 5 printre
coastele 2-3 (la nivelul articulaþiilor costosternale). Fricþiunea se efectueazã pe rebordu-
rile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã pe articulaþia
urmãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 2 printre
coastele 3-4, 3 printre coastele 4-5, 4 printre coastele 5-6, iar 5 printre coastele 6-7 (la
nivelul articulaþiei costosternalã). Fricþiunea se efectueazã pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã la pectorali. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 2 printre
coastele 7-8, (la nivelul articulaþiei costosternale) 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre
coastele 9-10, iar 5 printre coastele 10-11. Fricþiunea se efectueazã pe rebordurile
costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã pe linia subaxilarã
medianã. Se revine ºi se reia.

2) Pe hemitoracele drept
Linia 1 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 5 pe claviculã,

4 sub claviculã, 3 printre coastele 1-2, iar 2 printre coastele 2-3 (la nivelul articulaþiilor
costosternale). Fricþiunea se efectueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura
intercostalã, începând de pe stern, pânã pe articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 5 printre
coastele 3-4, 4 printre coastele 4-5, 3 printre coastele 5-6, iar 2 printre coastele 6-7 (la
nivelul articulaþiilor costosternale). Fricþiunea se efectueazã pe rebordurile costale ºi pe
muscu- latura intercostalã, începând de pe stern, pânã la pectorali. Se revine ºi se reia.

Linia 3 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 5 printre
coastele 7-8, (la nivelul articulaþiei costosternale), 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre
coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Fricþiunea se efectueazã pe rebordurile costale
ºi pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã pe linia subaxilarã medianã. Se
revine ºi se reia.

Se intercaleazã netezirea intercostalã.
Maseurul revine la poziþia anterioarã.
Se intercaleazã netezirrile specifice ºi se trece la batere.
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4. BATEREA

Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.
Baterea se efectueazã:
– pe pectorali (evitând mamelonul) – cu partea cubitalã ºi sub formã de ciupiturã;
– pe coaste ºi pe stern – cu ultima falangã a degetelor.
Maseurul revine la poziþia anterioarã.
Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la vibraþii.

5. VIBRAÞIILE

a) Vibraþiile cu mâinile (se efectueazã pe douã linii)

Linia 1 – Mâna dreaptã se poziþioneazã (pe coastele 8-10 ale hemitoracelui stâng),
cu policele pe stern, iar mâna stângã, pe hemitoracele drept. Vibraþiile se efectueazã pe
torace, pânã pe clavicule. Se continuã pe clavicule ºi pe zona subclavicularã, îmbrãcând
umerii. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se poziþioneazã pe linia medianã subaxilarã (la nivelul
crestei iliace), iar mâna stângã, pe partea dreaptã. Vibraþiile se efectueazã concomitent,
cu ambele mâini, pe cutia toracicã, pânã la axile. Se continuã pe pectorali pânã pe stern,
unde mâinile se petrec. Se revine ºi se reia.

b) Vibraþiile cu douã degete pe stern

Mâna dreaptã se suspendã deasupra abdomenului ºi poziþioneazã degetele 2 ºi 3
pe extremitatea distalã a sternului. Vibraþiile se efectueazã pe stern, pânã pe extremi-
tatea proximalã. Se revine ºi se reia.

c) Vibraþiile cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã (se efectueazã pe trei linii)

1) Pe hemitoracele stâng
Poziþia maseurului: cu faþa spre regiunea de tratat.

Linia 1 – Mâna dreaptã/stângã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 2 pe
arti- culaþia sternoclavicularã, 3 sub claviculã, 4 printre prima ºi a doua coastã, iar 5
printre coastele 2-3 (la nivelul articulaþiilor costosternale). Vibraþiile se efectueazã pe
rebordurile costale ºi pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã pe
articulaþia urmãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 2 printre
coastele 3-4, 3 printre coastele 4-5, 4 printre coastele 5-6, iar 5 printre coastele 6-7
(la nivelul articulaþiilor costosternale). Vibraþiile se efectueazã pe rebordurile costale ºi
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pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã la pectorali. Se revine ºi se
reia.

