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PREFATA

Lucrarea ,, Tratat de Tehnica a Masajului Terapeutic si Kinetoterapia complementara” este o
aparitie editoriald de referinta, realitate doveditd atit de nevoia de informare profesionala in
domeniu cat si prin modul de prezentare si abordare privind corelatia ,,masaj terapeutic —
kinetoterapie®“. Tema abordatd cu o valoare specificd deosebitd prin pragmatismul ei este rodul
unei experiente de peste 43 de ani, domnul Anghel Diaconu tranferand intreaga experienta
didacticd si profesionald in paginile unei prime lucrdri de tip ,, Manual de tehnica a masajului
terapeutic “ aparut in anul 2008.

Lucrarea initiala a acoperit golul existent in literatura medicala de specialitate, atat in tara
noastrd, cat si in alte tari si s-a dovedit a fi de o utilitate remarcabila in formarea si/sau aplicarea
masajului terapeutic pentru un numar important de practicieni, de la fizioterapeuti — nivelul
post-liceal clasic sau cel special, la fizioterapeuti in registrul universitar, rezidenti si medici
specialisti. De la prima aparitie a fost solicitatd de un numar extrem de important de cititori,
beneficiari ai informatiilor complexe cu caracter aplicativ privind masajul terapeutic.

Lucrarea actuald pastreaza o parte din conginutul primei aparifii si aduce actualizare si
plus-valoare prin viziunea de prezentare, care este una noud prin dezvoltarea subiectelor in con-
text corelativ ,,masaj terapeutic si kinetoterapie asociatd”.

Contextul istoric si realitatea actuald a platformei europene privind formarea diferitilor
specialisti din grupul de recuperare impun pregatirea profesionald continud (long life learning).
Acestui deziderat 11 raspunde din plin s1 fizioterapia, ce necesita periodic actualizarea
informatiilor, in vederea unei bune corespondente intre aspectele teoretice si practice ale formarii
profesionale la nivel national si in conformitate cu nivelul de pregatire din platforma europeana.

In acest context au aparut sporadic publicatii privind masajul terapeutic, aparitii insuficiente
insa, ca baza de informare §i formare pentru practicianul specialist de balneofizioterapie sau
balneofiziokinetoterapie, astfel incat aparifia acestei lucrari a fost necesard si justificata,
gasindu-si atat locul cat si utilitatea.

Lucrarea acoperd o arie importantd a nevoilor de formare profesionald teoreticd si practica
pentru specialistul de Balneofiziokinetoterapie, de Fiziokinetoterapie si Kinetoterapie, prin
structurarea materialului, prin detalierea metodologiilor de aplicare a diferitelor categorii de
proceduri de masaj terapeutic $i prin asocierea unui bogat material ilustrativ.

Continutul se structureaza logic, inifial cu aspectele specifice ce tin de infrastructura
sectorului de medicind fizica, respectiv masaj terapeutic si kinetoterapia 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, notiunilor si a
procedeelor tehnice, continutul cartii corespunde cerintelor de formare a specialistilor care executa
masajul terapeutic, corespunzand in acelasi timp cu programa analitica pentru masajul terapeutic
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indicat ca metodd terapeuticd, in contextul programelor de recuperare sau in programe
profilactice. Prin continut, cititorii primesc informatii privind particularitatile diferitelor arii
topografice, se familiarizeaza progresiv cu aspectele fiziologice si fiziopatologice la nivelul
organelor si tesuturilor pe care se exercitd manevrele de masaj, invata sa urmareasca efectele
fiziologice si terapeutice ale diferitelor forme de masaj terapeutic si regdsesc in manierd aplicativa
justificarea corelatiilor dintre masajul terapeutic si kinetoterapia asociata.

Dupa prezentarea unor notiuni generale despre masajul terapeutic, in capitolul II autorul clasifica si
detaliaza bine structurat manevrele masajului terapeutic. In capitolul III regisim recomandarile generale si
metodologiile manevrelor de masaj terapeutic prezentat topografic, regional si zonal, informatiile fiind
completate cu particularitdti de efectuare ale masajului general. Capitolul privind masajul terapeutic re-
gional si zonal prezintd o trecere succintd legatd de particularititile anatomice si functionale, insistand
asupra ideii de respectare a topografiei. Autorul insistd asupra respectarii reactiilor de vecindtate prin
prezenta pachetului musculo-vasculo-nervos si a organelor profunde, asupra particularitagilor algice si
trofice locale sau de vecindtate si asupra particularititilor de reactie somaticd nespecificd si
psihocomportamentald.

Pe baza acestui tratat care intruneste condifiile unui continut clar prezentat, coerent structurat si
convingator ilustrat se pot realiza atat prezentari teoretice dar si lucrari practice de tip demonstratii compar-
ative, exercifii aplicative, studii de caz, analiza de situatii pe diferite categorii de patologie, particularizate
pe caz.
pentru o ofertd profesionald de buna calitate.

Lucrarea are valoare de manual dar si de tratat cu caracter aplicativ, acoperind o nevoie de informare
si de exercitiu corectiv in domeniul fizioterapiei, ca oferta specifici de terapie nonfarmacologica. In aceasti
lucrare este de remarcat aspectul de noutate pentru literatura internagionald de specialitate.

Cartea este scrisa dupd o experientd indelungatd 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 — meticulos si generos participand la formarea si perfectionarea multor generatii de
balneofizioterapeuti. Acesta a participat la realizarea temelor de cercetare ale Laboratorului de cercetare
privind recuperarea capacitafii de muncd a deficienfilor locomotori si a coordonat direct cursurile de
perfectionare si recalificare organizate de Ministerul Muncii in cadrul institutului.

Prof. Dr. ADRIANA SARAH NICA
Sef Catedra de Recuperare Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti si la

Institutul National de Recuperare, Medicina Fizicd si Balneo-climatologie



SCURT ISTORIC

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

Primele dovezi ale practicdrii masajului provin inci 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 imbdiau in apele fluviilor
socotite sacre. Masajul indian constd din neteziri, presiuni §i framantdri ale partilor moi ale
corpului, incepand cu fata, continudnd cu trunchiul si termindnd cu membrele superioare si
inferioare. Pe membre manevrele se efectuau in ritm rapid de la radacind spre extremitati (ca si
cum s-ar fi dorit eliminarea raului din acestea). Grecii i romanii, buni cunoscdtori ai anatomiei
omului, foloseau masajul preparator si de refacere pentru atlei. Celebrii medici greci ai
antichitatii, Herodicos si Hipocrat, care cunoasteau 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 Link din Suedia.
Suferind de artrita reumatoida, acesta a incercat sa identifice o metoda de inlaturare a durerii prin
imbinarea cunostintelor medicale cu un complex de manevre (masaj) si exercitii fizice.

In prezent, masajul medical, numit si suedez, dupi originea celui care l-a creat in forma
actuald, este cea mai populara si cea mai eficientd forma de masaj.

Masajul medical a inceput sa se dezvolte in 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
lucrarile de doctorat elaborate de: R.P. Hanga (in 1885), N. Halmagiu (in 1889), Dr. E.T. Petrescu,
Dr. Adrian Ionescu, Dr. Marius Sturza, Dr. Traian Dinculescu, Dr. T. Agarbiceanu.

Au mai elaborat lucrari privind diverse forme de masaj si alfi specialisti in domeniu, precum
Prof. Dr. Adriana Sarah Nica, Conf. Dr. Delia Cinteza, Conf. Dr. Gilda Mologhianu, Dr. Elena
Luminita Sidenco.

In pregitirea si instruirea specialistilor, un merit deosebit il au Dr. T. Agarbiceanu, care a
predat tehnica masajului medical in scolile de specialitate si instructorul K. Reghina care a format
numeroase generatii de specialisti in practicarea masajului medical.






CAPITOLUL 1

SELECTIA, PREGATIREA MASEURILOR SI

EFECTELE MASAJULUI

A. CRITERII ESENTIALE PENTRU SELECTAREA
PERSOANELOR CARE VOR PRACTICA MASAJUL

Persoanele care doresc sa devind maseuri trebuie sd indeplineasca urmatoarele conditii:
1. Dezvoltare fizica corespunzatoare (in special a mainilor) pentru efortul pe care trebuie sa il
depund in timpul desfasurarii activitatii.

2.
. Mainile sa fie calde si cu indemanare deosebita.

. Simturile tactil si auditiv bine dezvoltate.

. Sa aiba intelegere pentru oamenii aflati in suferinta.
. Sa aiba notiuni de anatomie si fiziologie a omului.

AN DN A~ W

Sanatate, forta si calm deosebite.

B. NOTIUNI OBLIGATORII PENTRU
PREGATIREA PROFESIONALA

. Persoanele care doresc sa devina maseuri trebuie sa 1si Tnsuseasca urmatoarele notiuni:

. Anatomia si fiziologia omului.

. Notiuni despre bolile: contagioase, infectioase, interne si chirurgicale.

. Indicatiile si contraindicatiile terapiei prin masaj.

. Notiunile despre efectele masajului medical, a bioenergiei si a reflexoterapiei.

. Sa 1si Insuseasca tehnica practicarii manevrelor masajului (medical, limfatic, reflex,
sportiv) si efectuarea lor pe fiecare regiune.

. Reguli de igiend

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

1. Igiena corporald si cea bucald sa fie corespunzatoare.

2. Unghiile sa fie tdiate in pemanenenta (pentru a nu irita si rani pielea pacientului).

3. Frizurd/coafura corespunzatoare (parul lung legat).



4. Parfumurile si deodorantele sa fie folosite rezonabil.

5. Maseurul trebuie sa se spele pe maini, inainte si dupa efectuarea tratamentului fiecarui
pacient.

6. Maseurul trebuie sa faca dus de cate ori este nevoie, deoarece in timpul efectuarii
tratamentului transpira si preia multd energie negativa de la pacienti (fiind cunoscut faptul
ca prin aplicarea dusurilor se realizeaza si curatarea energetica).

7. Sa schimbe lenjeria de pe pat dupa fiecare pacient.

¢. Tinuta vestimentara

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

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

d. Modul comportamental

1. Maseurul trebuie sa aeriseasca cabinetul, apoi sd invite cu amabilitate pacientul in sala
de tratament 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, cand incepe tratamentul, trebuie sd acopere pacientul cu cearsaf sau prosop
lasand descoperita regiunea care se trateaza.

4. Comunicarea cu pacientul se face pe un ton calm, linistitor, cu cuvinte cat mai putine,
fara 1intreruperea efectudrii manevrelor (prin ridicarea mainilor de pe corpul
pacientului).

5. Maseurul, inainte de inceperea tratamentului, trebuie sa isi Incdlzeascd mainile pentru
ca, in momentul contactului lor cu tegumentul, sa induca pacientului o stare de
relaxare.

6. Maseurul nu trebuie sd consume alcool, cafea, droguri, Intrucat acestea 1i produc
modificari psihoemotionale (pe care le poate transmite pacientului).

7. Maseurul trebuie sa consume lichide si alimente cu un confinut bogat in minerale si
vitamine pentru refacerea echilibrului energetic, pierdut ca urmare a efortului depus in
timpul efectudrii tratamentului.

8. Fumatul in sala de masaj este interzis.

Maseurul, in timpul pregatirii, trebuie:

— sd 1si insuseascd notiunile si manualitatea necesare practicdrii terapiei prin masaj;

— sa respecte conditiile de igiend corporald si a cabinetului;

— sd deprindda comportamentul fatd de pacient, caracterizat prin amabilitate, onestitate,
maniere si un calm deosebit.

Respectarea acestor conditii induc pacientului starea de liniste, relaxare si Incredere in
efectele terapiei aplicate.
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C. CONDITIILE SI DOTAREA SALII DE MASAJ

a. CONDITIILE SALII DE MASAJ

Pentru a crea pacientului o stare de confort sala de masaj trebuie sa asigure un mediu ambiant
placut, care sd corespunda parametrilor tehnici, spatiali si igienici specifici:

— suprafata sdlii de masaj trebuie sa fie de minimum 9 metri patrati;

— sa dispund de cel putin o fereastra, care sd ofere o iluminare naturald optima si care sa
permitd aerisirea (dupa fiecare pacient);

— sa fie dotatd cu iluminat artificial (corpurile de iluminat nu trebuie sa fie amplasate
deasupra patului de masaj, pentru a nu deranja pacientul);

— 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 in timpul tratamentului);

— se recomandd ca in sala de masaj sa se foloseasca aromoterapia si/sau meloterapia.

b. DOTAREA SALII DE MASAJ

— Pat de tratament (fig. 1).
Trebuie amplasat astfel Tncat in jurul lui
sa fie suficient spatiu liber care sa
asigure maseurului libertatea miscarilor,
pentru obtinerea unui randament cat mai
ridicat in efectuarea manevrelor de ma- -
saj. Lungimea patului trebuie sa fie de
1,90-2,00 m, iar latimea de 80-90 cm.
Se recomanda ca patul sa fie dotat cu un
sistem mecanic sau electric de reglare a
inaltimii. Daca patul are Tndltimea fixa,
aceasta trebuie sa ajunga la treimea su-
perioara a coapsei maseurului (circa
75-85 cm).

— Scaun reglabil cu spatar si rotile,
utilizat de maseur si de pacient cand 1 se
prelucreazad regiunile: umar, cervicala,
gat anterior, fata, frunte si calota.

— Carpeta langa patul de masaj (intrucat pacientul nu trebuie sa calce descult pe
pardoseala).

— Scarita cu doua trepte, pentru urcarea pacientului pe pat si coborare.

— Masuta pentru depozitarea materialelor (unguente, uleiuri, talc, aparat de vibro-masaj, feon
etc).

Fig. 1 — Sala de tratament
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— Dulap pentru depozitarea lenjeriei.
— cearsafuri (pentru schimbarea lenjeriei patului dupa fiecare pacient);
— prosoape (pentru acoperirea pacientului in timpul tratamentului pe regiunile nepre-
lucrate).
— Perne si rulouri de diferite dimensiuni (pentru pozitionarea unor segmente ale corpului in
timpul tratamentului).
— Cuier pentru hainele pacientului.
— Cantar.
— Chiuveta (pentru ca maseurul si se poatd spdla pe maini inainte si dupd fiecare sedintd de masaj).
— Grup sanitar cu cabina de dus (utilizate atdt de maseur cat si de pacient).

D. EFECTUL MASAJULUI TERAPEUTIC ASUPRA TESUTURILOR,
APARATELOR SI SISTEMELOR CORPULUI UMAN

1. Asupra pielii

— imbunatateste calitatile fizice si functionale ale pielii (reda elasticitatea si supletea);

— activeaza circulatia sangelui prin capilare, vene si a limfei prin vasele limfatice;

— creste procesul metabolismului la nivelul pielii;

— descongestioneaza canalele de excretie ale glandelor de la nivelul pielii;

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

— relaxeaza terminatiile nervoase de la nivelul pielii si descongestioneaza sistemul
neuropsihic;

— stimuleaza procesul de regenerare a celulelor, tegumentului (prin indepartarea celulelor
imbatranite);

— imbunatateste functia de respiratie, de termoreglare si de cresterea a temperaturii locale;
contribuie la indepartarea stazelor, aderentelor si a cicatricelor cheloide de la nivelul pielii.

N

. Asupra tesutului conjunctiv

— stimuleaza si imbunatateste circulatia sangvind si limfatica la nivelul tesutului conjunctiv;
sporeste mobilitatea, supletea si elasticitatea fibrelor conjunctive;

— cresterea temperaturii locale (prin vasodilatatie);

— Indeparteaza stazele si depunerile de minerale de pe si din tesuturi;

— stimuleaza functiile de regenerare ale celulelor conjunctive (prin indepartarea celulelor
imbatranite).
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3. Asupra tesutului muscular

— relaxeaza si creste elasticitatea fibrelor musculare (prin manevre lente);

— Imbunatateste tonusul si elasticitatea fibrelor musculare (prin compresiune si relaxare cu
manevre stimulante);

— activeaza circulatia sangvind si limfaticd (prin capilare si vase) la nivelul fibrelor
musculare;

— creste temperatura locala;

— accelereaza procesul metabolic la nivelul fibrelor musculare;

— mentine si stimuleaza calitatea fibrelor musculare (prevenindu-se intinderile, contracturile
sau atrofierea fibrelor musculare);

— indeparteazd mineralele, acidul lactic (febra muscularda) si lichidul interstitial din tesutul
muscular;

— regenereaza tesutul muscular (prin indepartarea celulelor imbatranite).

4. Asupra articulatiilor

— intretine buna functionare a articulatiilor;

— stimuleaza si imbunatateste supletea, elasticitatea si mobilitatea elementelor articulare
(capsula, ligamente si tendoane);

— restabileste pozitia anatomica in urma producerii de leziuni articulare: entorse (intinderea,
ruperea sau smulgerea ligamentelor de pe os), luxatii (deplasarea suprafetelor osoase de la locul
anatomofiziologic), hidrartroze (lichid in interiorul articulatiei), hemartroze (sdnge 1n articulatie),
anchiloze (pierderea totald a mobilitatii oaselor care formeaza articulaia);

— imbunatateste circulatia si creste temperatura in articulatii;

— contribuie la indepartarea stazelor, a depunerilor de minerale de pe si dintre elementele
articulare;

— atenueaza durerile articulare, descongestioneaza articulatiile, relaxeazd sau creste tonusul
musculaturii care mobilizeaza articulatia.

5. Asupra anumitor aparate si sisteme

— la nivelul aparatului respirator imbunatateste respiratia (prin cresterea mobilitafii si a
capacitatii cutiei toracice) si prin activarea circulatiei sangvine contribuie la oxigenarea tesuturilor
si la eliminarea bioxidului de carbon;

— la nivelul aparatului cardiovascular stimuleaza muschiul inimii si circulatia sangelui prin
vase (in special circulatia de Intoarcere prin vene);

— la nivelul aparatului digestiv faciliteaza tranzitul intestinal direct prin prelucrare pe traseul
colonului in sensul evacuarii si indirect, prin cresterea tonusului muscular al peretelui abdominal
(marind presiunea asupra organelor interne). Imbunatiteste circulatia sangvina si limfatica in zona
abdominala;
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— la nivelul aparatului excretor activeaza circulatia (sangvind si limfaticd) si contribuie la
mobilizarea si Indepartarea toxinelor;

— la nivelul sistemului endocrin activeaza circulatia (sangvina si limfaticd) si contribuie la
indepartarea stazelor;

— la nivelul sistemului nervos reda elasticitatea fibrelor nervoase, indeparteaza stazele si
depunerile de pe si din jurul acestora, calmeazd durerea si relaxeaza intreg sistemul nervos.

