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PREFATA

Lucrarea ,Manual de tehnica a masajului terapeutic si kinetoterapia complementara”
este o aparitie editoriala de referinta, realitate dovedita atat de nevoia de informare
profesionald in domeniu, cat si prin modul de prezentare a corelatiei ,masaj terapeutic —
kinetoterapie“. Tema abordata, cu o valoare specifica deosebita prin pragmatismul ei, este
rodul unei experiente de peste 43 de ani. In anul 2008, domnul Anghel Diaconu transfera
pentru prima data intreaga sa experienta didactica si profesionala in paginile unei lucrari de
acest tip. Lucrarea, intitulata ,Manual de tehnica a masajului terapeutic® este prima aparitie
in domeniu, a fost publicata la Editura Medicala si a acoperit golul existent in literatura
medicala de specialitate, atat in {ara noastra, cat si in alte {ari si s-a dovedit a fi de o utilitate
remarcabild Tn formarea si perfectionarea aplicarii masajului terapeutic pentru un numar
important de practicieni, de la fizioterapeuti — nivelul postliceal clasic sau cel special, la
fizioterapeutfi In registrul universitar, rezidenti si medici specialisti.

Aceasta prima aparitie a fost solicitatéd de un numar extrem de important de specialisti,
beneficiari ai informatiilor complexe cu caracter aplicativ privind masajul terapeutic.

In anul 2010 lucrarea a fost atestatd de Ministerul Educatiei Nationale ca manual de
studiu pentru scolile de specialitate, la toate nivelele (elevi, studenti).

Ca urmare a cererilor, Editura Medicala a publicat, in anul 2012, a doua editie a
,Manualului de tehnicd a masajului terapeutic”, revizuit si adaugit, atestat de Ministerul
Educatiei Nationale.

In anul 2013, Academia Oamenilor de Stiintd din Romania a aprobat editarea lucrarii cu
valoare de ,Tratat de tehnica a masajului terapeutic”’ editia . Ca urmarea a solicitarii
specialistilor, tot in anul 2013 editura Academiei Oamenilor de Stiintd din Roméania a editat
»Iratatul de tehnicd a masajului terapeutic si kinetoterapia complementara”, editia a Il-a
revizuita si adaugita.

Aceastd lucrare a fost distinsa cu premiul special al juriului, in cadrul concursului de
carte ,Gheorghe Ardeleanu”, organizat in data de 20.05.2014, la Baile-Felix, judetul Bihor.
A.N.R. i-a acordat autorului acestei lucrari diploma de excelenta, Liceul tehnologic special
,Regina Elisabeta” si A.B.F.T.D.V.R i-au acordat diplome de merite deosebite, de
asemenea L.S.D.V., Cluj-Napoca i-a acordat diploma de excelenta. ,Tratatul de tehnica a
masajului terapeutic si kinetoterapia complementara” este reeditat de Academia Oamenilor
de $tiintd din Romania, in anul 2014, editia a lll-a, revizuita si adaugita.

De asemenea, Asociatia Nevazatorilor din Romania, la solicitarea membrilor ei care
practica aceasta terapie, editeazd ,Manualul de tehnicd a masajului terapeutic si
kinetoterapia complementara” in alfabetul braille.

Lucrarea de fata pastreaza o parte din continutul primei aparitii, actualizeaza temele si
aduce plusvaloare prin viziunea de prezentare noud, prin dezvoltarea subiectelor in context
corelativ - ,masaj terapeutic si kinetoterapie asociata”.

Contextul istoric si realitatea actuala a platformei europene privind formarea diferitilor
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specialisti din grupul de recuperare, impun pregatirea profesionala continua (long life
learning). Acestui deziderat 1i raspunde din plin si fizioterapia, ce necesita periodic
actualizarea informatiilor, in vederea unei bune corespondente intre aspectele teoretice gi
practice ale formarii profesionale la nivel national si in conformitate cu nivelul de pregatire
din platforma europeana. In acest context, publicatiile privind masajul terapeutic au fost
sporadice si insuficiente ca baza de informare si formare pentru practicianul specialist de
balneofizioterapie si masaj sau balneofiziokinetoterapie si masaj, astfel incat aparitia
acestei lucrari a fost extrem de oportuna, gasindu-si atat locul, cat si utilitatea.