Linia 3 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 2 printre
coastele 7-8, (la nivelul articulaþiei costosternale) 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre
coastele 9-10, iar 5 printre coastele 10-11. Vibraþiile se efectueazã pe rebordurile costale
ºi pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã pe linia subaxilarã medianã.
Se revine ºi se reia.

2) Pe hemitoracele drept
Linia 1 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 5 pe claviculã,

4 sub claviculã, 3 printre coastele 1-2, iar 2 printre coastele 2-3 (la nivelul articulaþiilor
costosternale). Vibraþiile se efectueazã pe rebordurile costale ºi pe musculatura inter-
costalã, începând de pe stern, pânã pe articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 5 printre
coastele 3-4, 4 printre coastele 4-5, 3 printre coastele 5-6, iar 2 printre coastele 6-7
(la nivelul articulaþiilor costosternale). Vibraþiile se efectueazã pe rebordurile costale ºi
pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã la pectorali. Se revine ºi se
reia.

Linia 3 – Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele astfel: 5 printre
coastele 7-8, (la nivelul articulaþiei costosternale) 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre
coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Vibraþiile se efectueazã pe rebordurile costale ºi
pe musculatura intercostalã, începând de pe stern, pânã pe linia subaxilarã medianã. Se
revine ºi se reia.

Maseurul revine la poziþia anterioarã.
Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la manevrele ajutãtoare.

B. MANEVRELE COMPLEMENTARE

1) Compresiunile

Poziþia maseurului: în ortostatism, cu ºoldul drept la nivelul abdomenului pacientului
ºi cu piciorul stâng în faþã.

a) Pe partea anterioarã a cutiei toracice

Mâna dreaptã se poziþioneazã pe hemitoracele stâng (pe coastele 5-8), cu policele
pe stern, iar mâna stângã, pe partea dreaptã. Compresiunile se efectueazã (concomitent
cu ambele mâini sau alternativ) în timpul expiraþiei pacientului.



b) Pe liniile mediane subaxilare ale cutiei toracice

Mâna dreaptã se poziþioneazã pe linia medianã subaxilarã a hemitoracelui stâng, iar
mâna stângã, pe hemitoracele drept. Compresiunile se efectueazã (concomitent cu ambe-
le mâini), în timpul expiraþiei pacientului.

Durata ºi intensitatea compresiunilor depind de vârstã, de sexul ºi de capacitatea
cutiei toracice a pacientului, precum ºi de diagnostic.

Se efectueazã netezirea cu mâinile pe ambele linii ºi se trece la miºcãri.

C. PROCEDURI COMPLEMENTARE

MIªCÃRI ACTIVE

a) PASIVO-ACTIVE

– Flexia coloanei
Poziþia maseurului este cu faþa spre torace.
Mâna dreaptã se poziþioneazã pe stern ºi fixeazã toracele. Mâna stângã se pozi-

þio- neazã sub cap ºi împreunã cu pacientul efectueazã flexia capului spre torace
(bãrbia în piept). Miºcarea se face lent ºi progresiv, pânã la limita dureroasã. Revenirea
se face lent, maseurul susþinând capul pacientului cu mâna stângã, pânã la poziþia
iniþialã.

– Ridicarea mâinilor pe lângã cap (pentru descongestionarea cutiei toracice)

b) ACTIVE

Maseurul indicã pacientului sã inspire ºi sã expire forþat pentru mobilizarea
articulaþiilor costosternale ºi a musculaturii intercostale.

Aceste miºcãri au o deosebitã importanþã în creºterea capacitãþii cutiei toracice.
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II. TORACELE ANTERIOR LA FEMEI

Poziþia pacientei este în decubit dorsal, cu mâinile în uºoarã abducþie.
Poziþia maseurului este în lateral, în dreapta pacientei.