Efectul masajului asupra corpului se amplifica atunci cand este precedat de termoterapie si
succedat de kinetoterapie, electroterapie si, in functie de diagnostic, asociat cu chimioterapie.

E. ROLUL MASAJULUI MEDICAL iN CRESTEREA EFICIENTEI
TRATAMENTULUI CU MASAJ LIMFATIC, REFLEX SI SPORTIV

— Masajul medical este baza fundamentala in efectuarea oricdrui tip de masaj.

— Masajul medical este determinant pentru cresterea eficientei tratamentului atunci cand este
efectuat inaintea oricarui tip de masaj: limfatic, reflex, sportiv.

— Manevrele masajului medical si tehnica lor de efectuare se practica la oricare tip de masaj,
cu unele schimbari 1n ordinea, intensitatea si ritmul lor de efectuare.

— Manevrele masajului terapeutic (cu scop profilactic sau curativ), se efectueaza in sensul
circulatiei sangvine si limfatice si perpendicular pe fibrele musculare (de la origine pana la
insertie). Astfel se efectueaza si in cadrul oricarui tip de masaj.

— Masajul terapeutic efectuat pe oricare regiune a corpului, In functie de afectiune poate fi
succedat de masaj limfatic, reflex sau sportiv etc., pentru cresterea eficientei tratamentului.

Masajul terapeutic efectuat pe orice regiune a corpului are ca efecte principale:

— descongestionarea prin activarea circulatiei (sangvine si limfatice) din zonele afectate si
invecinate.

— cresterea sau diminuarea tonusului fibrelor musculare si nervoase afectate (musculatura avand
un aport esential in Tmbunatatirea si mengfinerea circulatiei sangvina si limfatica).

— descongestionarea si cresterea mobilitatii articulatiei (cunoscut fiind faptul ca in preajma
articulatiilor se afla ganglioni limfatici).
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NOTA:

a) In cazul masajului limfatic:

Masajul terapeutic efectuat pe orice zona afectatd a corpului si pe zonele invecinate
activeaza circulatia sanguina prin artere (aducand un aport de sdnge mai mare in zona afectata
si in cele invecinate) si totodata imbunatateste preluarea sangelui prin capilare si evacuarea
prin vene spre inimd. Activeaza preluarea mineralelor si a lichidului interstitial prin capilare si
circulatia limfei prin vasele limfatice si prin nodulii limfatici pana spre evacuare. Continuand
tratamentul cu masaj limfatic pe zona afectatd se accelereaza preluarea mineralelor, a toxinelor
si a lichidului interstitial prin capilarele limfatice si evacuarea prin vasele limfatice. Procedand
astfel efectul tratamentului este sporit si de lunga durata.

b) in cazul masajului reflex:

Masajul terapeutic efectuat pe zonele afectate si Invecinate descongestioneaza punctele
reflexe si pachetul musculo-vasculo-nervos pana in apropierea organelor pe care le reprezinta.
Continuand tratamentul cu masaj reflex pe punctele afectate se accelereaza descongestionarea
lor si a organelor pe care le reprezinta. Procedand astfel efectul tratamentului fiind mai eficient
si de lungd durata.

¢) in cazul masajului sportiv:

Masajul terapeutic efectuat pe zonele afectate si invecinate activeaza circulatia sangvina si
ajutd la evacuarea acidului lactic prin capilare si vase limfatice din fibrele muschiului sau
grupei de muschi afectate si le reda elasticitatea. Continuand tratamentul pe zona afectata cu
masajul sportiv, se accelereaza evacuarea acidului lactic, creste sau scade tonusul fibrelor
musculare si le reda elasticitatea. Procedand astfel eficienta tratamentului este sporita si de
lungd durata.

Nerespectand acest mod de prelucrare, eficienta tratamentului cu orice tip de masaj este
minima si de scurta durata.
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CAPITOLUL 11

CLASIFICAREA MASAJULUI TERAPEUTIC
(MEDICAL),
ORDINEA SI TEHNICA DE EFECTUARE A
MANEVRELOR MASAJULUI
SI A KINETOTERAPIEI COMPLEMENTARE

A. DEFINITIA SI CLASIFICAREA MASAJULUI TERAPEUTIC (MEDICAL)

a. DEFINITIA MASAJULUI:
Masajul este un complex de manevre manuale, aplicate in mod sistematic si metodic asupra
partilor corpului, in scopul obtinerii unor efecte fiziologice, profilactice si terapeutice.

ATENTIE!

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

b. CLASIFICAREA MASAJULUI TERAPEUTIC (MEDICAL)
1. Dupa modul de efectuare:

— Medical (sedativ si tonifiant);

— Limfatic;

— Reflex;

— Sportiv.

2. Dupa suprafata tratata:
— Masaj partial (zonal si regional);
— Masaj general.
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3. Dupa scopul urmarit:
— Masaj profilactic;
— Masaj curativ.
— Masaj de recuperare

4. Dupa tipul si intensitatea manevrelor:

— Masaj sedativ (relaxant, decontracturant) se realizeaza prin prelucrarea cu manevrele de
netezire, framantat cu o mana, cu doua maini, vibratii, rulat, scuturat. Intensitatea si
ritmul manevrelor sunt reduse;

— Masaj tonifiant (excitant, stimulator) se realizeaza prin prelucrarea cu toate manevrele
de baza ale masajului, cu accent pe framantatul in contratimp si pe batere. Intensitatea
si ritmul manevrelor sunt mai mari;

— Masaj selectiv (pentru reechilibrarea tonusului muscular) se aplica pe regiunile cu
musculaturd agonista i antagonistd (pe grupa de muschi contracturata se efectueaza
masaj de relaxare, iar pe grupa de muschi flasca se efectueazd masaj tonifiant).

5. Dupa sursele ajutiatoare folosite:
— Cu aer cald (feon, solux); masaj decontracturant.
— Cu criotur sau gheata (dezinflamator, decontracturant);
— Cu apa (dus-masajul); masaj decontracturant relaxant.
— Cu prosopul (cald-uscat, umed-cald, umed-rece); masaj dezinflamator decontracturant.
— Cu namol termal;, masaj descongestionant
— Cu unguente; masaj antiinflamator, analgezic, descongestionant.

B. ORDINEA SI TEHNICA DE EFECTUARE A MANEVRELOR
MASAJULUI TERAPEUTIC (MEDICAL)

CLASIFICAREA SI SUCCESIUNEA MANEVRELOR

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. Netezirea (Efleurajul sau Mangaierea)
a) Netezirea cu ultima falangd a unuia sau a mai multor degete;
b) Netezirea cu toate falangele unuia sau ale mai multor degete;
¢) Netezirea cu 0 mana;
d) Netezirea cu doud maini (fluture);
e) Netezirea cu partea cubitald a mainii/mainilor;
f) Netezirea cu partea dorsald a mainii/mainilor (sub forma de pieptene);
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g) Netezirea cu mana dupa mana;

h) Netezirea sub forma de romb pe regiunea lombara;

i) Netezirea cu 0 mand si cu doud maini In miscare circulard pe abdomen;
j) Netezirile Tn miscare centrifugd si centripeta pe fese.

2. Framéantatul (Petrisajul)
a) Framantatul cu o mana;
b) Framantatul cu doua maini;
¢) Framantatul in contratimp (sau stoarcerea);
d) Framantatul sub forma de geluire;
e) Framantatul cu coatele.

3. Frictiunea
a) Frictiunea cu ultima falanga a unuia sau a mai multor degete;
b) Frictiunea cu nodozitatile degetelor;
¢) Frictiunea cu cotul;
d) Frictiunea prin succesiunea de migcari ale varfurilor degetelor, ale partii cubitale si
ale podului palmei.

NOTA:

Frictiunea sub toate formele se poate efectua si asocia cu vibratii.
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4. Baterea (Tapotamentul)
a) Baterea cu palma sub forma de caus;
b) Baterea cu partea cubitala;
¢) Baterea cu pumnul usor intredeschis;
d) Baterea sub formd de ciupitura,
e) Baterea cu ultimele falange ale degetelor (ca la pian).

5. Vibratiile
a) Vibratiile cu unul sau cu mai multe degete;
b) Vibratiile cu 0 mana sau cu douda maini,
¢) Vibratiile cu partea cubitala.

B. MANEVRELE COMPLEMENTARE
1. Rulatul (Méangailuirea)

2. Cernutul

3. Compresiunile



4. Tractiunile
5. Scuturaturile
6. Elongatiile

C. KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA
Miscarile din articulatie

1. Pasive

2. Pasivo-active

3. Active

4. Active cu Incarcatura

5. Active cu opozitie

DESCRIEREA TEHNICII DE EFECTUARE A MANEVRELOR

NOTA:
Tehnica de efectuare a manevrelor masajului se exerseaza de catre Tncepatori pe zona
toracald (spatele).

Pozitia pacientului este in decubit ventral (cu/fara perna sub abdomen) cu mainile pe
langd corp si usor Indepartate.

Pozitia maseurului poate fi in ortostatism sau in sezut (mentindnd coloana in pozitie
anatomicd) cu pacientul in partea dreaptd. Mana/mainile se deplaseaza si se mentine pe liniile
indicate numai din antebrat si brat. Prelucrarea tesuturilor se face intre police, index (ajutat
de degetele 3, 4, 5) si podul palmei.

La tehnica de efectuare a fiecarei manevre (cu formele ei) se descrie pozitia mainii si a
degetelor, care este necesar sa fie respectatd cu strictete (de la limita inferioara pana la limita
superioara a zonei de tratat) pentru ca manevra sa fie efectuata corect si eficient.

Manevrele masajului se efctueaza respectand si prelucrand pe spatiile indicate liniile,
santurile, muschii si grupele de muschi, incepand de la limita inferioard a zonei de prelucrat
pana la limita superioara.

ATENTIE!

In cazul nerespectarii pozitiei mainii $i a degetelor, cat si a urmadririi liniilor indicate,
manevra poate deveni ineficientd, dureroasa, poate produce leziuni fibrelor musculare, vaselor
sangvine, limfatice si tegumentului.
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Manevrele masajului se efectueaza in sensul circulatiei venoase sangvine (circulatia sangelui
spre inima) si limfatice.

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA (EFLEURAJUL SAU MANGAIEREA)

Netezirea se efectueazd pe toatd suprafata pielii organismului uman.

e Structura pielii

Pielea este formata din trei straturi dispuse de la exterior spre interior: epiderma, derma si
hipoderma si este puternic vascularizatd si inervatd. Terminatiile nervoase de la nivelul pielii
transmit stimuli catre: sistemul nervos central, organe, aparate si sisteme.

e Functiile pielii
Principalele functii ale pielii sunt: de protectie (impotriva agentilor externi de natura
chimica, fizica, microbiand), de termoreglare, de excretie si de respiratie.

Efectul specific al netezirilor:

Accelereaza circulatia (venoasd si limfaticd), imbunatiteste metabolismul, mobilizeaza
mineralele si lichidul interstitial din tesut, indeparteaza celulele cornoase si reziduurile de pe
suprafata pielii pe care se efectueaza netezirile.

Netezirea este manevra cu care se incepe masajul, care se intercaleaza printre celelalte
manevre si cu care se incheie efectuarea masajului.

Netezirea se efectueazd in sensul circulatiei sangelui si a limfei prin vene. Viteza de alunecare a
mainilor/degetelor pe zona de tratat trebuie sd o depdseasca cu putin pe cea a scurgerii sangelui
prin vene (care este determinatd de pulsul inimii pacientului), in functie de zona tratatd si de
scopul urmarit. Presiunea netezirii exercitatd de maini/degete este variabild (in functie de diagnos-
tic). Pentru efect profund asupra anumitor suprafete de tratat, netezirea se efectueaza cu partea
cubitala a mainii (pe liniile articulare si pe santurile paravertebrale), cu podul palmei si cu partea
dorsald a mainii pe musculatura dezvoltata. Presiunea in profunzime se mai poate obtine plasand o
mana peste cealaltd, sau prin suprapunerea degetelor pe santurile dintre tendoane, muschi, grupe
de muschi, oase si linii articulare.

Fata de fibrele musculare, miscarile de netezire sunt longitudinale.

Anterior inceperii netezirii mainile maseurului trebuie sa fie calde.
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Pe suprafata de tratat se aplica si se intind uleiul, crema sau pudra de talc, cu miscari usoare
ale palmelor. Prin netezire, maseurul sesizeaza eventualele modificari anatomofiziologice ale
corpului pacientului, ceea ce ii permite sd efectueze manevre de masaj adecvate.

a) Netezirea cu ultima falanga a unuia sau a mai multor degete

Zonele pe care se efectuecazad aceastd forma de netezire sunt: santurile paravertebrale si
intercostale, santurile dintre ligamente, tendoane, muschi sau grupe de muschi (de pe coapse,
gambe, brate si antebrate), crestele si fetele libere ale oaselor (crestele iliace, fata tibiei, radius,
cubitus, stern, frunte, fata si calotd), santurile dintre oase (tarsiene, metatarsiene si pe degete,
carpiene, metacarpiene, radius si ulnd) si pe liniile articulare (umar, cot, pumn,
metacarpofalangiene, interfalangiene, genunchi, gleznd, metatarsofalangiene).

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozifioneaza mana/mainile suspen-
datd/suspendate (sub limita inferioard a zonei de
tratat), iar degetul/degetele fixeaza ultima falanga
(cu varful/varfurile in sensul circulatiei singelui si = 3 == 5=
limfei prin vene), pe liniile santurile indicate la ~— . - ==
limita inferioara a zonei de prelucrat (fig. I1.1).

Netezirea se efectueaza cu ultima falanga (lipita
pe tegument), prin alunecare in sensul circulatiei
venoase, pe spatiile indicate, incepand de la limita
inferioara pand la limita superioara a zonei de pre-
lucrat. Se revine la limita inferioara, pe pozitia

SETLIR I . Fig. II.1 — Netezirea cu ultima falanga a unuia sau
initiald si se reia manevra. & &

a mai multor degete

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu
si intre aceleasi limite, durata unei neteziri este de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii
exercitate de falange §i ritmul miscarii madinii/mdinilor pot sa creasca sau sa scada o data cu
repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.

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

Zonele pe care se efectueaza aceastd formad de netezire sunt: santurile paravertebrale si inter-
costale, santurile dintre ligamente, tendoane, muschi sau grupe de muschi (de pe coapse, gambe,
brate si antebrate), crestele si fetele libere ale oaselor (crestele iliace, fata tibiei, radius, cubitus,
stern, frunte, fatd si calotd), santurile dintre oase (tarsiene, metatarsiene si pe degete, carpiene,
metacarpiene, radius si ulnd) si pe liniile articulare (umar, cot, pumn, metacarpofalangiene,
interfalangiene, genunchi, gleznd si metatarsofalangiene).

La efectuarea acestei manevre contactul degetelui/degetelor maseurului cu zona de prelucrat
este mai mare, deoarece se face cu suprafata tuturor falangelor (lipite pe tegument).
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Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneaza mana/mainile suspen-
datd/suspendate (sub limita inferioara a zonei de
tratat), iar degetul/degetele cu toate falangele (cu
varful/varfurile orientat/orientate in sensul circulatiei
sangelui si limfei prin vene), pe liniile/santurile indi-
cate la limita inferioard a zonei de prelucrat (fig.
I1.2).

Netezirea se efectueaza cu toate falangele
degetelor (lipite pe tegument), prin alunecare in
sensul circulatiei venoase, pe spatiile indicate,
incepand de la limita inferioara pana la limita
superioara a zonei de prelucrat. Se revine la limita
inferioara, pe pozitia initiala si se reia manevra.

Fig. I1.2 — Netezirea cu toate falangele ale unuia
sau ale mai multor degete

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu si intre aceleasi limite, durata unei neteziri
este de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de degete si ritmul miscarii
madinii/mainilor pot sa creasca sau sa scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnos-

tic.

¢) Netezirea cu o mana

Netezirea cu o mana se efectueaza pe toate regiunile corpului (mai putin pe scalp), in sensul
circulatiei sangelui si limfei prin vene. Aceastd manevra se efectueaza cu toata suprafata palmei si a

degetelor (lipite pe tegument), pe zona de prelucrat.

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneaza mana dreaptd/stanga cu
fata palmard pe tegument (cu degetele orientate cu
varful Tn sensul circulatiei sangelui si limfei prin
vene), la limita inferioard a zonei de tratat, pe
spatiul indicat (fig. I1.3).

Netezirea se efectueaza cu toata palma (lipita
pe tegument), in sensul circulatiei sangelui si limfei
prin vene, pe spatiul indicat, incepand de la limita
inferioard pana la limita superioard a zonei de
prelucrat. Se revine la limita inferioarda, pe pozitia
initiala si se reia netezirea.

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu
si intre aceleasi limite, durata unei neteziri este de

Fig. I1.3 — Netezirea cu o mana

cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de manda si ritmul miscarii pot sa creascad
sau sa scada odatd cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.
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d) Netezirea cu doua maini (fluture)

Netezirea se efectueaza pe regiunile mari: toracele posterior si anterior, zona lombara, fese,

coapse si gambe, abdomen, zona cervicald si zona fetei.

Manevra se efectueazd cu toatd suprafata palmelor si a degetelor lipite pe zona de pre-

lucrat.

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneazd mainile pe tegument
(degetele orientate cu varful in sensul circulatiei
sangelui si limfei prin vene), pe spatiul indicat, la
limita inferioara a zonei de tratat (fig. 11.4).

Netezirea se efectueaza cu mainile (lipite pe
tegument), incepand de la limita inferioara pana la
limita superioara a zonei de prelucrat. Se revine la
limita inferioara, pe pozitia initiald si se reia netezi-
rea.