Lucrarea acopera o arie importantd a nevoilor de formare profesionala teoretica si
practicd pentru specialistul de Balneofiziokinetoterapie, de Fiziokinetoterapie si
Kinetoterapie, prin structurarea materialului, prin detalierea metodologiilor de aplicare a
diferitelor categorii de proceduri de masaj terapeutic si prin asocierea unui bogat material
ilustrativ.

Continutul ,Tratatului” se structureaza logic, inifial cu aspectele specifice ce {in de
infrastructura sectorului de medicina fizica, respectiv masaj terapeutic si kinetoterapie
asociatd, continuate cu principiile generale dupa care se ghideaza activitatea personalului
din sectorul de masaj terapeutic.

Prin modalitatile de prezentare si organizare a capitolelor, metodologiilor, nofiunilor si a
procedeelor tehnice, continutul ,Manualului” corespunde cerintelor de formare si
perfectionare a specialistilor care practicd masajul terapeutic, corespunzand in acelasi timp
cu programa analitica referitoare la masajul terapeutic indicat ca metoda terapeutica, n
contextul programelor de recuperare sau in programe profilactice. Prin confinut, cititorii
primesc informatji privind particularitdtile diferitelor arii topografice, se familiarizeaza
progresiv cu aspectele fiziologice si fiziopatologice la nivelul organelor si tesuturilor pe care
se exercitd manevrele de masaij, invata sa urmareasca efectele fiziologice si terapeutice ale
diferitelor forme de masaj terapeutic si regasesc, in maniera aplicativa, justificarea
corelatiilor dintre masajul terapeutic si kinetoterapia asociata.

Tn capitolul | ne sunt prezentate notiuni generale despre masajul terapeutic, in capitolul
[l autorul clasifica si detaliaza structurat manevrele masajului terapeutic.

Capitolul Ill cuprinde recomandarile generale privind tehnica de efectuare corecta a
metodologiilor manevrelor masajului terapeutic. In continuare, este prezentatd descrierea
topograficd si anatomofiziologicd, urmata de tehnica de efectuare a fiecarei manevre a
masajului pe fiecare regiune si pe fiecare zona a corpului uman.

Capitolul IV prezintd tehnica de efectuare a masajului general, care este o sinteza a
masajului pe regiuni. Autorul insistd asupra respectarii reactiilor de vecinatate, avand in
vedere pachetul musculo-vasculo-nervos si organele profunde, asupra particularitatilor
algice si trofice locale sau de vecinatate si asupra particularitatilor de reactie somatica
nespecifica si psihocomportamentala.

Pe baza acestui , Tratat” cu un continut clar prezentat, coerent structurat si convingator
ilustrat, se pot realiza atat prezentari teoretice, cat si lucrari practice de tip demonstratii
comparative, exercitii aplicative, studii de caz, analiza de situatii pe diferite categorii de
patologie, particularizate pe caz. Lucrarea poate sta la baza dobandirii de competente si
abilitati impuse de standardul de pregatire pentru o oferta profesionald de buna calitate. Are
un caracter aplicativ, acoperind o nevoie de informare si de exercitiu corectiv in domeniul
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fizioterapiei, ca ofertd specifica de terapie nonfarmacologica. De remarcat este si aspectul
de noutate pentru literatura internationala de specialitate.

,Tratatul” este scris dupa o experienta indelungata de cunoastere si aplicare a celor
prezentate, fiind rodul acumularii secventiale profesionale atat in zona de aplicare
terapeutica, cat si in zona de educatie.

Autorul, constant si meticulos in pregatirea si perfectionarea sa permanenta, a absolvit
cursurile de nivel european de Preparator formare persoane adulte, organizate de Consiliul
National de Formare Profesionala a Adultilor, de Ministerul Educatiei Nationale si de
Ministerul Muncii.

Anghel Diaconu a pregatit si format numeroase generatii de specialisti in domeniu. De
asemenea, a participat la realizarea temelor de cercetare privind recuperarea capacitatii de
munca a deficientilor locomotori din cadrul Laboratorului de Cercetare al Institutului de
Expertiza Medicala si Recuperare a Capacitatii de Munca si a coordonat direct cursurile de
perfectionare si recalificare organizate de Ministerul Muncii in cadrul Institutului.

prof. dr. Adriana Sarah NICA

prof. Catedra de Recuperare de la Universitatea de medicina

si farmacie ,Carol Davila” Bucuresti si la

Institutul national de recuperare, medicina fizica si balneoclimatologie




SCURT ISTORIC

Masajul are o origine foarte indepartata, ca metoda terapeutica descoperita de oameni
pentru alinarea suferintelor.