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu mâinile (se efectueazã pe douã linii)

Linia 1 – Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã pe ultimele coaste ale hemitoracelui
stâng, cu policele pe stern, iar mâna stângã, pe hemitoracele drept. Netezirea se
efectueazã pe cutia toracicã (cu ambele mâini, concomitent) pânã la sâni, unde pãrþile
cubitale ale mâinilor se ridicã, palmele luând forma unor aripi de fluture, pânã pe
clavicule. Se continuã (dacã sânii sunt astenici) pe zonele subclaviculare pânã pe umeri,
pe care îi îmbracã. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – Maseurul poziþioneazã mâna dreaptã pe linia subaxilarã stângã (pe cresta
iliacã), iar mâna stângã, pe partea dreaptã. Netezirea se efectueazã pe cutia toracicã,
pânã la axile. Se revine ºi se reia.

b) Netezirea cu douã degete pe stern

Maseurul suspendã mâna dreaptã deasupra abdomenului ºi poziþioneazã degetele
2 ºi 3 pe apendicele xifoid. Netezirea se efectueazã pe stern, pânã pe manunbriul ster-
nal. Se revine ºi se reia.

c) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã

Se efectueazã: pe linia 1 a hemitoracelui stâng ºi drept (numai în cazul sânilor
astenici), pe linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectueazã.

Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la frãmântat.
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2. FRÃMÂNTATUL

a) Frãmântatul cu o mânã, cu douã mâini ºi în contratimp
(se efectueazã pe trei linii)

Linia 1 – pe musculatura subclavicularã de pe hemitoracele stâng ºi drept se efec-
tueazã numai în cazul sânilor astenici. Frãmântatul se efectueazã pe musculatura sub-
clavicularã, începând de la stern, pânã la articulaþia umãrului. Se revine ºi se reia.

Linia 2 – pe musculatura pectoralã se efectueazã numai pe zona dintre sâni ºi
articulaþia umãrului (în cazul sânilor astenici).

Linia 3 – pe musculatura toracalã de pe liniile subaxilare. Frâmântatul se efectueazã
pe musculatura de pe zona toracalã de pe liniile subaxilare, începând de pe zona
abdominalã, pânã la axilã.

Se intercaleazã netezirile specifice ºi se trece la geluire.

b) Geluirea

· Geluirea cu douã degete pe stern

Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele 2 ºi 3 pe apendicele xifoid.
Geluirea se efectueazã pe stern, pânã pe manunbriul sternal. Se revine ºi se reia.

· Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe pe musculatura
intercostalã

Se efectueazã: pe linia 1 a hemitoracelui stâng ºi drept (numai în cazul sânilor aste-
nici), pe linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectueazã.

Se intercaleazã netezirile specifice ºi se trece la fricþiune.

3. FRICÞIUNEA

Fricþiunea cu douã degete pe stern

Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele 2 ºi 3 pe apendicele xifoid.
Fricþiunea se efectueazã pe stern pânã pe manunbriul sternal. Se revine ºi se reia.

Fricþiunea cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã

Se efectueazã: pe linia 1 a hemitoracelui stâng ºi drept (numai în cazul sânilor
astenici), pe linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectueazã.

Se intercaleazã netezirile specifice ºi se trece la batere.
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4. BATEREA

Baterea se efectueazã:
– pe pectorali (zona cuprinsã între sâni ºi articulaþia umãrului) – cu partea cubitalã;
– pe coaste ºi stern – cu ultimele falange ale degetelor.
Se intercaleazã netezirea cu mâinile ºi se trece la vibraþii.

5. VIBRAÞIILE

a) Vibraþiile cu mâinile pe cutia toracicã (se efectueazã pe douã
linii)

Linia 1

Mâna dreaptã se poziþioneazã pe ultimele coaste ale hemitoracelui stâng, cu policele
pe stern, iar mâna stângã, pe hemitoracele drept. Vibraþiile se efectueazã (concomitent,
cu ambele mâini) pânã la sâni, unde pãrþile cubitale ale mâinilor se ridicã, palmele luând
forma unor aripi de fluture, pânã pe clavicule. Se continuã (dacã sânii sunt astenici) pe
zona subclavicularã, pânã pe umeri, pe care îi îmbracã. Se revine ºi se reia.

Linia 2

Mâna dreaptã se poziþioneazã pe linia subaxilarã stângã (la nivelul crestei iliace), iar
mâna stângã, pe partea dreaptã. Vibraþiile se efectueazã pe cutia toracicã, pânã la axile.
Se revine ºi se reia.

b) Vibraþiile cu douã degete pe stern

Mâna dreaptã se suspendã ºi poziþioneazã degetele 2 ºi 3 pe apendicele xifoid.
Vibraþiile se efectueazã pe stern, pânã pe manunbriul sternal. Se revine ºi se reia.

c) Vibraþiile cu patru degete pe rebordurile costale ºi pe
musculatura intercostalã

Se efectueazã: pe linia 1 a hemitoracelui stâng ºi drept (numai în cazul sânilor
astenici), pe linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectueazã.