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu
si intre aceleagsi limite, durata unei neteziri este de
cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii

exercitate de mdini §i ritmul miscarii pot sa creasca Fig. I1.4 — Netezirea cu doud maini (fluture)

sau sa scada odata cu repetarea netezirilor in functie
de diagnostic.

e) Netezirea cu partea cubitalda a mainii/mainilor

Netezirea se efectueaza pe santurile paravertebrale si pe linia articulara, pe articulatia umarului,
pe plica articulatiei cotului, pe articulatia pumnului, pe plica fesierda si inghinald, pe plica genun-

chiului si pe articulatia gleznei.

Aceasta formad de netezire are actiune profunda (asupra elementelor articulare).

Tehnica de efectuare:

a) pe santurile paravertebrale

Maseurul pozitioneazd partea cubitald a
mainii/mainilor si a degetului 5 pe limita in-
ferioara a zonei de tratat, pe spatiile indicate (fig.
IL.5).

Netezirea se efectueazd cu partea cubitald a
mainii (lipita pe tegument) pe spatiul indicat,
incepand de la limita inferioara pand la limita supe-
rioara. Se revine si se reia.

Fig.

II.5 — Netezirea cu partea cubitald a
mainii/mainilor
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b) pe liniile articulare

Maseurul fixeaza mana dreaptd/stinga cu partea cubitald pe partea latero-externa sau interna
a articulatiei.

Netezirea se efectueazd cu partea cubitald pe linia articulard, Incepand de pe partea
latero-externd/interna pand pe partea latero-internd/externa a articulatiei. Se revine la pozifia
initiald §i se reia netezirea.

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu si intre aceleagsi limite, durata unei neteziri este
de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mana/mdini si ritmul miscarii pot sa
creasca sau sa scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.

f) Netezirea cu partea dorsala a mainii/mainilor (sub forma de pieptene)

Aceasta forma de netezire se efectueaza pe masa musculard dezvoltata: pe musculatura
paravertebrald (cervicald inferioard, toracald, lombard), pe muschii feselor, coapselor, gambelor, pe
dreptii abdominali, pe deltoizi, pe aponevrozele palmare si plantare. Manevra are actiune de stimu-
lare in profunzime (asupra fibrelor musculare si a circulatiei). Se efectueaza numai in cadrul
masajului tonifiant.

Tehnica de efectuare:
Maseurul pozitioneazd mana/mainile cu partea
dorsald pe tegument (fata palmara in sus, cu dege-
tele usor flectate) orientatd/orientate in sensul
circulatiei sangelui si limfei prin vene, pe spatiile
indicate, la limita inferioara a zonei de tratat. (fig.
11.6).
Netezirea se efectueaza incepand de la limita
inferioard (cu partea dorsald a mainii/ mainilor si a
degetelor lipite pe tegument), prin alunecare in
sensul circulatiei venoase, pe spatiile indicate.
Concomitent se deruleaza degetele pe tegument,
astfel incat, prin extensia acestora, si se ajunga cu Fig Hf T NN.eteZirea cu partea dorsala  a
fata palmara la limita superioara a zonei de prelucrat. mainii/mainilor (sub formé de pieptene)
Se revine la limita inferioara, pe pozitia initiald, si se
reia netezirea.

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu §i intre aceleasi limite, durata unei neteziri
este de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de maini §i ritmul miscarii pot sa
creasca sau sa scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.

g) Netezirea cu mana dupa mana

Aceastd forma de netezire se efectueazd pe musculatura cu suprafete mari: pe musculatura
paravertebrald (toracala, lombard), pe muschii feselor, coapselor, gambelor si pe deltoizi.

24



Efecte:
— imbunatateste si accelereaza circulatia locala;

— creste temperatura locald (superficiald si in profunzime).

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneazd mana stanga/dreapta
suspendatd/suspendate cu degetele (cu varfurile
orientate Tn sensul circulatiei sangelui si limfei prin
vene), pe spatiul indicat, la limita inferioara a zonei
de tratat, succedatd de mana dreaptd/stanga (fig.
11.7).

Netezirea se efectueazd cu mana dupd mana, in
sensul circulatiei sangelui si limfei prin vene, pe
spatiul indicat, incepand de la limita inferioard pana
la limita superioard a zonei de prelucrat. Se revine
la limita inferioard, pe pozitia inifiala si se reia
netezirea. Odata cu repetarea acestora, toatd supra-
fata falangelor si a palmelor se lipeste pe tegument.

Fig. 11.7 — Netezirea cu mana dupa mana

Manevra se repetda de 3-5 ori pe acelasi traseu §i intre aceleasi limite, durata unei neteziri
este de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mdini §i ritmul miscarii pot sa
creasca sau sa scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.

h) Netezirea sub forma de romb

Aceasta forma de netezire se aplicd pe zona lombara (crestele iliace si rebordurile ultimelor
coaste). Este o manevra cu actiune in profunzime, care se poate efectua cu degetele de la 0 mana

sau/si cu suprapunerea degetelor de la cealalta mana.

Pozitia pacientului este in decubit ventral, cu mainile in usoarda abductie, cu sau fara perna

sub abdomen si rulou sub glezne.
Pozitia maseurului este in ortostatism, cu fata
spre regiunea de tratat.

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneaza mana stanga cu degetele
pe articulatiile sacroiliace stangi (cu varfurile orien-
tate spre coccis), peste care se suprapun degetele
mainii drepte (fig. I1.8 a).

Netezirea se efectueaza prin tragerea mainilor
(degetele urmarind creasta iliacd) pana la linia
mediana subaxilara stanga (aici mainile se rotesc cu
fata palmara spre rebordul ultimei coaste a hemi-

Fig. 11.8 a — Netezirea sub forma de romb
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toracelui stang). Se continud, tot prin tragere, pe
rebordul ultimelor coaste, panda la nivelul ar-
ticulatiei costovertebrale T, (apoi se schimba
pozitia palmelor, cu fata spre rebordul ultimei
coaste a hemitoracelui drept). Se continud, prin
tragere, pe rebordul ultimelor coaste, pana la linia
mediand subaxilara dreaptd. Din aceasta pozitie,
mainile se rotesc cu fata palmara spre creasta iliaca,
(fig. 1.8 b) continudnd netezirea pana pe arti-
culatiile sacroiliace (incheindu-se rombul). Se
revine la pozitia inifiala i se reia netezirea. Fig. IL8 b — Netezirea sub formi de romb

Manevra se repetda de 3-5 ori pe acelasi traseu §i intre aceleasi limite, durata unei neteziri
este de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de maini §i ritmul miscarii pot sa
creasca sau sa scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.

i) Netezirea cu 0 mana si cu doud maini in miscare circulara pe
abdomen

ATENTIE!
Masajul pe abdomen se efectueaza la doua-trei ore dupa ce pacientul a servit masa si
vezica urinara a fost golita.

Pozitia pacientului: In decubit dorsal, cu picioarele flectate, cu sau fara perna sub cap sau sub
genunchi.
Pozitia maseurului: in ortostatism, cu fata la regiunea de tratat.

e Netezirea cu o mana in miscare circulara

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozifioneazd mana dreaptd cu
policelele pe linia alba (deasupra ombilicului),
iar degetele 2-5 in dreptul procesului xifoid (fig.
I1.9 a).

Netezirea se efectueaza in miscare circu-
lard, cu mana lipitd pe tegumentul peretelui ab-
dominal stang (descriind un arc in sensul acelor

de ceasornic), pand la linia alba. a

Fig. I1.9 a — Netezirea cu 0 mana pe abdomen, in
miscare circulara
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De aici, se continud pe peretele abdominal drept prin rotirea mainii, degetele ajungand cu
partea dorsald pe tegument (fig. I1.9 b) si, in miscare, acestea trec pe sub police Inchizand cercul (fig.
IL9 c). Se revine la pozitia initiald si se reia.

b c

Fig. I1.9 b — Netezirea cu o mana pe abdomen, in Fig. I1.9 ¢ — Netezirea cu o mana pe abdomen, in
migcare circulara miscare circulard

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu §i intre aceleasi limite, durata unei neteziri este
de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mana si ritmul migcarii pot sa
creascd sau sd scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.

e Netezirea cu mainile in miscare circularad

Tehnica de efectuare:

Aceastd forma de netezire se aplicd pe tot
peretele abdominal, avand influentd si asupra
tranzitului colonului.

Maseurul  pozitioneazda mana  dreaptd
deasupra crestei iliace drepte, iar mana stanga
sub rebordul ultimei perechi de coaste a hemito-
racelui drept, cu degetele (ambelor maini) orien-
tate cu varful in sensul tranzitului colonului (fig.
I.10 a).

a

Netezirea se efectueaza cu mana stinga
urmatd de mana dreaptd (care este lipitd in
permanentd de peretele abdominal), in miscare
circulara (in sensul acelor de ceasornic descriind
un oval), urmarind creasta iliaca dreapta,

Fig. I1.10 a — Netezirea cu doud maini, In miscare
circulara
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pand la linia mediand subaxilara dreaptd; in continuare, pe sub rebordul ultimelor coaste ale
hemitoracelui drept si stang, se ajunge pand la linia mediand subaxilara stangd (fig. I1.10 b). Se
continud pe deasupra crestei iliace stdngi pana la linia alba (traseul ascendent, transvers si descen-
dent al colonului), unde mana stanga se intersecteaza cu mana dreapta (fig. I11.10 c), paseste peste
aceasta si revine la pozifia initiald. Se reia manevra.

b c

Fig. II.10 b — Netezirea cu doud madini, In miscare Fig. IL.10 ¢ — Netezirea cu doud maini, in miscare
circulara circulara

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu §i intre aceleasi limite, durata unei neteziri
este de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de maini §i ritmul miscarii pot sa
creasca sau sa scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.

j) Netezirea in miscare centrifuga si centripeta pe fese

Pozitia pacientului: in decubit ventral, cu sau fara perna sub abdomen.
Pozitia maseurului: in ortostatism, cu fata spre regiunea de tratat.

e Netezirea Tn miscare centrifugd pe
fesa dreapta

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozifioneazd mana dreapta para-
vertebral dreapta pe fesa (degetele orientate cu
varful spre musculatura paravertebrald), iar mana
stanga se suprapune (degetele orientate cu varful
spre coapsa) (fig. IL.11 a).

Fig. 11.11 a — Netezirea in miscare centrifuga
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Netezirea se efectueaza in miscare centri-
fugd (concomitent cu mainile) spre articulatia
coxofemurald (fig. IL.11 b).

Mana dreapta in miscare orienteaza degetele
cu varful spre plica fesiera, iar mana stangd spre
creasta iliaca si Imbracd fesa pe limita superioard
si inferioard, pani la linia mediand a corpului. In
continuare mainile se rotesc si revin la pozitia
initiald, reluandu-se netezirea.

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi
traseu §i intre aceleasi limite, durata unei
neteziri este de cdteva secunde, iar intensitatea
compresiunii  exercitate de mdini i ritmul

Fig. II.11 b — Netezirea in miscare centrifuga

miscarii pot sa creasca sau sa scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.

e Netezirea in miscare centripetd pe fesa dreapta

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd cu
partea cubitald pe plica fesiera (degetele orien-
tate cu varful spre articulatia coxofemurald si cu
podul palmei pe plica pelvind), iar mana stanga se
fixeaza cu partea cubitald pe creasta iliaca, urma-
rind-o cu degetele (orientate cu varful spre arti-
culatia soldului) si cu podul palmei pe vertebrele
Ls, Sy) (fig. I1.12).

Netezirea se efectueaza in miscare cen-
tripetd (concomitent cu mainile), imbracand fesa
pana pe articulatia coxofemurald, unde mainile
se suprapun si, n miscare, ajung la nivelul liniei
mediane a bazinului, apoi se rotesc si revin la
pozitia initiald, reluandu-se netezirea.

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi

Fig. II.12 — Netezirea pe fesa dreaptd, In miscare
centripeta

traseu si intre aceleasi limite, durata unei neteziri este de cdteva secunde, iar intensitatea
compresiunii exercitate de mdini §i ritmul miscarii pot sa creasca sau sa scada odata cu repetarea

netezirilor, in functie de diagnostic.
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e Netezirea in miscare centrifugd pe fesa stanga

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe
articulatia coxofemurald (degetele orientate cu
varful spre creasta iliacd laterald), iar mana
stingd se suprapune peste mana dreapta (dege-
tele orientate cu varful spre coapsa) (fig. 11.13).

Netezirea se efectueazd In miscare centri-
fuga (concomitent cu mainile) spre linia mediana
a corpului. Mana dreaptd orienteazd degetele cu
varful spre plica fesierd, iar mana stanga spre
creasta iliaca, imbracand fesa pe limita superioara
si inferioard, pani la linia mediand a bazinului. In
continuare mainile se rotesc si revin la pozitia
initiald, reluand netezirea.

Fig. I1.13 — Netezirea pe fesa stangd, in miscare
centrifuga

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu i intre aceleagsi limite, durata unei neteziri este
de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de mdini si ritmul miscarii pot sa creasca
sau sa scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.

e Netezirea in miscare centripetd pe fesa stanga

Tehnica de efectuare:
Maseurul pozitioneazd mana dreaptd cu
partea cubitalda pe plica fesiera (degetele orien-
tate cu varful spre linia mediana a bazinului si
cu podul palmei pe articulatia coxofemurald), iar
mana stangd se fixeaza cu partea cubitala pe
creasta iliaca, urmarind-o cu degetele (orientate
cu varful spre vertebrele Ls-S; si cu podul
palmei pe articulatia coxofemurald) (fig. 11.14).
Netezirea se efectueazd in miscare cen-
tripeta (concomitent cu mainile), imbracand fesa,
pand la linia mediand a corpului, unde mainile
se suprapun si, in miscare, ajung pe articulatia
coxofemurald, apoi se rotesc si revin la pozitia Fig. IL.14 — Netezirea pe fesa stangd, in miscare
initiala reludndu-se netezirea. centripetd

Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu §i intre aceleasi limite, durata unei neteziri
este de cdteva secunde, iar intensitatea compresiunii exercitate de maini si ritmul miscarii pot sa
creasca sau sa scada odata cu repetarea netezirilor, in functie de diagnostic.
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2. FRAMANTATUL (PETRISAJUL)

Framantatul este cea de-a doua manevra a masajului, folosita indeosebi pentru a prelucra
masa musculara.

Fradmantatul prelucreaza: tegumentul, tesuturile conjunctiv, adipos, muscular, vasele si nervii.

Tesutul conjunctiv

e Structura tesutului conjunctiv

Aproximativ 15% din masa musculard este reprezentatd de tesut conjunctiv, vase si nervi.
Tesutul conjunctiv se gaseste sub piele, in tendoane, ligamente, cartilaje. Tesuturile subcutanate
(formate din celule si fibre conjunctive) sunt strabatute de numeroase vase (de sange si
limfatice) si de o vasta retea de nervi.

e Functia tesutului conjunctiv

Tesutul conjunctiv are functia principald in mentinerea formei corpului si in favorizarea
functiilor motrice.

Tesutul muscular

Muschii scheletici (reprezintd circa 30-40% din greutatea corporald).

o Functiile mugchilor
1. Rol deosebit in functionarea aparatului locomotor.
2. Reprezinta principala sursd de cdldura a corpului.
3. Favorizeaza circulatia venoasa si limfatica. Principalele proprietati fizice ale muschilor
sunt: elasticitatea, extensibilitatea, contractibilitatea si tonicitatea.

Prelucrarea prin framantat se face cu compresiuni (stoarceri) perpendiculare si longitudinale
pe fibrele musculare.

Compresiunile se efectueazad prin prinderea fibrelor musculare intre index (ajutat de degetele
3, 4, 5), police si podul palmei.

Intensitatea si durata compresiunilor este variabild, in functie de scopul urmdrit. In cazul
masajului tonifiant, intensitatea compresiunilor pe fibrele musculare este mai mare si creste odata
cu repetarea manevrei, durata compresiunii fiind mai mica (1-2 secunde). Pentru masajul de
relaxare si de decontracturare intensitatea compresiunilor este mai mica si scade odatd cu
repetarea numarului de framantdri, iar durata compresiunii este mai mare 2-3 secunde.

Prin petrisaj se prelucreaza si periostul, organele interne (muschiul cordului, vezicula biliara
si colon).

Framantatul se completeaza cu rulatul si cernutul pe membrele toracale si pelvine.
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Efectul specific al framantarilor:
— activarea circulatiei, indepartarea stazelor si cresterea temperaturii locale (superficiala
si in profunzime) a tesuturilor (tegument, fesut conjunctiv si muscular) prelucrate.

ATENTIE!

La framantatul cu o mana, cu doud maini si in contratimp, degetele se mentin pe santurile
indicate in momentul cand aduna (sa fie perpendiculare si longitudinale pe fibrele muschilor),
cand comprimd si ridicd muschiul de pe planul osos (cu ultimele falange care ajung in
hiperextensie, nu flectate). Astfel nu se alunecd peste muschi si nu se ciupeste. Dacd aceste
compresiuni se efectueaza transversal, pot produce leziuni fibrelor musculare, vaselor sangvine
si limfatice. Nerespectand aceasta tehnicad de mentinere a degetelor pe santuri, se aluneca peste
muschi si se prinde doar tesutul adipos, manevra devenind dureroasa si ineficienta terapeutic.

a) Framantatul cu o mana

Framantatul cu o mana este prima forma de framantare, cu care se prelucreaza in mod special
musculatura superficiala (prin comprimarea si ridicarea muschilor), pregatind-o pentru prelucrarea
straturilor musculare mai profunde (prin friméntatul cu doud maini si in contratimp). In cadrul
masajului de combatere a obezitatii se prelucreaza tesuturile subcutanate adipoase.

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd/ stinga
(pe tegument, sub limita inferioara a zonei de tratat)
cu policele si cu indexul fixate la limita inferioard a
zonei de prelucrat, pe santurile indicate; (intre ele
se afla muschiul/grupa de muschi de prelucrat) (fig.
I1.15 a). Policele se fixeaza cu fata palmara a celor
doua falange pe santul dintre muschi/grupe de
muschi, cu fata latero-interna pe partea laterala a
muschiului/grupei de muschi de prelucrat, iar
indexul se fixeaza cu fata palmara a ultimelor doua
falange pe santul dintre muschi/grupe de muschi, cu
partea latero-externa pe cealalta parte laterala a
muschiului/grupei de muschi de prelucrat, ajutat de
degetele 3, 4, 5.