Primele dovezi ale practicarii masajului provin inca din antichitate. in medicina
traditionala chineza, masajul era folosit pentru activarea circulatiei si stimularea, respectiv
calmarea nervilor. In India antica, vechii indieni isi ungeau corpul cu uleiuri aromate si se
imbaiau in apele fluviilor socotite sacre. Masajul indian constd in neteziri, presiuni i
framantari ale partilor moi ale corpului, incepand cu fata, continudnd cu trunchiul si
terminand cu membrele superioare si inferioare. Pe membre, manevrele se efectuau in ritm
rapid de la radacina spre extremitati (ca si cum s-ar fi dorit eliminarea raului din acestea).
Grecii si romanii, buni cunoscatori ai anatomiei omului, foloseau masajul preparator si de
refacere pentru atleti. Celebrii medici greci ai antichitatii, Herodicos si Hipocrat, care
cunosteau beneficiile masajului si influenta exercitiilor fizice asupra organismului, au folosit
aceste metode in tratarea pacientilor. Alte popoare vechi — asirienii, babilonienii —, au folosit
masajul pentru tratarea razboinicilor raniti in lupta (masajul de recuperare).

Bazele stiintifice ale masajului au fost create de catre terapeutul Per Henrik Ling din
Suedia. Suferind de artritd reumatoida, acesta a incercat sa identifice o metoda de
tnlaturare a durerii prin imbinarea cunostintelor medicale cu un complex de manevre
(masaj) si exercitii fizice.

in prezent, masajul medical, numit si suedez (dupa originea celui care |-a creat in forma
actuald) este cea mai populara si cea mai eficientd forma de masa.

Masajul medical a inceput sa-se dezvolte n tara noastra in cea de-a doua jumatate a
secolului al XIX-lea. Primii medici care au introdus terapia prin masaj medical au fost
specialisti in ortopedie, chirurgie si reumatologie, iar primele lucrari de specialitate privind
masajul au fost tezele de doctorat elaborate de R.P. Hanga (in 1885), N. Halmagiu (in
1889), dr. E.T. Petrescu, dr. Adrian lonescu, dr. Marius Sturza, dr. Traian Dinculescu, dr. T.
Agarbiceanu.

Au elaborat lucrari privind diverse forme de masaj si alti specialisti in domeniu, precum
prof. dr. Adriana Sarah Nica, conf. dr. Delia Cinteza, conf. dr. Gilda Mologhianu, dr. Elena
Luminita Sidenco.

Un merit deosebit au avut T. Agarbiceanu si K. Reghina, care au introdus si au perdat in
scolile de specialitate terapia prin masaj medical si au format numeroase generatii de
specialisti.




CAPITOLUL |

Notiuni Generale

A. SELECTIA S| PREGATIREA MASEURILOR
B. CONDITIILE S| DOTAREA SALII DE MASAJ

C. AFECTIUNI ALE CORPULUI UMAN iN CARE TERAPIA PRIN MASAJ S
PRIN KINETOTERAPIE COMPLEMENTARA ESTE CONTRAINDICATA

D. EFECTELE MASAJULUI TERAPEUTIC ASUPRA TESUTURILOR,
APARATELOR $I SISTEMELOR CORPULUI UMAN

E. ROLUL MASAJULUI MEDICAL iN CRESTEREA EFICIENTEI TERAPIEI
PRIN MASAJ LIMFATIC, REFLEX $1 SPORTIV

A. SELECTIA S| PREGATIREA MASEURILOR

1. Criterii esentiale pentru selectarea persoanelor
care vor practica masajul

Persoanele care doresc sa devina maseuri trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) Sanatatea fizica si psihica sa fie in limitele normale;

b) Dezvoltarea fizica a corpului, in mod special a mainilor, sa fie corespunzatoare
efortului pe care trebuie sa il depuna in timpul exercitarii profesiei;

c) Sa aiba mainile calde, uscate si cu o indemanare deosebita.

d) Simturile tactil si auditiv sa fie normal dezvoltate;

e) Sa fie calme (sa@ nu aiba afectiuni neuropsihice, deoarece, in timpul tratamentului,
starile de agitatie se transmit pacientului) si infelegatoare cu oamenii aflati in suferinta;

f) Sa fie pregatite in ceea ce priveste notiunile de anatomie si fiziologie a omului.