Se intercaleazã netezirea cu douã mâini ºi se trece la manevrele ajutãtoare.
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B. MANEVRELE COMPLEMENTARE

Compresiunile pe cutia toracicã

Pe partea anterioarã
Mâna dreaptã se poziþioneazã pe coastele 7-9 ale hemitoracelui stâng, cu policele

pe stern, iar mâna stângã pe partea dreaptã.
Compresiunile se efectueazã pe cutia toracicã (concomitent cu ambele mâini sau

alternativ) în timpul când expirã pacientul.

Pe liniile subaxilare
Mâna dreaptã se poziþioneazã pe linia medianã subaxilarã a hemitoracelui stâng, iar

mâna stângã, pe partea dreaptã.
Compresiunile se efectueazã pe cutia toracicã (concomitent cu ambele mâini sau

alternativ) de jos în sus ºi de sus în jos, în timpul când expira pacientul.
Se efectueazã netezirea.

C. PROCEDURI COMPLEMENTARE

MIªCÃRILE – miºcãri active pentru articulaþiile:
– costosternale, sternoclaviculare, acromioclaviculare ºi intercostale.

Pacientul se ridicã în ortostatism ºi la indicaþia maseurului inspirã puternic ºi totodatã
ridicã ºi braþele pe lângã urechi, apoi coboarã mâinile, se înclinã în faþã ºi expirã
profund. Miºcãrile se repetã de câte ori este nevoie.
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XIII. MASAJUL SÂNULUI

Sânii sunt organe glandulare de origine cutanatã, aºezaþi pe regiunea toracalã ante-
rioarã, de o parte ºi de alta a sternului.

· Delimitarea anatomicã pentru zona sânului

Sânul astenic
a) În partea superioarã, de coasta a III-a
b) În partea inferioarã, de coasta a VII-a
c) Median, de marginea sternului
d) Lateral, de linia axilarã anterioarã.

Sânul dezvoltat
a) În partea superioarã, de zona subclavicularã sau claviculã
b) În partea inferioarã, de coasta a VII-a ºi de ºanþul semicircular submamar (for-

mat de mamelã care cade sub greutatea ei)
c) Median, de ºanþul intermamar (depresiune formatã între sâni ºi stern)
d) Lateral, de linia medianã subaxilarã.
Pentru ambele forme de sâni delimitarea în profunzime se întinde pânã pe fascia

pectoralului mare ºi anterior pânã pe mamelon.

· Delimitare regionalã pentru zona sânului

Delimitarea este reprezentatã de limitele hemitoracelui anterior pe care se aflã sânul
(drept sau stâng).

ATENÞIE!

Structura sânului este imperios necesar sã fie cunoscutã de cãtre maseur.

· Descriere anatomicã a sânului

ÞESUTURI
1. Înveliºul cutanat (tegumentul)
În cadrul înveliºului cutanat se disting douã zone:
a – zona perifericã, cu structura tegumentului general;
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b – zona centralã sau aria papilarã, alcãtuitã din areolã ºi papila mamarã (mame-
lonul).

La suprafaþa areolei se gãseºte un numãr de 10-15 proeminenþe neregulate, numite
tuberculi, care în timpul sarcinii îºi mãresc volumul.

2. Muºchii
a) Muºchiul pielos al sânului

Fibrele muºchiului pielos la nivelul areolei au aspectul unei reþele cu fibrele orientate
circular (în jurul ductelor) ºi radiar. La periferia areolei fibrele se întind în mãnunchiuri de
fibre elastice în dermul pielii, iar în partea centralã a areolei se continuã pânã la baza
papilei. La nivelul papilei sunt unele fibre dispuse periferic, cu orientare spiralatã, ºi unele
fibre centrale, verticale, orientate de la bazã spre vârful mamelonului. Sub pielea vârfului
mamelonului fibrele musculare formeazã o placã ciuruitã de orificii, prin care trec
porþiunile terminale ale ductelor lactifere (canale prin care circulã laptele spre evacuare).