Framantatul cu o mand se efectueaza prin alunecarea degetelor in lateral pe tegument (se
apropie policele de index sau invers, sau concomitent). Cu partile antero-laterale ale indexului si
ale policelui (ultimele falange ale degetelor ajung in usoara extensie, raimanand fixate pe santurile
indicate) se adund muschiul/grupa de muschi de prelucrat. Simultan se efectueaza compresiuni
perpendiculare si longitudinale pe fibre. Apoi, prin inclinarea mainii spre spate, se ridicd usor

Fig. I1.15 a — Framantatul cu o mana
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podul palmei de pe tegument ramanand cu sprijin
pe partea cubitald, mana luand astfel aspect de
caus In lateral, concomitent, indexul si policele
ridicd usor muschiul sau grupa de muschi care se
afld intre ele de pe planul osos. Mana ia aspectul
unui gat de lebdda, cu ciocul intredeschis, pe tot
traseul zonei de prelucrat, pozitia mainii
mentindndu-se din antebrat. Cuta care se
formeaza intre index si police este paraleld cu
fibrele muschiului prelucrat (fig. I11.15 b).

Prin relaxarea mainii se revine la pozitia b
initiald, policele si indexul fiind tot pe santurile
indicate, palma se lipeste pe tegument (pentru Fig. IL15 b — Framantatul cu o mana
indepdrtarea stazelor produse de compresiuni) si
aluneca 2-4 cm in sensul circulatiei venoase. Se reia miscarea de alunecare a degetelor in lat-
eral, apropiind indexul si policele. Se aduna, se comprima fibrele si se ridica usor muschiul sau
grupa de muschi de pe planul osos. Se repetd framantatul, din aproape in aproape, incepand de
la limita inferioard pana la limita superioard a zonei de prelucrat. Se revine la pozitia initiala si
se reia framantatul.

Durata unei compresiuni este de cdteva secunde, iar numarul framantarilor depinde de
suprafata de tratat. Seria framdntarilor se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu §i intre aceleasi
limite, iar ritmul, intensitatea si durata compresiunilor pot sa creasca sau sa scada odata cu
repetarea manevrei, in functie de diagnostic.

Se intercaleaza netezirile si se trece la framantatul cu doud maini.

b) Framantatul cu doua maini

Este cea de-a doua forma a framantatului, cu care se prelucreaza, in mod special, musculatura
profunda. In cadrul masajului de combatere a obezitdfii, manevra prelucreaza tesuturile
subcutanate (adipoase).

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozifioneaza mana dreaptd/ stanga pe tegument, sub limita inferioara a zonei de tra-
tat, cu policele si cu indexul fixate la limita inferioard a zonei de prelucrat, pe santurile indicate;
intre ele se afla muschiul/grupa de muschi de prelucrat. Policele se fixeaza cu fata palmara a celor
doud falange pe santul format intre muschi/grupe de muschi, cu fata latero-internd pe partea
lateralda a muschiului/grupei de muschi de prelucrat.
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Indexul se fixeaza cu fata palmara a ultimelor
doua falange pe santul format intre muschi/grupe
de muschi, cu partea latero-externa pe cealalta
parte lateralda a muschiului/grupei de muschi de
prelucrat, ajutat de degetele 3, 4, 5. Mana
stangd/dreaptd este oglinda mainii drepte/stangi
(fig. I1.16 a). Distanta dintre varfurile degetelor
trebuie sa fie de circa 2-3 cm pentru evitarea
ciupirii.

Framantatul se efectueazd concomitent cu
policele, indexurile (ajutate de degetele 3, 4 si 5) si
podul palmelor, prin alunecarea degetelor in lateral
pe tegument (se apropie policele de indexuri sau Fig. 11.16 a — Framantatul cu doud maini
invers, sau concomitent).

Cu partile antero-laterale ale indexurilor si ale
policelor (ultimele falange ale degetelor ajung in
usoara extensie si raman fixate pe sanfurile indi-
cate) se aduna, se comprima (perpendicular si lon-
gitudinal pe fibrele musculare) muschiul sau grupa
de muschi de prelucrat. Apoi, prin inclinarea mai-
nilor spre spate, se ridicd usor podul palmelor de
pe tegument rdmanand cu sprijin pe partile cubi-
tale, astfel mainile luand aspect de caus in lateral.

Concomitent, cu indexurile si policele se ridica

a

usor muschiul/grupa de muschi de pe planul osos b
(mainile iau aspectul unui gat de lebada, cu ciocul
intredeschis, pozitia mainilor se mentine, din ante- Fig. IL.16 b — Framantatul cu doud maini

brate, pe tot traseul zonei de prelucrat). Cuta care
se fomeazd intre indexuri si police, prin compresiunea muschiului, este paralelda cu fibrele
muschiului prelucrat (fig. 11.16 b).

Prin relaxarea mainilor se revine la pozitia initiala, policele si indexurile fiind tot pe santurile
indicate, palmele se lipesc pe tegument (pentru indepartarea stazelor produse de compresiuni) si
alunecd 2-4 cm in sensul circulatiei sangelui si limfei prin vene. Se reia miscarea de alunecare a
degetelor in lateral si, prin apropierea indexurilor de police, se aduna, se comprima fibrele si se
ridica usor muschiul sau grupa de muschi de pe planul osos. Framantatul se repeta, din aproape in
aproape, incepand de la limita inferioara pand la limita superioard a zonei de tratat. Se revine la
pozitia initiald si se reia manevra.

Durata unei compresiuni este de cdteva secunde, iar numarul framantarilor depinde de
suprafata de tratat. Seria framantarilor se repetda de 3-5 ori pe acelasi traseu si intre aceleagsi
limite, iar ritmul, intensitatea §i durata compresiunilor pot sa creasca sau sa scadd odata cu
repetarea manevrei, in functie de diagnostic.
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Se intercaleaza netezirea si se trece la framantatul in contratimp.

¢) Framantatul in contratimp (sau stoarcerea)

Este cea de-a treia formda de framantat, cu care se prelucreaza indeosebi musculatura
profunda. Se foloseste cu precadere in cadrul masajului tonifiant (excitant).
In cadrul masajului de combatere a obezitatii, manevra prelucreaza si tesuturile adipoase.

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozifioneaza mana dreaptd/ stdngd pe tegument, sub limita inferioard a zonei de
tratat, cu policele si cu indexul fixate la limita inferioard a zonei de tratat, pe santurile indicate;
intre ele se afla muschiul/grupa de muschi de
prelucrat. Policele se fixeazd cu fata palmara a
celor doud falange pe santul format intre muschi/
grupe de muschi, cu fata latero-interna pe partea
laterala a musgchiului/grupei de muschi de prelu-
crat. Indexul se fixeazd cu fata palmard a
ultimelor doud falange pe santul format intre
muschi/grupe de muschi, cu partea latero-externa
pe cealaltd parte laterala a muschiului/grupei de
muschi de prelucrat, ajutat de degetele 3, 4, 5.
Mana stanga/dreapta este oglinda mainii
drepte/stangi (fig. I1.17 a), iar distanta dintre
varfurile degetelor trebuie sa fie de 2-3 cm
pentru evitarea ciupirii.

Framantatul in contratimp se efectueaza in Fig. IL.17 a — Frimantatul in contratimp
doi timpi.

Timpul 1: degetele alunecd pe tegument in lateral, se apropie policele mainii drepte de
indexul mainii stangi (ajutat de celelalte degete) si invers sau concomitent. Cu partile
antero-laterale ale indexului de la mana stangd si ale policelui de la mana dreaptd se aduna
muschiul/grupa de muschi ce se prelucreaza si se efectueazd compresiuni perpendiculare si
longitudinale pe fibrele musculare, pe care le si mobilizeaza usor in lateral. Totodata, se ridica
muschiul sau grupa de muschi de pe planul osos prin inclinarea mainilor spre spate (se ridica usor
podul palmelor de pe tegument ramanand cu sprijin pe partile cubitale, mainile luand aspect de
caus in lateral, pozitie care se mengfine din antebrate). Indexul si policele care raman pe santurile
indicate aduna, comprima, ridica si mobilizeaza in lateral muschiul/grupa de muschi de pe planul
0s0s. Valul care se formeaza intre index si police este putin oblic, formand cu valul de la timpul 2
un ,,V”. In acelasi timp, policele de la ména stinga si indexul de la mana dreaptd (impreuni cu
celelalte degete) sunt relaxate si urmaresc santurile indicate, in vederea adunarii muschiului pentru
timpul 2.
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Timpul 2: 1n acest timp policele de la mana dreapta si indexul de la mana stanga se relaxeaza
si rAman 1n pozitia inifiald pe santurile indicate, in vederea continuarii prelucrarii. Concomitent,
policele de la mana stangd aluneca pe tegument
spre indexul de la mana dreaptd (fiind ajutat de
celelalte degete), efectuandu-se cu partile
antero-laterale compresiuni perpendiculare si lon-
gitudinale pe fibrele musculare, pe care le si
mobilizeaza usor in lateral. Totodatd, se ridica
muschiul sau grupa de muschi de pe planul osos
prin inclinarea mainilor spre spate (se ridica usor
podul palmelor de pe tegument ramanand cu
sprijin pe partile cubitale, mainile luand aspect de
caus in lateral, pozitie care se mentine din ante-
brate). Indexul si policele aduna, comprima, ri-
dica si mobilizeaza usor in lateral muschiul/grupa
de muschi de pe planul osos. Valul care se b
formeaza intre index si police este putin oblic,
formand cu valul de la timpul 1 un ,V” (fig. Fig. I11.17 b — Framantatul in contratimp
I1.17 b).

Prin succedarea timpilor 1 si 2 in cadrul efectudrii manevrei, valul dintre indexuri si police
capata forma unui zig-zag. In momentul formarii zig-zagului si al relaxarii alternative a degetelor,
partea cubitald a mainilor aluneca pe tegument, cca 2-3 cm (in sensul circulatiei sangelul si limfei
prin vene, indepartand stazele produse de compresiuni). Valul format intre degete se mentine in
permanentd, iar prelucrarea se efectueaza, din aproape in aproape, incepand de la limita inferioara
pana la limita superioard a zonei de tratat. Se revine la pozitia initiald si se reia framantatul.

Durata unei compresiuni este de cdteva secunde, iar numarul de framantari depinde de
suprafata de tratat. Seria framantarilor se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu si intre aceleagsi
limite, iar ritmul, intensitatea, durata compresiunilor si amplitudinea zig-zagului pot sa creasca
sau sa scada odata cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic.

Se intercaleazd netezirile specifice cu mainile si cu degetele (indeosebi netezirile cu ultima
falanga sau cu toate falangele de la unul sau mai multe degete sau netezirea cu partea cubitald, pe
liniile indicate in functie de regiunea prelucratd) si se trece la framantatul sub forma de geluire.

d) Framéantatul sub forma de geluire

Este cea de-a patra forma de framantat.
Framantatul sub forma de geluire se efectueaza pe articulatii (pe si printre elementele
articulare: capsula, ligamente si tendoanele care trec peste articulatie.)
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e Structura articulatiei

Articulatia se formeaza intre 2 oase care sunt sustinute de elementele articulare (capsula,
ligamente, tendoane). Dupda modul de mobilizare articulatiile sunt: articulatii imobile sau
sinartroze (la craniu si la oasele bazinului), articulatii semimobile sau amfiartroze
(articulatiile dintre corpurile vertebrale, toracale, costovertebrale, costosternale, articulatiile
acromioclaviculare, intercarpiene, intercarpometacarpiene, intertarsiene si
intertarsometatarsiene), articulatii mobile sau diartroze (la membre, coloana cervicala si
lombara).

Framantatul sub forma de geluire se efectueaza si pe periost, (pe santurile dintre tendoane,
muschi si grupe de muschi), pe epiderma cicatrizata (cicatrice cheloidd), pe tesuturi conjunctive,
pe aponevroze (palmara si plantard), pe si printre spatiile interapofizale-vertebrale si intercostale,
pe tarsiene, metatarsiene, falange, carpiene, metacarpiene, pe crestele si suprafetele libere ale
oaselor (tibie, radius, ulna, omoplati, crestele iliace), pe regiunea capului (fata, frunte, calotd) si
pe regiunea abdominald (inclusiv pe traseul colonului). In functie de diagnostic, geluirea se
efectueaza si pe masa musculara.

Framantatul sub forma de geluire prelucreaza tegumentul, tesuturile subcutanate si periostul,
prin compresiuni si mobilizari ale tesuturilor dintre fata palmara a ultimei falange (de la unul sau
mai multe degete) si periost.

Efecte specifice:
— cresterea hiperemiei locale (prin imbunatatirea circulatiei, inclusiv la nivelul periostului);
— mobilizarea, desprinderea si diminuarea aderentelor cheloide.

Tehnica de efectuare:

Geluirea se poate efectua cu ultimele falange ale
degetelor 2 si 3, cu ultimele falange ale degetelor 1-5
sau cu ultimele falange ale degetelor de la ambele
maini. Maseurul pozifioneazd mana dreaptd/stanga pe
tegument sau suspendata (sub limita inferioard a zonei
de tratat), iar degetele cu ultima falanga pe tegument, la
limita inferioara a zonei de tratat, pe liniile/santurile in-
dicate.

Geluirea se efectueazd prin tragerea ulti-
mei/ultimelor falange (lipite pe tegument, care ajung in
hiperextensie, exercitind compresiuni §i mobilizari
adecvate) spre podul palmei 2-4 cm (prin flectarea  gjg. 11.18 — Framantatul sub forma de geluire
celorlalte falange si ridicarea palmei, ramanand cu
sprijin pe podul palmei) (fig. I1.18).
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ATENTIE!

Mana ia aspect de caus, cu sprijin pe podul palmei si pe ultimele falange, care ajung in
hiperextensie. Dacad nu se respecta cu strictete aceste pozitiondri, manevra nu va avea efectul
scontat sau, dacd se face cu varful degetelor, se pot produce leziuni pe tegument cu unghiile.

Apoi degetele aluneca in sensul circulatiei sangelui si limfei prin vene sau al liniei articulare
si revin la pozitia initiala. Concomitent, palma se lipeste pe tegument (pentru indepartarea stazelor
produse de compresiuni) i alunecd cca. 2-4 cm 1n sensul circulatiei venoase. Manevra se repeta
din aproape in aproape, incepand de la limita inferioara pand la limita superioarda a zonei de
prelucrat. Se revine la limita inferioara, pe pozitia initiald si se reia geluirea.

Pentru prelucrarea articulatiilor (umarului, cotului, pumnului, interfalangienelor, soldului,
genunchiului, gleznei, degetelor) si a regiunii capului (fata, frunte, calotd), zone in care podul
palmei nu poate fi sprijinit pe tegument, mana este suspendata, iar degetele cu ultima falanga
se fixeaza pe spatiile indicate. Geluirea se efectueaza tot prin alunecarea degetelor (cu ultimele
falange lipite pe tegument) spre podul palmei (prin flectarea celorlalte falange). Numarul
compresiunilor depinde de marimea zonelor de prelucrat.

Seria de manevre se repetd de 3 - 5 ori pe aceeasi zond cu limitele ei. Ritmul, intensitatea §i
amplitudinea compresiunilor exercitate de ultimele falange pot creste sau scadea odata cu
repetarea seriilor, in functie de diagnostic. Intensitatea compresiunii poate fi amplificata atdt prin
suprapunerea degetului 2 pe 3 (sau invers), cdt si prin suprapunerea degetelor de la cealalta
mana pe ultima falanga a degetului/degetelor mdinii care prelucreaza.

e) Framantatul cu coatele pe fese

Se intercaleaza netezirile specifice cu mainile si cu degetele (indeosebi netezirile cu degetele
pe liniile prelucrate) si se trece la frictiune.
3. FRICTIUNEA
Prin frictiune se prelucreaza tegumentul, tesuturile subcutanate si periostul. Frictiunea se face
prin compresiuni si mobilizari efectuate de si intre fata palmard (a ultimei falange de la unul sau
mai multe degete) si periost. Frictiunea este o manevra usor excitantd si se aplicd Tn mod deosebit

la masajul de tonifiere §i sportiv.

NOTA: Pentru un efect mai bun, frictiunea se poate asocia cu vibratiile.

38



Frictiunea se efectueazd pe si printre elementele articulare (capsuld, ligamente), pe si printre
tendoane, muschi, epiderma cicatrizatd (cicatrice cheloidd), fesuturi conjunctive, aponevroze
(palmara si plantard), pe si printre spatiile interapofizale-vertebrale si intercostale, tarsiene,
metatarsiene, falange, carpiene, metacarpiene, pe crestele si suprafetele libere ale oaselor (tibie,
radius, ulnd, omoplati, crestele iliace), pe regiunea capului (fatd, frunte, calotd) si pe regiunea
abdominala (inclusiv pe traseul colonului). In functie de diagnostic, frictiunea se efectueaza si pe
masa musculara.

Efecte specifice:
— descongestionarea tesuturilor fibroase compacte;
— imbunatatirea si stimularea mobilitatii elementelor articulare.

Tehnica de efectuare:
a) Frictiunea se efectueaza, de reguld, cu ultimele falange ale degetelor 2 si 3, cu ultimele falange
ale degetelor 1-5 sau cu ultimele falange ale
degetelor de la ambele maini. Maseurul
pozifioneazd mana/mainile pe tegument sau
suspendate (sub limita inferioara a zonei de tratat),
iar degetele cu ultima falangd pe tegument, la
limita inferioard a zonei de tratat, pe liniile indi-
cate.

Frictiunea se efectueaza prin tragerea -
ultimei/ultimelor falange (lipite pe tegument, care
ajung In hiperextensie, exercitind compresiuni
adecvate pe tesuturi si totodata mobilizandu-le) spre
podul palmei 2-4 cm (prin flectarea celorlalte fa-
lange si ridicarea palmei care rdmane cu sprijin pe
podul palmei) (fig. I1.19). Fig. I1.19 — Frictiunea

ATENTIE!

Mana ia aspect de caus, cu sprijin pe podul palmei si pe ultimele falange, care ajung in
hiperextensie. Dacd nu se respecta cu strictete aceste pozitionari, manevra nu va avea efectul
scontat sau, daca se face cu varful degetelor, se pot produce leziuni pe tegument cu unghiile.

In continuare, degetele aluneca 1-2 cm in sensul circulatiei sangelui si limfei prin vene, cu ul-
tima falanga pe tegument. De aici, acestea aluneca in lateral dreapta (0,5-1 cm). Se revine la
pozitia din care a inceput alunecarea spre dreapta. Apoi se aluneca spre partea stangd (0,5-1 cm),
revenindu-se la pozitia din care a Inceput alunecarea spre partea stanga (miscarile efectuandu-se
in forma semnului crucii). Tot cu ultima falanga a degetului/degetelor pe tegument, prin flectarea
si Intinderea degetelor, cu sprijin pe podul palmei, se efectueaza miscari circulare in jurul
punctului central al zonei prelucrate, atat de la dreapta spre stinga, cat si de la stdnga spre
dreapta. Toate aceste miscari se repetd de 2-3 ori pe acelasi loc. Apoi degetele revin la pozitia
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initiala, concomitent palma se lipeste pe tegument (pentru indepartarea stazelor produse de com-
presiuni) si aluneca cca 2-4 cm in sensul circulatiei sangelui si limfei prin vene; manevra se repeta
prelucrand In continuare, din aproape in aproape, incepand de la limita inferioard pand la limita
superioard a zonei de prelucrat. Se revine la limita inferioard, pe pozitia initiala, si se reia frictiunea.

Pentru prelucrarea articulatiilor umarului, cotului, pumnului, interfalangienelor, soldului,
genunchiului, gleznei, precum si a regiunii capului (fatd, frunte, calotd), zone pe care podul
palmei nu poate fi sprijinit pe tegument, mana se tine suspendata, iar degetele se fixeaza cu ultima
falangd pe tegument, la limita inferioard a spatiilor indicate. Frictiunea se face prin flectarea
degetelor cu ultima falanga pe tegument si In hiperextensie, care efectueaza compresiuni adecvate
si miscarile explicate anterior. Numarul de frictiuni depinde de marimea zonei de tratat.

Seria de manevre se repeta de 3-5 ori, pe zona indicata cu limitele ei, iar ritmul, intensitatea
si amplitudinea compresiunilor exercitate de ultimele falange pot sa creasca sau sa scada odata
cu repetarea seriilor (in functie de diagnostic). Intensitatea compresiunii poate fi amplificata atdt
prin suprapunerea degetului 2 pe 3 (sau invers), cdt §i prin suprapunerea degetelor de la cealalta
mana pe ultima/ultimele falange ale degetului/ degetelor mdinii care prelucreaza.

b) Frictiunea cu nodozitatile degetelor

Tehnica de efectuare este identicd cu cea
explicata la frictiunea cu degetele si se
efectueaza pe bolta plantara, pe fata palmarad si
pe articulatiile mari (sold, umar) (fig. 11.20).

¢) Frictiunea cu policele si cu indexul

Tehnica de efectuare este identicd cu cea
explicata la frictiunea cu degetele si se
efectueaza pe articulatiile interfalangiene,
metacarpofalangiene, carpiene, pumn, cot, umar,
genunchi, glezna, tarsiene, tarsometatarsiene si

metatarsofalangiene.
Fig. 11.20 — Frictiunea cu nodozitdtile degetelor

d) Frictiunea cu ambele police

Tehnica de efectuare este identicd cu cea explicata la frictiunea cu degetele si se efectueaza
pe articulatiile gleznei, genunchiului, cotului, pumnului si intervertebrale.
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XI. MASAJUL SI KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA
IN ZONA ABDOMINALA

e Delimitare anatomica a zonei abdominale

a) In partea distala
— median de pubis
— bilateral de crestele iliace.

b) in partea proximali
— median de apendicele xifoid
— bilateral, de rebordul ultimelor perechi de coaste

¢) In partile laterale
— de liniile mediane subaxilare care se unesc cu creasta iliaca.

e Delimitare regionald pentru zona abdominala

a) in partea distala
— median de pubis
— bilateral de plica inghinala dreapta si stanga

b) in partea proximali,
— median de corpul sternal,
— bilateral de perechea 7 de coaste

¢) In partile laterale
— de liniile mediane subaxilare care se unesc cu creasta iliaca.

e Descriere anatomica a zonei abdominale

Muschi (vezi tabelul IIL.XT).

313



BIBOLIOJUI BABD
‘gIUOPUQOSE BIBqUIO]
:9[oUAA UIp LINWEY -

gleunuopqe
BJIOR ‘BIRqUIO]

:9[eI0)E UIp LInwey -

"T-+@ BuoRpRI
[eyusgouruu

-opqe [noru 1§

J[aIeW [NAION -

(IIX-1IA) 1®1809
-Ia)ul TAIDN -

orfenndxa ur [0y

In[nuawopqe
e go130[01Z1}

BINJUAD BZeIJID)

JleInId 19pedIe
€ BUISIX
BOWIION} o
QOBI[T 103SAI0
oe oIeOLIOIUE
¥/€ 3190 od
JOLIDJUI [B)S0d
[npI10gaI o

d1EqUIO]
9SI9ASURD
oroziyode of -

[eurwopqe

[NSIIASURI],

BIBOLIOJUI BABD
‘@JUOPUQOSE BIBQUIO]

gleunuopqe
BJIOR ‘RIRqUIO]

T+ BuoEpRI
[eyrusdouruu
-opqe [noru 1§
oJoJew [NAION -
(ITX-TIA) 1eIs0d

B[eIdJR[OWOY
eljRIOY
mpnryo

siqnd og
Bq[e elUl] od
9)SB0O

9 Iojouwnyn

[muawes1| od

[eury3ur

Q0BI[I 19)S010
o[e 0IBOLIdJUR

O[OUQA UIp LINWEY - | :J[AIdME UIp Lnwey - -IQJUI TAION - -unJj [e Ioxo[g - | 9[oSe[nies of - €/T 9199 34 - | J1[qO [MIIIAl
-t gutogper gueiqnd
[eyrusdouruu BZIJWIS 9 -
-opqe [norur 1§ B[RIdIR] siqnd of -
BIROLIOJUI BARD gleurwopqe J[aIeW [NAION - -019)91] ejRIOY -| OOBI[I 198310 | Z]-G JIO[AISLOD
‘BIUOPUOOSE BIBQUIO] eloe ‘erequol | (IIX-TIA) 1eIs0d mpaigo € BIBOLIOJUE B BUIOIXD J1qo
O[OUdA UIp LINWEY - | :J[AIdME UIp Lnwey - -IQJUI TAION - -uni [e Ioxo[g - | eojepwin( of - eley of - JPIBIA
(ormiquio
G—Swv ag-iaq
BUIOEDPEI
1§ (mynoriquio
eidnseap) orfjendxy - eueiqnd projrx
0lg-tq euroepel mpnuiz BZIJWIS 9 - | o[oorpuade o -
BIBOLI9JUT BABD Eleurwopqe urp (IIX-11A) -Bq BISIDAON9Y - mnsiqnd L9
‘BIUOPUIISE BIBQUIO] BlIOR ‘BIRQUIO] LIOLIQJUI I[IS0D mpniygo © preonradns ‘G 10[9)SB0D Ieuropqe
O[OUSA UIp LINwWeY - | :J[AIdME UIp Lnwey - -IJUl IAJON -| -UnQ e LIOXd[] -| eouIdiew of - | o[afe[nied of - mdaaq
QUIA CREIR A
HAVAYANI ANNLLOV ALLAASNI ANIORIO THOSAW
HAVZIIVINIDSVA

IXTI 'INTAGVL

314



ORDINEA SI 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 (prelucrand cu fiecare manevra a masajului)
pe partea stanga fatd de linia alba si se continud pe partea dreapta.

Pozitia pacientului: in decubit dorsal, cu mainile pe langd corp si in usoard abductie si cu
picioarele flectate, cu talpile pe pat, cu pernd sub cap si sub genunchi. Pozitia pacientului poate fi
si In decubit lateral, cu picioarele flectate.

Pozitia maseurului: n ortostatism, in partea dreapta a pacientului, cu soldul drept la nivelul
coapsei pacientului si cu piciorul stang in fata.

Pozitia pacientului si a maseurului nu se descrie la 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).

Masajul zonal se efectueaza pe traseul colonului (ascendent, transvers si descendent) si
pe musculatura afectati. Manevrele pe care se pune accentul sunt fraimantatul si frictiunea.

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu mainile (se efectueazi pe doua linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe pubis si pe muschiul drept abdominal stang, cu
policele pe linia alba, iar mana stangd, pe partea dreaptd. Netezirea se efectueaza pe dreptii
abdominali, pana la nivelul perechii de coaste 7. Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe linia mediand subaxilard stanga (pe
soldului stang), iar mana stanga, pe partea dreapta. Netezirea se efectueaza pe musculatura zonei
abdominale si toracale, de pe liniile subaxilare pand la perechea de coaste 7, apoi spre linia
mediand a trunchiului. Se revine §i se reia.
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b) Netezirea sub forma de pieptene

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd cu partea dorsald pe dreptul abdominal stang (la nivelul
pubisului), iar ména stangd, pe partea stinga.

Netezirea se efectueaza pe dreptii abdominali pana la ultima coasta. Se revine si se reia.

¢) Netezirile in miscare circulara

e Netezirea cu 0 mand n miscare circulara pe abdomen

Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.
Maseurul pozitioneazd mana dreaptd cu policele pe linia albd deasupra ombilicului, iar

degetele 2-5, pe procesul xifoid (fig. II1.83 a). Netezirea se efectueaza in miscare circulard, cu mana
lipitd pe tegumentul peretelui abdominal stang (fig. I11.83 b), descriind un arc de cerc, in sensul

acelor de ceasornic, pana la linia alba.

a b
Fig. I11.83 a — Netezirea cu o méni pe abdomen, in Fig. II1.83 b — Netezirea cu 0 mand pe abdomen, in
miscare circulara migcare circulard

Se continud pe peretele abdominal drept,
prin rotirea mainii cu partea dorsald a degetelor
pe tegument si trec pe sub police (fig. I111.83 c),
inchizand cercul. Se revine la pozitia initiala si o o = — ~
se reia.

Fig. II1.83 ¢ — Netezirea cu o mand pe abdomen, in

miscare circulara
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e Netezirea cu doud maini in miscare circulara pe abdomen

Aceastd forma de netezire se aplica pe tot peretele abdominal, avand influentd si asupra colonului.

Maseurul pozitioneaza mana dreaptd deasupra crestei iliace drepte, iar mana stanga, sub rebordul ulti-
melor coaste ale hemitoracelui drept, cu degetele orientate cu varful in sensul tranzitului colonului (fig. 111.84
a). Netezirea se efectueaza cu mana stangd urmatd de mana dreapta (care este lipitd in permanenta de peretele
abdominal) si descrie un oval (in sensul acelor de ceasornic) urmarind creasta iliaca dreaptd, pana la linia
mediand subaxilara dreaptd; apoi in continuare rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept si stang, pana
la linia mediana subaxilara stanga. Se continua pe deasupra crestei iliace stangi pana la linia alba, sub ombilic
(traseul ascendent, transvers si descendent al colonului), unde méana stinga se intersecteaza cu méana dreapta,
paseste peste aceasta (fig. [11.84 b) si revine la pozitia inifiala. Se reia manevra.

a b | £ ~

Fig. II1.84 b — Netezirea cu doud maini circulard pe

Fig. II1.84 a — Netezirea cu doud maini In migcare abdomen

circulara pe abdomen

d) Netezirea cu doua degete pe crestele iliace

1) Pe creasta iliaca dreapta

Maseurul suspendd mana dreaptd si pozitioneaza degetul 3 pe creasta iliaca si degetul 2, pe partea
anterioara (la nivelul pubisului). Netezirea se efectueazd pe creasta iliacd, pand la linia mediand
subaxilara. Se revine si se reia.

2) Pe creasta iliaca stanga

Maseurul suspendd méana dreapta si pozitioneazd degetul 2 pe creasta iliacd, iar degetul 3 pe partea
anterioara (la nivelul pubisului). Netezirea se efectueazd pe creasta iliacd, pana la linia mediana
subaxilara. Se revine si se reia.
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e) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala

Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

1) Pe hemitoracele sting

Maseurul suspendd mana dreaptd deasupra hemitoracelui drept si pozitioneaza degetele astfel: 2
printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre coastele
9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Netezirea se efectuecazd pe rebordurile costale si pe musculatura
intercostald, incepand de la stern, pand pe linia subaxilara mediand. Se revine si se reia.

2) Pe hemitoracele drept

Maseurul suspendd mana dreaptd deasupra hemitoracelui sting si pozitioneazd degetele astfel: 5
printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre coastele
9-10, iar 2 pe rebordul coastei 10. Netezirea se efectueaza pe rebordurile costale si pe musculatura
intercostald, Incepand de la stern, pana pe linia mediana subaxilara. Se revine si se reia. Maseurul revine la
pozitia anterioara.

Se intercaleaza netezirea cu mainile si se trece la framantatul cu o mana.

2. FRAMANTATUL

NOTA: Framantatul cu o méni, cu doud maiini si in contratimp pe zona abdominald se
efctueaza pe trei linii reprezentate astfel:
Pe partea stanga:
Linia 1 — muschiul drept abdominal (de la pubis pana la stern).
Linia 2 — linia imaginara mijlocie (dintre dreptul abdominal si linia subaxilard) care
uneste mijlocul crestei iliace anterioare cu rebordul coastei 7.
Linia 3 — linia mediand subaxilard care este perpendiculara pe creasta iliacd laterala.
Pe partea dreapta a abdomenului liniile au acelasi traseu si aceleasi limite ca pe partea
stanga.
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a) Framantatul cu o mana
(se efectueaza pe trei linii pe peretele abdominal stang
si se continua pe peretele abdominal drept tot pe trei linii)

1) Pe partea stanga

Linia 1 — Mana dreapta se pozifioneaza pe
pubis, cu policele pe linia alba (care apasa in jos si
usor In lateral), iar cu indexul si celelalte degete pe
partea latero-externd a dreptului abdominal care
adund muschiul spre police (fig. II1.85). Framan-
tatul se efectueazd pe muschiul drept abdominal,
pana la apendicele xifoid. Se revine §i se reia.

Fig. IIL.85 — Framantatul cu o mand pe jumatatea
stanga a abdomenului — linia 1 (dreptul abdominal)

Linia 2 — Mana dreaptd se pozitioneaza sub
mijlocul crestei iliace anterioare, cu policele
orientat cu varful spre dreptul abdominal, iar cu
indexul si celelalte degete orientate cu varful spre
linia subaxilard (fig. I11.86) (in deschiderea acestora
aflandu-se linia mijlocie). Framantatul se efectueaza
(urmdrind liniile indicate) pe musculatura peretelui
abdominal, pana la coasta 7. Se revine si se reia.

Fig. I11.86 — Framantatul cu o mand pe jumatatea
stangd a abdomenului — linia 2 (linia mijlocie)

Linia 3 — Mana dreapta se pozitioneaza pe partea latero-externa a articulatiei soldului cu
policele deasupra liniei subaxilare (orientat cu varful spre linia mijlocie), iar cu indexul si
celelalte degete sub aceastd linie. Framantatul se efectueaza (urmarind liniile indicate) pe
musculatura peretelui abdominal pana la coasta 7. Se revine si se reia.

2) Pe partea dreapta

Linia 1 — Mana dreapta se pozitioneaza pe pubis, cu indexul pe linia alba (care apasa in jos si
usor in lateral) si cu policele pe partea laterala a dreptului abdominal (care aduna muschiul spre in-
dex). Framantatul se efectueaza pe muschiul dreptul abdominal, pana la apendicele xifoid. Se
revine si se reia.
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Linia 2 — Mana dreapta se pozitioneaza sub
mijlocul crestei iliace anterioare, cu indexul orientat
cu varful spre dreptul abdominal (fig. I11.87), iar
cu policele cu varful spre linia subaxilara (in des-
chiderea acestora aflandu-se linia mijlocie).
Framantatul se efectueaza (urmdrind liniile indi-
cate) pe musculatura peretelui abdominal, pana la
coasta 7. Se revine §i se reia.

Linia 3 — Mana stangd se pozitioneazd pe
partea latero-externd a articulatiei coxofemurale, Fig. I11.87 — Framantatul cu o méni pe jumitatea
cu policele deasupra liniei subaxilare (orientat cu dreapta a abdomenului — linia 2 (mijlocie)
varful spre linia mijlocie) iar cu indexul si
celelalte degete sub aceastd linie. Framantatul se efectueaza (urmarind liniile indicate) pe muscu-
latura peretelui abdominal pand la coasta 7. Se revine §i se reia. Se intercaleaza netezirea cu
mainile si se trece la framantatul cu doua maini.

b) Framantatul cu doua maini
(se efectueaza pe trei linii pe peretele abdominal stang si se continua pe
peretele abdominal drept tot pe trei linii) )

Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

1) Pe partea stinga

Linia 1 — Mana dreapta se pozitioneaza pe pubis, cu policele pe linia alba (care apasd in jos
si usor in lateral), iar cu indexul si celelalte degete pe partea latero-externd a dreptului abdominal
(care aduna muschiul spre police), mana stanga fiind oglinda mainii drepte. Fradmantatul se
efectueaza pe muschiul dreptul abdominal, pand la apendicele xifoid. Se revine si se reia.

Linia 2 — Mana dreaptd se pozitioneaza sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu policele
orientat cu varful spre dreptul abdominal, iar cu indexul si celelalte degete orientate cu varful spre
linia subaxilard (in deschiderea acestora aflandu-se linia mijlocie). Ména stingd este oglinda
mainii drepte. Framantatul se efectueaza (urmarind liniile indicate) pe musculatura peretelui ab-
dominal, pana la coasta 7. Se revine si se reia.

Linia 3 — Mana dreaptd se pozitioneaza pe partea latero-externd a articulatiei soldului, cu
policele deasupra liniei subaxilare (orientat cu varful spre linia mijlocie) iar cu indexul si celelalte
degete sub aceastd linie. Ména stangd fiind oglinda mainii drepte. Framantatul se efectueaza
(urmdrind liniile indicate) pe musculatura peretelui abdominal, pana la coasta 7. Se revine si se
reia.
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2) Pe partea dreapta
Linia 1 — Mana dreapta se pozitioneaza pe pubis, cu indexul pe linia alba (care apasa in jos si
usor in lateral) si cu policele pe partea laterald a dreptului abdominal (care adund musculatura

spre index), mana stangd fiind oglinda mainii drepte. Framantatul se efectueaza pe muschiul
dreptul abdominal, pana la apendicele xifoid. Se revine si se reia.

Linia 2 — Mana dreaptd se pozitioneazd sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu indexul
orientat cu varful spre dreptul abdominal si cu policele orientat cu varful spre linia subaxilara (in
deschiderea acestora aflandu-se linia mijlocie). Mana stdngd este oglinda mainii drepte.

Framantatul se efectueaza (urmarind liniile indicate) pe musculatura peretelui abdominal, pand la
coasta 7. Se revine si se reia.

Linia 3 — Mana stanga se pozitioneaza pe partea latero-externa a articulatiei coxofemurale, cu
policele deasupra liniei subaxilare (orientat cu varful spre linia mijlocie) iar cu indexul si celelalte
degete sub aceastd linie. Mana dreaptd este oglinda mainii stangi. Framantatul se efectueaza

(urmdrind liniile indicate) pe musculatura peretelui abdominal, pana la coasta 7. Se revine si se
reia.

Se intercaleaza netezirea cu mainile si se trece la framantatul in contratimp.

¢) Framéantatul in contratimp

Pentru aceastd manevra pozitia maseurului si a mainilor acestuia, precum si liniile cu limitele
lor sunt identice cu cele practicate la framantatul cu doua maini.

Maseurul revine la pozitia anterioara.
Se intercaleaza netezirile specifice si se trece la framantatul sub forma de geluire.

d) Geluirea

e Geluirea cu patru degete pe muschii drepti abdominali

1) Pe partea stinga
Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza dege-
tele 2-5 pe pubis (fig. II1.88). Geluirea se

efectueaza pe muschiul drept abdominal, pana pe
coasta 7. Se revine §i se reia.

2) Pe partea dreapta

Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza
degetele 2-5 pe pubis. Geluirea se efectueaza pe
muschiul drept abdominal, pana pe coasta 7. Se
revine sl se reia.

Fig. I11.88 — Geluirea pe drepul abdominal stang
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e Geluirea cu doud degete pe crestele iliace

1) Pe creasta iliaca stanga

Mana dreaptd se suspendd si pozitioneazd degetul 2 pe creasta iliaca si degetul 3 pe partea
anterioarda (la nivelul pubisului). Geluirea se efectueaza pe creasta iliaca, pana pe linia medianad
subaxilara. Se revine si se reia.

2) Pe creasta iliaca dreapta

Mana dreaptd se suspendd si pozitioneazd degetul 3 pe creasta iliaca si degetul 2 pe partea
anterioard (la nivelul pubisului). Geluirea se efectueaza pe creasta iliaca, pana pe linia mediand
subaxilard. Se revine si se reia.

¢ Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale si pe musculatura intercostala

Pozitia maseurului: 1n ortostatism, cu fata spre regiunea de tratat.

1) Pe hemitoracele staing

Mana dreaptd se suspenda deasupra hemitoracelui drept si pozitioneaza degetele astfel: 2
printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre
coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Geluirea se efectueazd pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, incepand de la stern, pana pe linia subaxilard mediand. Se revine si se
reia.

2) Pe hemitoracele drept

Mana dreaptd se suspendd deasupra hemitoracelui stang si pozitioneaza degetele astfel: 5
printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre
coastele 9-10, iar 2 pe rebordul coastei 10. Geluirea se efectueazd pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, incepand de la stern, pand pe linia mediana subaxilara.

Se revine si se reia.

Maseurul revine la pozitia anterioara.
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e Geluirea cu patru degete pe traseul colonului

Mana dreaptd/stangd se suspendd deasupra
pubisului si pozitioneaza degetele 2-5 (orientate cu
varful 1n sensul de evacuare) pe peretele abdominal,
deasupra colonului ascendent

Geluirea se efectueaza pe peretele abdominal si
pe colon (urmarind creasta iliacd dreaptd cu
degetele: 2 al mainii drepte sau degetul 5 al mainii
stangi, pand la linia mediand subaxilara dreapta
(fig. II1.89 a), apoi pe rebordul ultimelor coaste ale
hemitoracelui drept (fig. I11.89 b) si stang, pana la
linia mediand subaxilara stdnga si creasta iliaca
stanga, pand la simfiza pubianad) (fig. I11.89 c).

Se revine si se reia.

a

Fig. 111.89 a — Geluirea pe traseul colonului

Fig. 111.89 b — Geluirea pe traseul colonului Fig. 111.89 ¢ — Geluirea pe traseul colonului
Geluirea pe traseul colonului se efectueaza si cu degetele de la o méana suprapuse peste de-

getele de la cealalta (pentru o prelucrare mai profunda).

Se intercaleazad netezirile specifice si se trece la frictiune.
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3. FRICTIUNEA

a) Frictiunea cu patru degete pe muschii drepti abdominali

1) Pe partea stinga
Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza degetele 2-5 pe pubis. Frictiunea se efectueaza pe
muschiul dreptul abdominal, pana pe coasta 7. Se revine si se reia.

2) Pe partea dreapta
Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza degetele 2-5 pe pubis. Frictiunea se efectueaza pe
muschiul dreptul abdominal, pana pe coasta 7. Se revine §i se reia.

b) Frictiunea cu doua degete pe crestele iliace

1) Pe creasta iliaca stanga

Mana dreaptd se suspenda si pozitioneaza degetul 2 pe creasta iliaca si degetul 3, pe partea
anterioard (la nivelul pubisului). Frictiunea se efectueaza pe creasta iliaca, pana pe linia mediana
subaxilard. Se revine si se reia.

2) Pe creasta iliaca dreapta

Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza degetul 3 pe creasta iliacd, iar degetul 2, pe partea
anterioard (la nivelul pubisului). Frictiunea se efectueaza pe creasta iliaca, pand la linia mediana
subaxilara. Se revine si se reia.

¢) Frictiunea cu patru degete pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala

Pozitia maseurului: in ortostatism, cu fata spre regiunea de tratat.

1) Pe hemitoracele sting

Mana dreaptd se suspenda deasupra hemitoracelui drept si pozifioneaza degetele astfel: 2
printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre
coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Frictiunea se efectueaza pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, incepand de la stern, pand pe linia subaxilara mediana. Se revine si se
reia.

2) Pe hemitoracele drept

Mana dreapta se suspenda deasupra hemitoracelui stang si pozitioneaza degetele astfel: 5
printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre
coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Frictiunea se efectueaza pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, incepand de la stern, pana pe linia mediand subaxilard. Se revine si se
reia.
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Maseurul revine la pozitia anterioara.

d) Frictiunea cu patru degete pe traseul colonului

Mana dreapta/stangd se suspenda deasupra pubisului si pozitioneaza degetele 2-5 (orientate
cu varful in sensul de evacuare) pe peretele abdominal, deasupra colonului ascendent. Frictiunea
se efectueaza pe peretele abdominal si pe colon (urmarind cu degetele: 2 al mainii drepte sau
degetul 5 al mainii stingi creasta iliaca dreaptd, pand la linia mediand subaxilara dreaptd, apoi
rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept si stang, pana la linia mediana subaxilard stanga,
si creasta iliaca stangd, pana la simfiza pubiand). Se revine si se reia.

Frictiunea pe traseul colonului se poate efectua si cu degetele de la 0 mana suprapuse peste
degetele de la cealalta (pentru o prelucrare mai profunda).

Se intercaleaza netezirile specifice si se trece la batere.

4. BATEREA

ATENTIE!

Baterea si vibratiile sunt interzise in cazul pacientilor cu varice.

Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

Baterea se efectueaza:
— pe zona abdominald (evitdind zona subombilicald) — cu causul, cu partea cubitala si sub
forma de ciupitura

Maseurul revine la pozitia anterioara.

Se intercaleaza netezirea cu mainile pe ambele linii si se trece la vibratii.
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S. VIBRATIILE

a) Vibratiile cu mainile (se efectueaza pe doua linii)

Linia 1 — Mana dreapta se pozitioneaza la nivelul pubisului, pe muschiul dreptul abdominal
stang, cu policele pe linia alba, iar mana stdngd pe muschiul dreptul abdominal drept. Vibratiile se
efectueaza pe muschii drepti abdominali, pana pe perechea de coaste 7. Se revine §i se reia.

Linia 2 — Mana dreaptd se pozitioneaza pe articulatia coxofemurald stanga, iar mana stanga
pe articulatia coxofemurald dreaptd. Vibratiile se efectueazd pe zona abdominald, pe liniile
subaxilare, pand pe perechea de coaste 7, apoi spre linia mediand a trunchiului. Se revine si se
reia.

b) Vibratiile in miscare circulara pe abdomen

1) Vibratiile in miscare circulara cu o mana

Mana dreapta pozitioneaza policele pe linia alba deasupra ombilicului, iar celelalte degete in
dreptul procesului xifoid. Se efectueazd vibratii in miscare circulara (cu palma lipita de peretele
abdominal stang), descriind un arc de cerc in sensul acelor de ceasornic, pana la linia alba. Se
continud miscarea circular pe peretele abdominal drept si, prin rotirea mainii, degetele ajung cu
partea dorsald pe tegument si trec pe sub police, inchizand cercul. Se revine la pozifia initiala si
se reia.

2) Vibratiile in miscare circulara cu doua maini

Aceasta manevra se efectueaza pe tot peretele abdominal, avand influenta si asupra colonului.

Mana dreapta se pozitioneaza deasupra crestei iliace drepte, iar mana stanga, sub rebordul
ultimelor coaste ale hemitoracelui drept (cu degetele orientate cu varful in sensul de evacuare al
colonului). Vibratiile se efectueazd cu mana stangd urmata de ména dreapta (care este in per-
manenta lipitd de peretele abdominal), in migcare (in sensul acelor de ceasornic) descrie un oval,
urmarind creasta iliacd dreaptd, pana la linia mediand subaxilard dreaptd, apoi rebordul ultimelor
coaste ale hemitoracelui drept si stang, pand la linia mediand subaxilara stdnga, si creasta iliaca
stangd, pana la linia albd, sub ombilic (traseul ascendent, transvers si descendent al colonului),
unde mana stangd se intersecteazd cu mana dreaptd, pdseste peste aceasta i revine la pozitia
initiala. Se reia manevra.
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¢) Vibratiile cu doua degete pe crestele iliace

1) Pe creasta iliaca dreapta

Mana dreaptd se suspendd si pozitioneazd degetul 3 pe creasta iliaca si degetul 2 pe partea
anterioard (la nivelul pubisului). Vibratiile se efectueaza pe creasta iliacd, pand pe linia mediana
subaxilard. Se revine si se reia.

2) Pe creasta iliaca stinga

Mana dreaptd se suspenda si pozitioneaza degetul 2 pe cresta iliaca, iar degetul 3 pe partea
anterioard (la nivelul pubisului). Vibratiile se efectueaza pe creasta iliacd, pand pe linia mediana
subaxilara. Se revine si se reia.

¢) Vibratiile cu patru degete pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala

Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

1) Pe hemitoracele sting

Mana dreapta se suspenda deasupra hemitoracelui drept si pozitioneazd degetele astfel: 2
printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre
coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Vibratiile se efectueaza pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, incepand de la stern, pana pe linia subaxilarda mediana. Se revine §i se
reia.

2) Pe hemitoracele drept

Mana dreapta se suspenda deasupra hemitoracelui stdng si pozitioneazad degetele astfel: 5
printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre
coastele 9-10, iar 2 pe rebordul coastei 10. Vibratiile se efectueaza pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, Incepand de la stern, pana pe linia mediand subaxilara. Se revine si se
reia.

Maseurul revine la pozitia anterioara.

Se intercaleazd netezirea cu mainile si se trece la manevrele ajutatoare.
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B. MANEVRELE COMPLEMENTARE

a) Compresiunile pentru cresterea tonusului muschilor drepti abdominali

Mana dreaptd se pozifioneazd pe muschii drepti abdominali (deasupra ombilicului), iar mana
stangd, pe partea dorsald a mainii drepte. Compresiunile se efectueaza in timpul inspiratiei si expiratiei
pacientului, cu o presiune variabila, adecvatd in functie de volumul si tonusul musculaturii, de varsta,
sexul pacientului si de diagnostic.

b) Compresiunile si mobilizarile bilaterale

Manevra se efectueazd cu ambele maini concomitent

Mana stangd, cu degetele orientate cu varful spre linia mediand subaxilara stanga, se
pozitioneazd sub rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui stdng si trage abdomenul spre partea
dreaptd. Mana dreaptd, cu degetele orientate cu varful spre linia alba, se pozitioneaza deasupra crestei
iliace laterale drepte si Tmpinge abdomenul spre stanga. Apoi pozitia mainilor se schimba: mana
dreapta (cu degetele orientate cu varful spre linia subaxilard mediana stangd) se pozifioneaza deasupra
crestei iliace stangi si trage abdomenul spre dreapta; mana stanga (cu degetele orientate cu varful spre
linia alba) se pozitioneaza sub rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept si impinge abdomenul
spre stanga.

¢) Compresiunile si mobilizarile unilaterale

Mana stanga cu degetele orientate cu varful spre linia alba se pozitioneaza sub hemitoracele
drept, iar mana dreaptd, deasupra crestei iliace drepte (fig. II1.90 a) si Imping abdomenul spre stanga,
apoi mainile aluneca peste muschii drepti abdominali, varfurile degetelor ajung la linia subaxilara
mediand stanga (fig. 111.90 b) si, din aceastd pozitie, trag abdomenul spre dreapta.

Mobilizérile se repetd de cate ori este nevoie, amplitudinea si intensitatea acestora depinzand de
dimensiunea abdomenului, de varsta, de sexul pacientului si de diagnostic.

a b

Fig. I1.90 a — Compresiuni si mobilizari unilaterale Fig. T11.90 b — Compresiuni si mobiliziri unilaterale
pe partea dreapta pe partea stinga
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Se efectuecaza netezirea cu mainile si se trece la miscari.

C. KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA

1. MOBILIZARI ACTIVO-PASIVE

a) Miscarea de flexie a trunchiului pe bazin

Pozitia pacientului: in decubit dorsal, cu picioarele intinse pe pat.

Pozitia maseurului: in ortostatism, cu fata spre regiunea abdominala.

Mana dreapta fixeaza coapsele pacientului. Mana stanga se pozitioneaza pe vertebrele C;, Ty,
T,, ajutd si indica pacientului sd efectueze miscarea de flexie a trunchiului pe bazin, apoi il
sustine sa revind usor la pozifia initiala.

b) Flexia coapsei/coapselor pe bazin din pozitia picioarelor in tripla flexie
cu talpa lipita pe pat

Maseurul ajuta si indica pacientului sa efectueaze flexia coapsei/coapselor pe bazin.

2. MOBILIZARI ACTIVE

Maseurul indica pacientului sa efectueze aceleasi miscari singur si In functie de diagnostic cu
incarcaturd sau si cu opozitie la miscare exercitatd de maseur.

Miscarile se repeta de cate ori este nevoie in functie de diagnostic si de scopul urmarit.
Maseurul indica pacientului sa se ridice in sezut la marginea patului

1 bis. MOBILIZARI ACTIVO-PASIVE

a) Flexia trunchiului spre genunchi

Maseurul ajutd si indica pacientului sd efectueze flexia trunchiului spre genunchi (pentru
drepti abdominali) si apoi revine la pozitia inifiala.
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b) Rotatia trunchiului spre dreapta si spre stinga

Maseurul ajutd si indica pacientului sa roteascd trunchiul spre dreapta si spre stanga (pentru
oblici abdominali).

¢) Miscarile de lateralitate a trunchiului spre drapta si spre stinga

Maseurul ajutd si indica pacientului sa efectueze miscari de lateralitate spre dreapta si spre
stanga.

d) Miscari de circumductie a trunchiului

Maseurul cu mana stingd fixeazd coapsele iar cu mana dreaptd pe coloana cervicala si
toracald, ajutd si indicd pacientului sd efectueze misari de circumductie spre dreapta si spre
stanga.

2 bis. MOBILIZARI ACTIVE

Maseurul indica pacientului sd efecueze singur aceleasi miscari si in functie de diagnostic cu
incarcaturd sau si cu opozitie la miscare.

Miscarile se repetd de cate ori este nevoie in functie de diagnostic si de scopul urmarit.

Este cunoscut faptul ca musculatura peretelui abdominal cu tonus bun, in special dreptii
abdominali, preia 75% din greutatea cutiei toracale, protejand astfel coloana lombara §i creste
presiunea pe organele interne §i pe colon, evitdnd §i indepartand constipatia.

Se recomanda pacientului sd faca contractii izometrice (tragerea dreptilor abdominali spre
coloana vertebrald).

Se recomanda sd mearga in pas fortat si sa alerge.
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XII. MASAJUL SI KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA
iN ZONA TORACELUI ANTERIOR (PIEPTUL)

e Delimitare anatomica a zonei toracelui anterior

a) In partea distala
— de apendicele xifoid
— bilateral de rebordurile ultimelor perechi de coaste.

b) in partea proximali
— median de manunbriul sternal
— bilateral de clavicule

¢) in partile laterale
— de liniile mediane subaxilare.

e Descriere anatomica a zonei toracelui anterior

QOase:

— sternul (compus din procesul xifoid, corpul sternului si manunbriul),

— 12 perechi de coaste (primele 7 perechi ajung la stern, fiind considerate coaste adevarate,
iar ultimele 5 perechi nu ajung la stern, fiind considerate coaste false) si

— doua clavicule.

Articulatii:

— costosternale bilaterale, semimobile;
— intercostale, semimobile;

— sternoclaviculare, semimobile;

— acromioclaviculare, semimobile.

Muschi (vezi tabelul II1.XII).
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ORDINEA SI TEHNICA DE PRELUCRARE

Tratamentul pe regiunea toracala se incepe (prelucrand cu fiecare manevra a masajului) pe
hemitoracele stang si se continua pe hemitoracele drept.

Pozitia pacientului: in decubit dorsal, cu mainile in usoara abductie, cu pernd sub cap, cu
picioarele flectate.

Fiind pozitionat astfel, musculatura peretelui abdominal este relaxata si nu tractioneaza
cutia toracicd.

In functie de diagnostic, pozitia pacientului poate fi si in decubit lateral (stinga sau dreapta).

Pozitia maseurului: in ortostatism, in lateral, cu soldul drept la nivelul regiunii abdominale si
cu piciorul stang in fata.

Pozitia pacientului si a maseurului nu se descrie la fiecare manevra, ci numai cand se
schimba.

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

Modul de prelucrare a toracelui anterior la femei are unele particularitati fatd de modul de
prelucrare la barbati.

Masajul zonal se efectueaza, pe stern si pe articulatiile costosternale, pe coaste si printre
coaste, manevrele pe care se pune accentul fiind geluirea si frictiunea.

I. TORACELE ANTERIOR LA BARBATI

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu mainile
(se efectueaza pe doua linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneazd mana
dreapta (pe coastele 8-10 ale hemitoracelui stang)
cu policele pe stern, iar mana stangd pe
hemitoracele drept (fig. II1.91). Netezirea se
efectueaza pe torace, pand pe clavicule. Se
continud pe clavicule si pe zona subclaviculard

si se imbraca umerii. Se revine si se reia.
Fig. TIL.91 — Netezirea cu doud maini pe partea
anterioara
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Linia 2 — Maseurul pozifioneaza mana
dreaptda pe linia subaxilard stingd (la nivelul
crestei iliace), iar mana stanga, pe partea dreapta
(fig. 111.92). Netezirea se efectueaza concomitent = s s
cu ambele maini pe cutia toracica, pana la axile. = = =
Se continud pe pectorali, pand pe stern, unde
mainile se petrec. Se revine si se reia. - B -

Fig. I11.92 — Netezirea cu doua maini pe musculatura
toracala de pe liniile mediane subaxilare

b) Netezirea cu doua degete pe
stern
Maseurul suspendd mana dreaptd deasupra
abdomenului §i pozitioneaza degetele 2 si 3 pe
extremitatea distala a sternului (fig. II1.93).

Netezirea se efectueaza pe stern, pand la
extremitatea proximald. Se revine §i se reia.

Fig. I11.93 — Netezirea cu 2 degete pe stern

¢) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale si pe musculatura
intercostala (se efectueaza pe trei linii)

1) Pe hemitoracele sting
Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

Linia 1 — Maseurul suspendd mana dreaptd/stangd deasupra hemitoracelui drept si pozifioneaza
degetele astfel: 2 pe articulatia sternoclaviculara, 3 sub claviculd, 4 printre prima si a doua coasta, iar
5 printre coastele 2-3 (la nivelul articulatiilor costosternale). Netezirea se efectueaza pe rebordurile
costale si pe musculatura intercostald, incepand de pe stern, pana pe articulatia urmarului. Se revine si

se reia.

Linia 2 — Maseurul suspendd mana dreaptd/stingd deasupra hemitoracelui drept si
pozitioneaza 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 articulatiilor costosternale). Netezirea se efectueaza pe
rebordurile costale si pe musculatura intercostald, incepand de pe stern, pana la pectorali. Se

revine sl se reia.
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Linia 3 — Maseurul suspenda mana dreaptd/stangd deasupra hemitoracelui drept si pozitioneaza
degetele astfel: 2 printre coastele 7-8, (la nivelul articulatiei costosternale) 3 ajunge printre coastele
8-9, 4 ajunge printre coastele 9-10, iar 5 printre coastele 10-11). Netezirea se efectueaza pe
rebordurile costale si pe musculatura intercostald, incepand de pe stern, pana pe linia subaxilara
mediana. Se revine si se reia.

2) Pe hemitoracele drept

Linia 1 — Maseurul suspendd mana dreaptd deasupra hemitoracelui stdng si pozitioneaza
degetele astfel: 5 pe clavicula, 4 sub claviculd, 3 printre coastele 1-2, iar 2 printre coastele 2-3 (la
nivelul articulatiilor costosternale). Netezirea se efectueazd pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, incepand de pe stern, pana pe articulatia umarului. Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul suspendd méana dreaptd deasupra hemitoracelui stdng si pozitioneaza
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 articulatiilor costosternale). Netezirea se efectueazd pe rebordurile costale
si pe musculatura intercostald, incepand de pe stern, pand la pectorali. Se revine si se reia.

Linia 3 — Maseurul suspendd mana dreaptd deasupra hemitoracelui sting si pozitioneaza
degetele astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale) 4 ajunge printre
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Netezirea se efectueaza pe
rebordurile costale si pe musculatura intercostald, incepand de pe stern, pana pe linia subaxilara
mediana. Se revine si se reia.

Maseurul revine la pozitia anterioara.

Se intercaleaza netezirea cu mainile si se trece la fraimantatul cu o mana.

2. FRAMANTATUL

Pe zona toracalda prelucrarea pe hemitoracele stang se face pe trei linii. Linia 1 este
reprezentatd de musculatura subclaviculard, incepand de la stern, pand la articulatia umarului.
Linia 2 este reprezentata de pectorali, incepand de pe coasta 8, pana la articulaia umarului. Linia
3 este reprezentata de linia mediand subaxilara. Pe partea dreapta se prelucreaza tot pe trei linii,
cu aceeasi reprezentare ca pe partea stanga.

a) Framantatul cu o mana (se efectueaza pe trei linii pe hemitoracele stang
si se continua pe hemitoracele drept tot pe trei linii)

1) Pe hemitoracele staing

Linia 1 — Mana dreapta se pozitioneaza pe treimea superioara a sternului, cu policele sub
claviculd si cu indexul la nivelul coastelor 3-4. Framantatul se efectueazd pe muschiul pectoral si
subclavicular, pana la articulatia umarului. Se revine si se reia.

335



Linia 2 — Mana dreapta se pozitioneaza pe treimea inferioard a sternului, cu policele la nivelul

coastelor 5-6 si cu indexul la nivelul coastelor
9-10. Framantatul se efectueazd pe muschii
pectorali, pana la mamelon (peste care se
paseste). Se continud pana la articulatia
umarului. Se revine §i se reia.

Linia 3 — Mana dreapta se pozitioneazd pe
linia mediand subaxilara (la nivelul crestei
iliace), cu policele orientat cu varful spre partea
anterioard a axilei, iar cu indexul, cu varful spre
partea posterioara a axilei (intre acestea
aflandu-se linia subaxilara mediand stanga).
Framantatul se efectueaza pe musculatura de pe
cutia toracicd, pana la axild. Se revine §i se reia.

2) Pe hemitoracele drept

Linia 1 — Mana dreaptd se pozitioneaza pe
treimea superioara a sternului, cu indexul sub
clavicula si cu policele la nivelul coastelor 3-4
(fig. 11.94 a). Framantatul se efectueaza pe
muschiul pectoral si subclavicular, panda la
articulatia umarului. Se revine si se reia.

Linia 2 — Mana dreapta se pozitioneaza pe
treimea inferioara a sternului, cu policele la
nivelul coastelor 9-10 si cu indexul la nivelul
coastelor 5-6 (fig. 1II.94 b) (in deschiderea
acestora aflandu-se mugchii pectorali). Framan-
tatul se efectueaza pe muschii pectorali, pana la
mamelon, peste care se paseste. Se continud
pana la articulatia umarului. Se revine si se reia.

Linia 3 — Mana stangd se pozitioneaza pe
linia mediana subaxilara (la nivelul crestei
iliace), cu policele orientat cu varful spre partea
anterioard a axilei, iar cu indexul cu varful spre
partea posterioard a axilei (fig. I11.94 c).
Framantatul se efectueaza pe musculatura de pe
cutia toracica, pana la axila. Se revine si se reia.

Se intercaleaza netezirea cu mainile si se
trece la framantatul cu doud maini.
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Fig. 111.94 a — Framantatul cu o mand pe hemito-
racele drept — linia 1

Fig. I11.94 b — Framantatul cu o mand pe hemitoracele
drept — linia 2

Fig. I11.94 ¢ — Framantatul cu o mana pe hemitoracele
drept — linia 2



b) Framantatul cu doua maini
(se efectueaza pe trei linii pe hemitoracele stang si se continua
pe hemitoracele drept tot pe trei linii)

1) Pe hemitoracele stang
Pozitia maseurului: in ortostatism, cu fata spre regiunea de tratat.

Linia 1 — Mana stanga se pozifioneaza pe treimea superioard a sternului, cu indexul pe
articulatia costosternala 1 (sub claviculd) si cu policele la nivelul articulatiilor costosternale
3-4, mana dreapta fiind oglinda mainii stangi. Framantatul se efectueazd pe muschiul pectoral si
subclavicular, pana la articulatia umarului. Se revine si se reia.

Linia 2 — Mana dreapta se pozitioneaza pe treimea inferioard a sternului, cu policele la
nivelul coastelor 5-6 si cu indexul la nivelul coastelor 9-10 (in deschiderea acestora aflandu-se
muschii pectorali). Mana stanga este oglinda mainii drepte. Framantatul se efectueaza pe muschii
pectorali, pand la mamelon (peste care se paseste). Se continud pand la articulatia umarului. Se
revine si se reia.

Linia 3 — Mana dreapta se pozitioneaza pe linia mediana subaxilara (la nivelul crestei iliace),
cu policele orientat cu varful spre partea anterioard a axilei si indexul orientat cu varful spre
partea posterioard a axilei (intre acestea se afla linia subaxilara mediand), mana stinga fiind
oglinda mainii drepte. Framantatul se efectueaza pe musculatura de pe cutia toracicd, pana la
axila. Se revine si se reia.

2) Pe hemitoracele drept

Linia 1 — Mana dreaptd se pozitioneaza pe treimea superioara a sternului, cu indexul sub
clavicula si cu policele la nivelul coastelor 3-4, mana stinga fiind oglinda mainii drepte.
Framantatul se efectueaza pe muschiul pectoral si subclavicular, pana la articulatia umarului. Se
revine sl se reia.

Linia 2 — Mana dreapta se pozitioneazd pe treimea inferioard a sternului, cu policele la
nivelul coastelor 9-10, iar cu indexul la nivelul coastelor 5-6 (in deschiderea acestora aflandu-se
muschii pectorali), mana stangd fiind oglinda mainii drepte. Framantatul se efectueazd pe muschii
pectorali, pana la mamelon (peste care se paseste). Se continud pand la articulatia umarului. Se
revine §i se reia.

Linia 3 — Mana stanga se pozitioneaza pe linia mediand subaxilara (la nivelul crestei iliace),
cu policele orientat cu varful spre partea anterioara a axilei si cu indexul orientat cu varful spre
partea posterioara a axilei (Intre acestea aflandu-se linia subaxilard mediana dreaptd), mana
dreapta fiind oglinda mainii stdngi. Framantatul se efectueazd pe musculatura de pe cutia toracica,
pand la axild. Se revine si se reia.

Se intercaleaza netezirile cu mainile si se trece la framantatul in contratimp.
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¢) Framantatul in contratimp

Pozitia maseurului si a mainilor acestuia, precum si liniile cu limitele lor sunt identice cu cele
practicate la fraimantatul cu doud maini.

Maseurul revine la pozitia anterioara.

Se intercaleaza netezirile specifice si se trece la framantatul sub forma de geluire.

d) Geluirea

e Geluirea cu doud degete pe stern

Mana dreaptd se suspendd deasupra abdomenului si pozitioneazd degetele 2 si 3 pe
extremitatea distala a sternului. Geluirea se efectueaza pe stern, pana la extremitatea proximala.
Se revine si se reia.

e Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale si pe musculatura intercostala
(se efectueaza pe trei linii)

1) Pe hemitoracele sting

Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

Linia I — Mana dreaptd/stingd se suspenda deasupra hemitoracelui drept si pozitioneaza
degetele astfel: 2 pe articulatia sternoclaviculard, 3 sub claviculd, 4 printre prima si a doua coasta,
iar 5 printre coastele 2-3 (la nivelul articulatiilor costosternale). Geluirea se efectueaza pe
rebordurile costale si pe musculatura intercostald, incepand de pe stern, panda pe articulatia
urmarului. Se revine si se reia.

Linia 2 — Mana dreapta se suspenda deasupra hemitoracelui drept si pozitioneaza 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 articulatiilor costosternale). Geluirea se efectueaza pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, incepand de pe stern, pana
la pectorali. Se revine si se reia.

Linia 3 — Mana dreaptd se suspenda deasupra
hemitoracelui drept si pozifioneaza degetele astfel: 2
printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei
costosternale), 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre
coastele 9-10, iar 5 printre coastele 10-11 (fig. I11.95).
Geluirea se efectueaza pe rebordurile costale si pe :
musculatura intercostald, incepand de pe stern, pana Fia Es T3 %
pe linia subaxilarda mediand. Se revine §i se reia. =

Fig. II1.95 — Geluirea cu patru degete pe musculatura
intercostald a hemitoracelui stang — linia 3
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2) Pe hemitoracele drept

Linia 1 — Mana dreapta se suspenda deasupra
hemitoracelui stang si pozitioneaza degetele astfel:
5 pe clavicula, 4 sub clavicula, 3 printre coastele
1-2, 1ar 2 printre coastele 2-3, la nivelul
articulatiilor costosternale (fig I111.96). Geluirea se
efectueaza pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala, incepand de pe stern,
pana pe articulatia umarului. Se revine si se reia.

Linia 2 — Mana dreapta se suspenda deasupra
hemitoracelui stdng §i pozifioneaza 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 articulatiilor costosternale).
Geluirea se efectueaza pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala, incepand de pe stern,
pana la pectorali. Se revine si se reia.

Linia 3 — Mana dreaptd se suspendd deasupra
hemitoracelui stdng si pozifioneaza degetele
astfel: 5 printre coastele 7-8, (la nivelul
articulatiei  costosternale), 4 ajunge printre
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 printre
coastele 10-11 (fig 111.97). Geluirea se efectueaza
pe rebordurile costale si  pe musculatura
intercostald, incepand de pe stern, pana pe linia
subaxilara mediana. Se revine §i se reia.

Se intercaleaza netezirea intercostala.
Maseurul revine la pozitia anterioara.

Se intercaleaza netezirile specifice si se trece
la frictiune.

Fig. 111.96 — Geluirea cu patru degete pe musculatura

intercostala a hemitoracelui drept — linia 1

Fig. 111.97 — Geluirea cu patru degete pe musculatura

intercostald a hemitoracelui drept — linia 3

3. FRICTIUNEA

a) Frictiunea cu doua degete pe stern

Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza degetele 2 si 3 pe extremitatea distald a sternului.
Frictiunea se efectueaza pe stern, pana la extremitatea proximald. Se revine si se reia.
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b) Frictiunea cu patru degete pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala (se efectueaza pe trei linii)

Pozitia maseurului: cu fata spre zona de tratat.

1) Pe hemitoracele stang
Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

Linia 1 — Mana dreaptd/stdngad se suspenda si pozitioneaza degetele astfel: 2 pe articulatia
sternoclaviculard, 3 sub clavicula, 4 printre prima si a doua coastd, iar 5 printre coastele 2-3 (la
nivelul articulatiilor costosternale). Frictiunea se efectueaza pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, incepand de pe stern, pana pe articulatia urmarului. Se revine si se reia.

Linia 2 — Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza 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 articulatiei
costosternald). Frictiunea se efectueaza pe rebordurile costale si pe musculatura intercostala,
incepand de pe stern, pand la pectorali. Se revine si se reia.

Linia 3 — Mana dreaptd se suspenda si pozitioneaza degetele astfel: 2 printre coastele 7-8, (la
nivelul articulatiei costosternale) 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5
printre coastele 10-11. Frictiunea se efectueazd pe rebordurile costale si pe musculatura
intercostald, incepand de pe stern, pana pe linia subaxilard mediana. Se revine si se reia.

2) Pe hemitoracele drept

Linia 1 — Mana dreaptd se suspenda si pozitioneaza degetele astfel: 5 pe claviculd, 4 sub
clavicula, 3 printre coastele 1-2, iar 2 printre coastele 2-3 (la nivelul articulatiilor costosternale).
Frictiunea se efectueaza pe rebordurile costale si pe musculatura intercostald, incepand de pe
stern, pand pe articulatia umarului. Se revine §i se reia.

Linia 2 — Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza 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 articulatiilor
costosternale). Frictiunea se efectueaza pe rebordurile costale si pe musculatura intercostala,
incepand de pe stern, pand la pectorali. Se revine §i se reia.

Linia 3 — Mana dreaptd se suspenda si pozifioneaza degetele astfel: 5 printre coastele 7-8, (la
nivelul articulatiei costosternale), 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2
printre coastele 10-11. Frictiunea se efectueaza pe rebordurile costale si pe musculatura intercostala,
incepand de pe stern, pana pe linia subaxilarda mediand. Se revine si se reia.

Se intercaleaza netezirea intercostala.
Maseurul revine la pozitia anterioara.

Se intercaleaza netezirrile specifice si se trece la batere.
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4. BATEREA

Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

Baterea se efectueaza:

— pe pectorali (evitind mamelonul) — cu partea cubitald si sub forma de ciupiturd,
— pe coaste si pe stern — cu ultima falanga a degetelor.

Maseurul revine la pozitia anterioara.

Se intercaleaza netezirea cu mainile si se trece la vibratii.

5. VIBRATIILE

a) Vibratiile cu mainile (se efectueaza pe doua linii)

Linia 1 — Mana dreaptd se pozifioneaza (pe coastele 8-10 ale hemitoracelui stang), cu
policele pe stern, iar mana stangd, pe hemitoracele drept. Vibratiile se efectueaza pe torace, pana
pe clavicule. Se continua pe clavicule si pe zona subclaviculara, imbracand umerii. Se revine si se
reia.

Linia 2 — Mana dreapta se pozitioneaza pe linia mediana subaxilara (la nivelul crestei iliace),
iar mana stanga, pe partea dreaptd. Vibratiile se efectueazd concomitent, cu ambele maini, pe cutia
toracicd, pana la axile. Se continud pe pectorali pand pe stern, unde mainile se petrec. Se revine si
se reia.

b) Vibratiile cu doua degete pe stern

Mana dreaptd se suspendd deasupra abdomenului si pozifioneaza degetele 2 si 3 pe
extremitatea distald a sternului. Vibratiile se efectueazd pe stern, pana pe extremitatea proximala.
Se revine si se reia.

¢) Vibratiile cu patru degete pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala (se efectueaza pe trei linii)

1) Pe hemitoracele sting
Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

Linia 1 — Méana dreaptd/stanga se suspenda si pozitioneaza degetele astfel: 2 pe articulatia
sternoclaviculard, 3 sub clavicula, 4 printre prima si a doua coastd, iar 5 printre coastele 2-3 (la
nivelul articulatiilor costosternale). Vibratiile se efectueazd pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostald, incepand de pe stern, pana pe articulatia urmarului. Se revine si se reia.
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Linia 2 — Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza 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 articulatiilor
costosternale). Vibratiile se efectuecaza pe rebordurile costale si pe musculatura intercostala,
incepand de pe stern, pana la pectorali. Se revine §i se reia.

Linia 3 — Mana dreapta se suspenda si pozifioneaza degetele astfel: 2 printre coastele 7-8, (la
nivelul articulatiei costosternale) 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5
printre coastele 10-11. Vibratiile se efectueaza pe rebordurile costale si pe musculatura
intercostald, incepand de pe stern, pand pe linia subaxilard mediand. Se revine si se reia.

2) Pe hemitoracele drept

Linia 1 — Mana dreaptd se suspenda si pozifioneaza degetele astfel: 5 pe claviculd, 4 sub
clavicula, 3 printre coastele 1-2, iar 2 printre coastele 2-3 (la nivelul articulatiilor costosternale).
Vibratiile se efectueaza pe rebordurile costale si pe musculatura intercostald, incepand de pe stern,
pana pe articulatia umarului. Se revine si se reia.

Linia 2 — Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza 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 articulatiilor
costosternale). Vibratiile se efectuecaza pe rebordurile costale si pe musculatura intercostala,
incepand de pe stern, pand la pectorali. Se revine si se reia.

Linia 3 — Méana dreapta se suspenda si pozifioneaza degetele astfel: 5 printre coastele 7-8, (la
nivelul articulatiei costosternale) 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 printre
coastele 10-11. Vibratiile se efectueaza pe rebordurile costale si pe musculatura intercostald,
incepand de pe stern, pana pe linia subaxilard mediand. Se revine si se reia.

Maseurul revine la pozitia anterioara.

Se intercaleazd netezirea cu mainile §i se trece la manevrele ajutdtoare.

B. MANEVRELE COMPLEMENTARE

1) Compresiunile

Pozitia maseurului: n ortostatism, cu soldul drept la nivelul abdomenului pacientului si cu
piciorul stang in fata.
a) Pe partea anterioara a cutiei toracice

Mana dreapta se pozitioneazd pe hemitoracele stang (pe coastele 5-8), cu policele pe stern,
iar mana stangd, pe partea dreaptd. Compresiunile se efectueaza (concomitent cu ambele maini
sau alternativ) in timpul expiratiei pacientului.
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b) Pe liniile mediane subaxilare ale cutiei toracice

Mana dreapta se pozifioneazd pe linia mediana subaxilard a hemitoracelui stang, iar mana
stangd, pe hemitoracele drept. Compresiunile se efectueazd (concomitent cu ambele maini), in
timpul expiratiei pacientului.

Durata si intensitatea compresiunilor depind de varsta, de sexul si de capacitatea cutiei tora-
cice a pacientului, precum si de diagnostic.

Se efectueaza netezirea cu mainile pe ambele linii si se trece la miscari.

C. KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA

Pentru articulatiile cutiei toracale partea anterioara

1. MOBILIZARI PASIVE

Pozitia pacientului este in decubit dorsal cu picioarele in tripla flexie cu taliple pe pat.
Pozitia maseurului este in lateral dreapta cutiei toracice a pacientului.

a) Mobilizari ale articulatiilor costo-sternale

Maseurul suspendd mainile si pozifioneazd degetele 2-5 (dreapta/stinga fatd de stern) pe
fiecare pereche de coaste si efectueaza compresiuni §i mobilizari ale coastelor in sus si in jos.
aceste mobilizari se mai fac si prin ridicarea mainilor pacientului de catre masur in sus si apoi
readucerea la pozifia initiala.

b) Mobilizari ale articulatiilor sterno-claviculare si acromio-claviculare

Maseurul suspendd mana dreapta si pozitioneaza degetele 2-5 pe extremitatea proximalad a
claviculei drepte iar degetele mainii stangi pe extremitatea distala.

Mobilizérile se efectueazd prin compresiuni alternative cu degetele mainilor si totodatd se
mobilizeaza clavicula in sus si in jos.

Aceste mobilizati se mai efectueaza si prin prinderea bratelor pacientului si impingerea lor in
sus si 1n jos.

Aceste miscari pasive combinate cu mobilizari se repetd de cate ori este nevoie in functie de
diagnostic.
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2. MOBILIZARI ACTIVE

a) PASIVO-ACTIVE

— Flexia coloanei

Pozitia maseurului este cu fata spre torace.

Mana dreaptd se pozitioneaza pe stern si fixeaza toracele. Mana stangd se pozitioneaza
sub cap si impreunda cu pacientul efectueaza flexia capului spre torace (barbia in piept).
Miscarea se face lent si progresiv, pana la limita dureroasa. Revenirea se face lent, maseurul
sustinand capul pacientului cu mana stanga, pana la pozitia initiala.

— Ridicarea mainilor pe langa cap (pentru descongestionarea cutiei toracice)

b) ACTIVE

Maseurul indicd pacientului sa efectueze singur urmatorale miscari

Maseurul indica pacientului sa inspire fortat si s ridice bratele pe langd cap apoi sd expire
fortat lasand totodata bratele usor pe langa corp. Prin acestea se mobilizeaza articulatiile
interocostale si costosternale.

Pacientul se ridica In ortostatism si la indicatia maseurului inspira puternic si totodatad ridica
si bratele pe langa urechi, apoi coboard mainile, se inclind 1n fata si expird profund.

Miscérile se repetd de céte ori este nevoie in functie de diagnostic si de scopul urmarit.

Aceste miscari au o deosebita importantd in cresterea capacitafii cutiei toracice si a
respiratiei.

II. TORACELE ANTERIOR LA FEMEI

Pozitia pacientei este in decubit dorsal, cu mainile in usoara abductie.
Pozitia maseurului este in lateral, in dreapta pacientei.

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu mainile (se efectueaza pe doua linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneaza mana dreaptd pe ultimele coaste ale hemitoracelui stang, cu
policele pe stern, iar mana stanga, pe hemitoracele drept. Netezirea se efectueazad pe cutia toracica
(cu ambele maini, concomitent) pand la sani, unde partile cubitale ale mainilor se ridica, palmele
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luand forma unor aripi de fluture, pana pe clavicule. Se continua (daca sanii sunt astenici) pe
zonele subclaviculare pana pe umeri, pe care 1i imbraca. Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe linia subaxilara stanga (pe cresta iliacd), iar
mana stangd, pe partea dreaptd. Netezirea se efectueaza pe cutia toracica, pana la axile. Se revine
si se reia.

b) Netezirea cu doua degete pe stern

Maseurul suspendd mana dreapta deasupra abdomenului si pozitioneaza degetele 2 si 3 pe
apendicele xifoid. Netezirea se efectueaza pe stern, pana pe manunbriul sternal. Se revine si se
reia.

¢) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala

Se efectueaza: pe linia 1 a hemitoracelui stang si drept (numai in cazul sanilor astenici), pe
linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectueaza.
Se intercaleaza netezirea cu mainile si se trece la framantat.

2. FRAMANTATUL

a) Framantatul cu o mana, cu doud maini si in contratimp
(se efectueaza pe trei linii)

Linia 1 — pe musculatura subclaviculara de pe hemitoracele sting si drept se efectueaza
numai in cazul sanilor astenici. Framantatul se efectueaza pe musculatura subclaviculara, incepand
de la stern, pand la articulatia umarului. Se revine si se reia.

Linia 2 — pe musculatura pectorala se efectueazd numai pe zona dintre sani si articulatia
umarului (in cazul sanilor astenici).

Linia 3 — pe musculatura toracala de pe liniile subaxilare. Framantatul se efectueaza pe
musculatura de pe zona toracald de pe liniile subaxilare, incepand de pe zona abdominala, pana la
axila.

Se intercaleaza netezirile specifice si se trece la geluire.

b) Geluirea

e Geluirea cu doud degete pe stern

Mana dreapta se suspenda si pozitioneaza degetele 2 si 3 pe apendicele xifoid. Geluirea se
efectueaza pe stern, pand pe manunbriul sternal. Se revine si se reia.
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e Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale si pe pe musculatura
intercostala

Se efectueaza: pe linia 1 a hemitoracelui stang si drept (numai in cazul sanilor astenici), pe
linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectueaza.

Se intercaleaza netezirile specifice si se trece la frictiune.

3. FRICTIUNEA

Frictiunea cu doua degete pe stern

Mana dreapta se suspenda si pozitioneazd degetele 2 si 3 pe apendicele xifoid. Frictiunea se
efectueaza pe stern pana pe manunbriul sternal. Se revine si se reia.

Frictiunea cu patru degete pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala

Se efectueaza: pe linia 1 a hemitoracelui stang si drept (numai in cazul sanilor astenici), pe
linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectueaza.

Se intercaleaza netezirile specifice si se trece la batere.

4. BATEREA

Baterea se efectueaza:
— pe pectorali (zona cuprinsa intre sani si articulatia umarului) — cu partea cubitala;
— pe coaste si stern — cu ultimele falange ale degetelor.

Se intercaleaza netezirea cu mainile si se trece la vibratii.

S. VIBRATIILE

a) Vibratiile cu mainile pe cutia toracica (se efectueaza pe doua linii)

Linia 1

Mana dreapta se pozitioneaza pe ultimele coaste ale hemitoracelui stang, cu policele pe stern,
iar mana stanga, pe hemitoracele drept. Vibratiile se efectueaza (concomitent, cu ambele maini)
pana la sani, unde partile cubitale ale mainilor se ridica, palmele ludnd forma unor aripi de
fluture, panad pe clavicule. Se continud (daca sanii sunt astenici) pe zona subclaviculara, pana pe
umeri, pe care 1i imbraca. Se revine si se reia.
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Linia 2

Mana dreaptd se pozitioneaza pe linia subaxilara stangd (la nivelul crestei iliace), iar mana
stangd, pe partea dreaptd. Vibratiile se efectueazd pe cutia toracicd, pana la axile. Se revine si se
reia.

b) Vibratiile cu doua degete pe stern

Mana dreaptd se suspenda si pozitioneazd degetele 2 si 3 pe apendicele xifoid. Vibratiile se
efectueaza pe stern, pand pe manunbriul sternal. Se revine si se reia.

¢) Vibratiile cu patru degete pe rebordurile costale si pe
musculatura intercostala

Se efectueaza: pe linia 1 a hemitoracelui stang si drept (numai in cazul sanilor astenici), pe
linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectueaza.
Se intercaleaza netezirea cu doud maini si se trece la manevrele ajutatoare.

B. MANEVRELE COMPLEMENTARE

Compresiunile pe cutia toracica

Pe partea anterioara

Mana dreapta se pozitioneaza pe coastele 7-9 ale hemitoracelui stang, cu policele pe stern, iar
mana stanga pe partea dreapta.

Compresiunile se efectueaza pe cutia toracica (concomitent cu ambele maini sau alternativ) in
timpul cand expira pacientul.

Pe liniile subaxilare

Mana dreaptd se pozifioneaza pe linia mediana subaxilard a hemitoracelui stang, iar mana
stdngd, pe partea dreapta.

Compresiunile se efectueaza pe cutia toracicd (concomitent cu ambele maini sau alternativ)
de jos in sus si de sus In jos, in timpul cand expira pacientul.

Se efectueaza netezirea.

C. KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA

MOBILIZARLE pasive si active ale cutiei toracice la femei sunt identice cu cele explicate
anterior la barbati.
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XIII. MASAJUL SI KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA

PENTRU SANI

Sanii sunt organe glandulare de origine cutanata, asezati pe regiunea toracald anterioard, de o

parte si de alta a sternului.

e Delimitarea anatomica pentru zona sanului

Sanul astenic

a) In partea superioari, de coasta a Ill-a
b) in partea inferioari, de coasta a VIl-a
¢) Median, de marginea sternului

d) Lateral, de linia axilara anterioara.

Sanul dezvoltat

a) In partea superioari, de zona subclaviculard sau clavicula

b) in partea inferioard, de coasta a VII-a si de santul semicircular submamar (format de
mameld care cade sub greutatea ei)

¢) Median, de santul intermamar (depresiune formatad intre sani si stern)

d) Lateral, de linia mediana subaxilara.

Pentru ambele forme de sani delimitarea in profunzime se intinde pana pe fascia pectoralului

mare §i anterior pana pe mamelon.

¢ Delimitare regionala pentru zona sanului

Delimitarea este reprezentata de limitele hemitoracelui anterior pe care se afla sanul (drept

sau stang).

ATENTIE!

Structura sanului este imperios necesar sa fie cunoscutd de catre maseur.
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e Descriere anatomica a sanului

TESUTURI

1. invelisul cutanat (tegumentul)

In cadrul invelisului cutanat se disting doud zone:

a — zona periferica, cu structura tegumentului general;

b — zona centrald sau aria papilard, alcatuita din areola si papila mamara (mamelonul).

La suprafata areolei se gaseste un numar de 10-15 proeminente neregulate, numite tuberculi,
care in timpul sarcinii 1si maresc volumul.

2. Muschii

a) Muschiul pielos al sanului

Fibrele muschiului pielos la nivelul areolei au aspectul unei retele cu fibrele orientate circular
(in jurul ductelor) si radiar. La periferia areolei fibrele se intind in manunchiuri de fibre elastice in
dermul pielii, iar in partea centrald a areolei se continua pana la baza papilei. La nivelul papilei
sunt unele fibre dispuse periferic, cu orientare spiralata, si unele fibre centrale, verticale, orientate
de la baza spre varful mamelonului. Sub pielea varfului mamelonului fibrele musculare formeaza
o placa ciuruitd de orificii, prin care trec portiunile terminale ale ductelor lactifere (canale prin
care circula laptele spre evacuare).

Muschiul pielos comprima papila la baza, o face mai rigidd si o proiecteazd inainte usurand
sugerea §i totodata comprima ductele lactifere expulzand laptele.

ATENTIE!

In situatia in care fibrele muschiului pielos sunt contractate (spastice), formeazi un
sfincter pe terminatia ductelor si se opreste evacuarea laptelui. Se recomanda masajul pe san
pentru a reduce spasticitatea si a permite evacuarea laptelui. Tehnica de efectuare a masajului
in aceasta situatie va fi descrisa la masajul sanului in perioada de lactatie.

b) Fascia superficialis

Fascia superficialis din regiunea anterioara si superioara a toracelui are originea pe clavicula,
coboara si adera la fascia pectoralului mare, apoi ajunge la corpul mamelei. Fascia superficialis se
dedubleaza, dand o foitd premamara si alta retromamara. Foita premamara, dupa un scurt traiect,
se termind prin mici lamele ce se insera pe fata profunda a dermului. Foita retromamara este mai
densa, mai bine individualizatd, ea trece inapoia stratului celular retromamar si patrunde sub
forma de tracturi multiple in corpul mamelei. Acest dispozitiv conjunctiv lamelar provenit din fas-
cia superficialis care solidarizeaza corpul mamelei cu clavicula si fascia pectoralului mare, face
parte din ligamentele suspensoare ale mamelei.
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ATENTIE!

Fascia superficialis impreund cu muschiul pielos si cu marele pectoral are rol in sustinerea
sanului in pozitia anatomicd. In cazul cind acestia sunt flasci, sinul cade si se recomandi
masajul de tonifiere a lor pentru a reveni si a se mentine sanul in pozifia anatomica. Tehnica
de efectuare a masajului de intretinere si tonifiere va fi descrisd ulterior.

3. Stratul celulo-adipos

a) Premamar

Acest strat este mai gros spre periferia mamelei si se subtiazd progresiv spre centrul ei,
reducandu-se la dimensiunea unei lame foarte subtire dedesubtul areolei, si dispare complet la
nivelul papilei, unde pielea aderd la corpul mamelei. In acest strat se gisesc vasele sangvine,
limfatice, precum si nervii corpului mamelei.

b) Retromamar

Este totdeauna subtire si confine o cantitate variabild de grasime. El se intrerupe intre fata
posterioara a corpului mamelei si fascia muschilor pectoralul mare si dintatul anterior. Gratie
stratului retromamar corpul mamelei alunecd pe planul subiacent. Disparitia mobilitafii arata
aparitia unei afectiuni (cancerul).

4. Corpul mamar

Acesta are culoarea alb-galbuie, forma discoidald, mai groasa in partea centrald, subtiatd la
periferie si cu un contur neregulat. Corpul mamar are 3 fete: anterioara-convexa,
posterioara-concava si o circumferinga.

Secrefia glandei este reglata in primul rdand pe cale hormonala.

VASCULARIZARE

1. Vascularizarea sangvina

a) Arterele provin din toracica interna (ramuri perforante, ramuri mamare), din toracica
laterald, din toracica suprema si din intercostalele 2-3-4. Ramurile plecate din aceste artere asigura
un bogat aport sangvin. Ele formeaza o retea situatd in stratul celulo-grasos premamar, din care se
raspandesc ramuri la lobi, lobuli si acini. In jurul acinilor se formeazi o retea periacinoasa.

b) Venele iau nastere din reteaua capilara periacinoasd. De aici se aduna intr-o retea larga,
situatd tot in stratul adipos premamar (reteaua superficiald), care devine foarte vizibild in timpul
lactatiei. Venele plecate din aceasta refea urmaresc traiectul arterelor si se varsa fie in axilara, fie
in toracica internd. Ele comunica cu venele superficiale ale gatului si ale peretelui anterior al
abdomenului.
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