2. Notiuni obligatorii pentru pregatirea profesionala

a. Persoanele care doresc sa devina maseuri, pentru a practica corect
masajul si kinetoterapia complementara, trebuie sa isi insuseasca
urmatoarele cunostinte:

1. Anatomia si fiziologia omului;

3. Notiuni despre patologia bolilor contagioase, infectioase, interne si chirurgicale;

4. Indicatiile si contraindicatiile terapiei prin masaj si prin kinetoterapie;

5. Noftiuni despre efectele masajului medical, limfatic, reflex, sportiv, ale bioenergiei, ale
reflexoterapiei si ale kinetoterapiei;

6. Tehnica efectuarii manevrelor masajului (medical, limfatic, reflex, sportiv), a
mobilizarilor segmentului din articulatie (kinetoterapia complementara) si modul lor de
efectuare pe fiecare regiune.

b. Reguli de igiena:

Maseurul trebuie sa indeplineasca si sa respecte in timpul contactului cu pacientul
urmatoarele reguli:

1. Igiena corporala si cea bucala sa fie corespunzatoare;

2. Unghiile sa fie taiate (pentru a nu irita sau rani pielea pacientului);
3. Frizura/coafura sa fie corespunzatoare (parul lung sa fie legat);

4. Parfumurile si deodorantele sa fie folosite Tn cantitate rezonabila;

5. Sa facad dus de céte ori este nevoie, deoarece in timpul efectuarii tratamentului
transpira si preia multd energie negativd de la pacienti (cunoscut fiind faptul ca prin
aplicarea dusurilor se realizeaza si curatare energetica);

6. Sa se spele pe maini inainte si dupa efectuarea tratamentului pe fiecare pacient;
7. Sa schimbe lenjeria de pe pat inainte si dupa fiecare pacient.

c. Reguli vestimentare:

1. Bluzd albd cu méneca scurtd (pentru lejeritatea mainilor in miscare), pantaloni,
respectiv fusta, sosete si incalidminte (de preferinta albe);

2. Purtarea ceasului, bratarilor sau inelelor este interzisa in timpul efectuarii tratamentului.

d. Reguli comportamentale:

1. Maseurul trebuie sa aeriseasca sala de tratament, apoi sa invite cu amabilitate
pacientul in cabinet si sa il informeze despre tratamentul care i se va efectua;

2. Cu acordul pacientului, sedinta de masaj poate fi insotitd de aromoterapie si/sau
meloterapie;

3. Maseurul, inainte de a incepe tratamentul, trebuie sa acopere pacientul cu un cearsaf
sau cu un prosop, lasand descoperita regiunea care se trateaza;
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4, Terapeutul trebuie sa comunice cu pacientul pe un ton calm, linigtitor, folosind cuvinte ;‘
cat mai putine, fara intreruperea efectuarii manevrelor (prin ridicarea mainilor de pe corpul \
pacientului); .

5. Inainte de inceperea tratamentului maseurul trebuie sa isi incalzeasca mainile pentru ‘
ca, In momentul contactului cu tegumentul, sa induca pacientului o stare de relaxare;

6. Maseurul nu trebuie sa consume alcool, cafea, droguri, intrucat acestea ii produc
modificari psihoemotionale pe care le poate transmite pacientului; |

7. Maseurul trebuie sa consume lichide si alimente cu un continut bogat in minerale si |
vitamine pentru refacerea echilibrului hidric si energetic pierdut ca urmare a efortului depus
n timpul efectuarii tratamentului;

8. Fumatul in sala de masaj este interzis.

in timpul pregatirii, maseurul trebuie:

— s& isi iInsugeasca noftiunile si manualitatea necesare practicérii terapiei prin masaj si a
kinetoterapiei complementare;

— sa respecte conditiile de igiena corporala si a cabinetului;

— sé& deprindd un comportament adecvat fata de pacient, caracterizat prin amabilitate, |
onestitate, bune maniere si un calm deosebit. ‘

Respectarea acestor conditii induc pacientului o stare de liniste, relaxare si incredere in |
terapeut, precum si in efectele terapiei aplicate de acesta. [

B. CONDITIILE S| DOTAREA SALII DE MASAJ

a. Conditiile salii de masaj il

Pentru a crea pacientului o stare de confort, sala de masaj trebuie s& asigure un
ambient placut, care sa corespunda parametrilor tehnici, spatiali si igienici specifici. ‘

1. Suprafata salii de masaj trebuie sa fie de minimum 9-10 mp;

2. Sala trebuie sa dispuna de cel putin o fereastra care sa ofere o iluminare naturala
optima si care sa permita aerisirea (dupa fiecare pacient); {

3. Sala trebuie sa fie dotata cu iluminat artificial adecvat; corpurile de iluminat nu trebuie 1
sa fie amplasate deasupra patului de masaj, pentru a nu deranja pacientul,

4. Temperatura in sala de masaj trebuie sa fie vara intre 22-24°C, iar iarna intre
24-26°C, aceasta fiind temperatura optima pentru relaxarea pacientului n timpul
tratamentului;

5. Se recomanda ca in sala de masaj sa se foloseasca aromoterapie si/sau meloterapie.
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b. Dotarea salii de masaj

1. Pat de tratament (fig. 1.1) - trebuie
amplasat astfel incat in jurul lui sa fie O
suficient spatiu liber care sa asigure
maseurului libertatea la miscare in jurul X
pacientului, pentru obtinerea unui P
randament cat mai ridicat in efectuarea '
manevrelor de masaj si a mobilizarii ey

segmentelor din articulatii (kinetoterapia). k
Lungimea patului trebuie sa fie de 1,90-2,00 o~
m, iar latimea de 80-90 cm. Se recomanda : >
ca patul sa fie dotat cu un sistem mecanic i /

sau electric de reglare a inaltimii. Dacéa patul <
are inaltimea fixa, aceasta trebuie sa ajunga ‘&ﬁ
la treimea superioara a coapsei maseurului —
(cca. 75-85 cm). Fig. 1.1 — Sala de tratament

2. Scaun reglabil cu spatar si rotile,
utilizat de maseur si de pacient cdnd i se prelucreaza regiunile: umar, cervicala, gat anterior,
fata, frunte si scalp.

3. Carpeti langa patul de masaj, intrucat pacientul nu trebuie sa calce desculf pe
pardoseala.

4. Scarita cu doua trepte pentru urcarea gi coborarea pacientului pe si de pe pat.

5. Masutd pentru depozitarea materialelor (unguente, uleiuri, talc, aparat de
vibromasaj, fohn etc.).

6. Dulap pentru depozitat:

— lenjerie (pentru schimbarea cearsafului de pe pat, dupa efectuare tratamentului, la
fiecare pacient);

— prosoape (pentru a acoperi regiunile neprelucrate ale pacientul in timpul efectuarii
tratamentului).

7. Perne si rulouri de diferite dimensiuni pentru pozitionarea unor segmente ale
corpului in timpul tratamentului.

8. Cuier pentru hainele pacientului.

9. Cantar

10. Chiuvetd pentru ca maseurul sa se poatd spala pe maini inainte si dupa fiecare
sedinta de masaj.

11. Grup sanitar cu cabina de dus, utilizate atat de maseur, cat si de pacient.
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C. AFECTIUNI ALE CORPULUI UMAN iN CARE
TERAPIA PRIN MASAJ Sl PRIN KINETOTERAPIE
COMPLEMENTARA ESTE CONTRAINDICATA

e Boli si afectiuni ale pielii: psoriazis, zona zoster, furunculoza, herpes, sifilis, infectii
virale, eczeme, arsuri, rani deschise etc.;

e Boli ale aparatului cardiovascular: hipertensiune arteriala (stadiile 1l si ), tulburari
severe de ritm cardiac, infarct miocardic acut, anevrism de aorta, insuficienta cardiaca
decompensata, endocardita, pericardita, miocardita;

e Boli vasculare: varice, flebite, tromboflebite, arteroscleroza, boli hemoragice si
diabetice avansate;

o Boli de sange: hemofilie, leucemie acuta, purpura;
e Inflamatii ale oaselor si articulatiilor: osteite;

e Boli ale aparatului digestiv: pancreatite, ulcer (indiferent de zona unde este localizat),
ocluzii intestinale, cancer (indiferent de zona localizarii) in ultimul stadiu, hemoragii
digestive, perforatii ale stomacului sau ale intestinelor;

o Afectiuni hepatice: ciroza decompensata, hemoragii interne, cancer in ultimul stadiu,
hepatita A, B, C, in faze acute, afectiuni ale veziculei biliare, colecistite acute, sau existenta
de pietre in vezicula biliara;

e Boli acute ale aparatului urogenital: infectii in stadiu acut, indiferent de cauza
producerii;

e Boli ale aparatului respirator: pneumonii, pleurezii, pneumotorax, T.B.C. etc.;

e Faze acute de reumatism poliarticular, spondilita anchilozantd acuta si poliartrite in
stadiu acut;

e Boli neuropsihice: meningoencefalita, accident vascular acut;
e Boli contagioase: tifos, holera etc.;

e Tumori maligne generalizate;

e Puseu acut al oricarei afectiuni a aparatului locomotor;

o Stari febrile sau in situatia cand pacientul se afla sub tratament cu antibiotice
indiferent de cauzele care le determina.
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D. EFECTELE MASAJULUI ASUPRA TESUTURILOR,
APARATELOR $I SISTEMELOR CORPULUI UMAN

1. Asupra pielii
a) Imbunatatirea calitatilor fizice si functionale ale pielii (redarea elasticitatii si supletei);

b) Activarea circulatiei sangelui prin capilare si vene, precum si a limfei prin vasele
limfatice;

c) Cresterea metabolismului la nivelul pielii;
d) Descongestionarea canalelor de excretie ale glandelor de la nivelul pielii;

e) indepartarea reziduurilor toxice, a impuritatilor, a sarurilor si a celulelor cornoase
epidermice de la nivelul pielii;

f) Relaxarea terminatiilor nervoase de la nivelul pielii, in special pe punctele reflexe si
descongestionarea sistemului neuropsihic;

g) Stimularea procesului de regenerare a celulelor, tegumentului (prin indepartarea ce-
lulelor imbatranite);

h) Tmbunétatirea functiei de respiratie, de termoreglare si de crestere a temperaturii
locale;
i) indepartarea stazelor, a aderentelor si a cicatricelor cheloide de la nivelul pielii.

2. Asupra tesutului conjunctiv

a) Stimularea si imbunatatirea circulatiei sangvine si limfatice la nivelul tesutului conjunctiv;
b) Sporirea mobilitatii, supletei si elasticitatii fibrelor conjunctive;

c) Cresterea temperaturii locale (prin vasodilatatie);

d) Indepartarea stazelor si a depunerilor de minerale de pe si din tesuturi;

e) Stimularea functiilor de regenerare ale celulelor conjunctive (prin indepartarea
celulelor imbatranite).

3. Asupra tesutului muscular

a) Relaxarea, decontracturarea si cresterea elasticitatii fibrelor musculare (prin manevre
lente);

b) iImbunétatirea tonusul si elasticitatii fibrelor musculare (prin compresiune si relaxare
cu manevre stimulante);

c) Activarea circulatiei sangvine si limfatice (prin capilare si vase), la nivelul fibrelor
musculare;

d) Cresterea temperaturii locale;
e) Accelerarea metabolismului la nivelul fibrelor musculare;
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f) Mentinerea si stimularea calitatii fibrelor musculare (se previn intinderile, contracturile
sau atrofierea fibrelor musculare);

g) Indepartarea mineralelor, a acidului lactic (febra musculara) si a lichidului interstitial
din tesutul muscular;

h) Regenerarea tesutului muscular (prin indepartarea celulelor imbatranite).

4. Asupra articulatiilor

a) Intretinerea bunei functionari a articulatiilor;

b) Stimularea si imbunétatirea supletei, elasticitatii si mobilitatii elementelor articulare
(capsula, ligamente si tendoane);

c) Restabilirea pozitiei anatomice in urma producerii de leziuni articulare: entorse
(intinderea, ruperea sau smulgerea ligamentelor de pe os), luxatii (deplasarea suprafetelor
osoase de la locul anatomofiziologic), hidartroze (lichid in interiorul articulatiei), hemartroze
(sange in articulatie), anchiloze (pierderea totala a mobilitatii oaselor care formeaza arti-
culatia);

d) imbunatatirea circulatiei si cresterea temperaturii in articulatii;

e) Indepartarea stazelor, a depunerilor de minerale de pe si dintre elementele articulare;

f) Atenuarea durerilor articulare, descongestionarea si detensionarea intraarticulara,
relaxarea sau cresterea tonusului musculaturii care mobilizeaza articulatia.

5. Asupra anumitor aparate si sisteme

a) La nivelul aparatului respirator — imbunatatirea respiratiei (masajul, prin
fmbunétatirea circulatiei zonale, contribuie la oxigenarea tesuturilor si la eliminarea
bioxidului de carbon prin cresterea mobilitatii si a capacitatii cutiei toracice);

b) La nivelul aparatului cardiovascular - stimularea muschiului inimii gi a circulatiei
sangelui prin vase (in special circulatia venoasa de intoarcere);

c) La nivelul aparatului digestiv - facilitarea tranzitului intestinal: direct prin prelucrare pe
traseul colonului in sensul evacuérii si indirect prin cresterea tonusului muscular al peretelui
abdominal (prin marirea presiunii asupra organelor interne).

d) In zona abdominald — imbunéatatirea circulatiei sangvine si limfatice;

e) La nivelul aparatului excretor - activarea circulatiei sangvine si limfatice, mobilizarea
si indepartarea toxinelor;

f) La nivelul sistemului endocrin - activarea circulatiei sangvine si limfatice si
indepartarea stazelor;

g) La nivelul sistemului nervos - redarea elasticitatii fibrelor nervoase, indepartarea
stazelor si depunerilor de pe si din jurul acestora, calmarea durerii si relaxarea intregului
sistem nervos.
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XI. MASAJUL $I KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA
iN ZONA ABDOMINALA |

¢ Delimitarea anatomica a zonei abdominale

— median - de pubis;

|
\
|
|
a) In partea distala
— bilateral - de crestele iliace anterioare.

b) in partea proximala
— median - de apendicele xifoid; :
— bilateral - de rebordul ultimelor perechi de coaste.

c) in partile laterale
— de liniile mediane subaxilare care sunt perpendlculare pe creasta iliaca.

e Delimitarea regionala pentru zona abdominalé

a) in partea distala

— median - de pubis;

— bilateral - de plica inghinald dreapta si stanga.
b) in partea proximala

— median - de corpul sternal;
— bilateral - de perechea 7 de coaste.

c) in partile laterale

— de liniille mediane subaxilare care sunt perpendiculare pe creasta iliaca.
e Descriere anatomica a zonei abdominale

Muschi (vezi tabelul H1.XI).
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ORDINEA S| TEHNICA DE PRELUCRARE

ATENTIE!
Masajul abdominal se efectueaza la 2-3 ore dupa servirea mesei. Vezica urinara a
pacientului trebuie sa fie golita.

Tratamentul pe regiunea abdominald se incepe cu prelucrarea tesuturilor cu fiecare
manevra a masajului, pe partea stanga fata de linia alba si de ombilic si se continua pe
partea dreapta.

Pozitia pacientului: pe pat, in decubit dorsal, cu mainile pe langa corp si in usoara
abductie si cu picioarele flectate, cu talpile pe pat, cu perna sub cap si sub genunchi. Pozitia
pacientului mai poate fi p

Pozitia maseurului: Tn ortostatism, in lateral dreapta sau in spatele pacientului.

Pozma pacientului si a maseurului nu se descrie Ia fiecare manevra, ci numai cand se
schimba.

Fiecare manevra cu formele ei se repeta de 3-5 ori pe aceeasi linie si in cadrul acelorasi
limite, in functie de diagnostic.

Masaj zonal se efectueaza pe traseul colonului (ascendent, transvers si
descendent) si pe musculatura afectata.

in cadrul masajulw zonal se insista cu manevrele:

- framéntatul cu o mana, cu ambele maini, sub forma de geluire i cu vibratii pe
musculatura afectata;

- geluirea, frictiunea si vibratiile pe traseul colonului.

A. MANEVRELE PRINCIPALE

Pozitia pacientului: pe pat, in decubit dorsal, cu mainile pe langa corp si in usoara
abductle si cu picioarele flectate, cu talplle pe pat, cu perna sub cap si sub genunchl

Poz:t/a maseurului: in ortostatism, in partea dreapta a pamentulw cu soldul drept la
nivelul coapsei pacientului si cu piciorul stang in fata.

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu ambele maini (se efectueaza pe doua linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneazd mana dreapta pe pubis si pe muschiul drept abdominal
stang, cu policele pe linia alba, iar mana stanga pe partea dreapta.

Mainile efectueaza netezirea pe muschii drepti abdominali, incepand de pe simfiza
pubiana, pana la nivelul perechii de coaste 7. Apoi aluneca in lateral. Se revine si se reia.
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Linia 2 — Maseurul pozitioneaza méana dreapta pe linia mediana subaxilara stanga, pe
soldul stang, iar ména stanga pe partea dreapta.

Mainile efectueazd netezirea concomitent pe linile mediane subaxilare de pe
musculatura de pe zona abdominald si de pe cea toracala, incepand de pe creasta iliaca
laterald, pana la perechea de coaste 7. De aici, méinile aluneca spre linia mediana a cutiei
toracice. Se revine si se reia.

b) Netezirea in miscare circulard cu o ména pe peretele abdominal

Netezirea cu 0 mana in miscare circulara are
influent& asupra tranzitului intestinal.

Mana 1in miscare circulara efectueaza
netezirea pe spatiul indicat cu fata palmei si a
degetelor.

Maseurul  pozitioneaza ména dreapta
deasupra ombilicului, cu policele pe linia alba, iar
cu degetele 2-5 pe procesul xifoid (fig. 111.85 a).

Mana efectueazd netezirea pe peretele Fig. Il
abdominal stang (in miscare circulara), descriind Un ¢ mana pe peretele abdominal stang
arc in sensul acelor de ceasornic, pana la linia alba.

Se continua pe peretele abdominal drept, si in miscare prin rotirea mainii degetele
ajung cu partea dorsala pe tegument (fig. I11.85 b) si trec pe sub police inchizand cercul
(fig. 111.85 c). Se revine la pozitia initiala si se reia manevra.

rculara cu

Fig. lI.85 b — Netezirea in migcare circulara
cu o mana pe peretele abdominal drept Fig. 111.85 ¢ — Netezirea in miscare circulara

382




AL

Ll — 4

| CU

c) Netezirea in miscare circulara cu ambele méini pe peretele

abdominal

Netezirea cu ambele méini in miscare circulara
se efectueaza pe tot peretele abdominal, avand
influenta si asupra tranzitului colonului.

Maseurul pozitioneaza ména dreaptd pe
creasta iliaca dreapta si pe peretele abdominal, iar
mana stanga pe rebordul ultimei perechi de coaste
a hemitoracelui drept si pe peretele abdominal, cu
degetele orientate in sensul tranzitului colonului
(fig. 111.86 a).

Mana stanga, succedatd de mana dreapta in
miscare  circulara, efectueazd concomitent
netezirea (in sensul acelor de ceasornic, descriind
un oval) pe peretele abdominal si pe creasta iliaca

Fig. ll1.86 a — Netezirea in miscare circulara

concomitent cu-ambele maini (pozitia initiala)

dreapta, incepand de pe simfiza pubiand, pana la linia mediana subaxilara dreapta. Se
continua, pe rebordul ultimelor coaste si pe peretele abdominal al hemitoracelui drept si
stang (fig. 111.86 b). Apoi, manevra se continua pe peretele abdominal si pe creasta iliaca
stanga, pana pe simfiza pubiana (traseul ascendent, transvers si descendent al colonului),
unde méana stanga se intersecteaza cu mana dreapta (fig. 111.86 c), paseste peste aceasta si

revine la pozitia initiala si se reia manevra.

Fig. 111.86 b — Netezirea in miscare circulara
concomitent cu ambele maini
|pe traseul colonului transvers

d) Netezirea sub forma de pieptene

Fig. 111.86 ¢ — Netezirea in migcare circulara

concomitent cu ambele maini
(intersectarea mainilor)

Maseurul pozitioneaza mana dreaptd cu partea dorsala pe dreptul abdominal stang, la

nivelul pubisului, iar mana stanga pe partea stanga.

Mainile efectueaza netezirea cu partea dorsald pe dreptii abdominali, incepand de la
simfiza pubiand, pana la ultima pereche de coaste. Se revine si se reia.
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