Muºchiul pielos comprimã papila la bazã, o face mai rigidã ºi o proiecteazã înainte
uºurând sugerea ºi totodatã comprimã ductele lactifere expulzând laptele.

ATENÞIE!

În situaþia în care fibrele muºchiului pielos sunt contractate (spastice), formeazã
un sfincter pe terminaþia ductelor ºi se opreºte evacuarea laptelui. Se recomandã
masajul pe sân pentru a reduce spasticitatea ºi a permite evacuarea laptelui. Tehnica
de efectuare a masajului în aceastã situaþie va fi descrisã la masajul sânului în pe-
rioada de lactaþie.

b) Fascia superficialis

Fascia superficialis din regiunea anterioarã ºi superioarã a toracelui are originea pe
claviculã, coboarã ºi aderã la fascia pectoralului mare, apoi ajunge la corpul mamelei.
Fascia superficialis se dedubleazã, dând o foiþã premamarã ºi alta retromamarã. Foiþa
premamarã, dupã un scurt traiect, se terminã prin mici lamele ce se inserã pe faþa
profundã a dermului. Foiþa retromamarã este mai densã, mai bine individualizatã, ea
trece înapoia stratului celular retromamar ºi pãtrunde sub formã de tracturi multiple în
corpul mamelei. Acest dispozitiv conjunctiv lamelar provenit din fascia superficialis care
solidarizeazã corpul mamelei cu clavicula ºi fascia pectoralului mare, face parte din liga-
mentele suspensoare ale mamelei.
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ATENÞIE!

Fascia superficialis împreunã cu muºchiul pielos ºi cu marele pectoral are rol în
susþinerea sânului în poziþia anatomicã. În cazul când aceºtia sunt flasci, sânul cade ºi
se recomandã masajul de tonifiere a lor pentru a reveni ºi a se menþine sânul în
poziþia anatomicã. Tehnica de efectuare a masajului de întreþinere ºi tonifiere va fi
descrisã ulterior.

3. Stratul celulo-adipos
a) Premamar

Acest strat este mai gros spre periferia mamelei ºi se subþiazã progresiv spre centrul
ei, reducându-se la dimensiunea unei lame foarte subþire dedesubtul areolei, ºi dispare
complet la nivelul papilei, unde pielea aderã la corpul mamelei. În acest strat se gãsesc
vasele sangvine, limfatice, precum ºi nervii corpului mamelei.

b) Retromamar

Este totdeauna subþire ºi conþine o cantitate variabilã de grãsime. El se întrerupe
între faþa posterioarã a corpului mamelei ºi fascia muºchilor pectoralul mare ºi dinþatul
anterior. Graþie stratului retromamar corpul mamelei alunecã pe planul subiacent. Dispa-
riþia mobilitãþii aratã apariþia unei afecþiuni (cancerul).

4. Corpul mamar
Acesta are culoarea alb-gãlbuie, formã discoidalã, mai groasã în partea centralã, sub-

þiatã la periferie ºi cu un contur neregulat. Corpul mamar are 3 feþe: anterioarã-convexã,
posterioarã-concavã ºi o circumferinþã.

Secreþia glandei este reglatã în primul rând pe cale hormonalã.

VASCULARIZARE
1. Vascularizarea sangvinã
a) Arterele provin din toracica internã (ramuri perforante, ramuri mamare), din to-

racica lateralã, din toracica supremã ºi din intercostalele 2-3-4. Ramurile plecate din
aceste artere asigurã un bogat aport sangvin. Ele formeazã o reþea situatã în stratul
celulo-grãsos premamar, din care se rãspândesc ramuri la lobi, lobuli ºi acini. În jurul
acinilor se formeazã o reþea periacinoasã.

b) Venele iau naºtere din reþeaua capilarã periacinoasã. De aici se adunã într-o
reþea largã, situatã tot în stratul adipos premamar (reþeaua superficialã), care devine
foarte vizibilã în timpul lactaþiei. Venele plecate din aceastã reþea urmãresc traiectul arte-
relor ºi se varsã fie în axilarã, fie în toracica internã. Ele comunicã cu venele superficiale
ale gâtului ºi ale peretelui anterior al abdomenului.

2. Vascularizarea limfaticã
Aceasta este formatã din:


