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PREFATA

-

Lucrarea ,, Tratat de tehnica a masajului terapeutic si kinetoterapia complementara”, editia a VII-a
revizuita si completata, aparutd la editura A.O.S.R., este o aparitie editoriala de referinta, realitate
dovedita atat de nevoia de informare profesionald in domeniu, cat si prin modul de prezentare a
corelatiei ,,masaj terapeutic — kinetoterapie®. Tema abordata, cu o valoare specifica deosebitd prin
pragmatismul ei, este rodul unei experiente de peste 45 de ani. In anul 2008, domnul Anghel Diaconu
transfera pentru prima data intreaga sa experientd profesionala si didactica in paginile unei lucrari de
acest tip. Lucrarea intitulata ,,Manual de tehnicd a masajului terapeutic” - prima aparitie in domeniu, a
fost publicatd de Editura Medicala. Manualul a acoperit golul existent in literatura medicald de
specialitate, atat in tara noastra, cat si in alte tari si s-a dovedit a fi de o utilitate remarcabila in
formarea si perfectionarea aplicarii masajului terapeutic pentru un numar important de practicieni, de
la fizioterapeuti — nivelul postliceal clasic sau cel special, la fizioterapeuti in registrul universitar,
rezidenti si medici specialisti.

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

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

Ca urmare a cererilor, dupa atestarea Ministerului Educatiei Nationale, Editura Medicald publica
editia a II-a, a ,,Manualului de tehnica a masajului terapeutic”, revizuit si adaugit.

Academia Oamenilor de Stiintd din Romania a aprobat editarea Manualului cu valoare de ,, Tratat
de tehnica a masajului terapeutic”. Ca urmarea a solicitarii, Editura A.O.S.R. reediteaza Manualul cu
valoare de ,Tratat de tehnicd a masajului terapeutic si kinetoterapia complementard” revizuit si
adaugit. Asociatia Nevazatorilor din Romania, la cererea membrilor sdi, care se pregatesc in acest
domeniu, publica in alfabetul Braille, ,,Manualul de tehnica a masajului terapeutic si kinetoterapia
complementara”.

In anul 2016, Editura Academiei A.O.S.R. publici a VII-a editie a Manualului Tratat tehnici a
masajului terapeutic si kinetoterapia complementara, revizuita si completata.

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

Contextul istoric si realitatea actuala a platformei europene privind formarea diferitilor specialisti
din grupul de recuperare, impun pregatirea profesionald continua (long life learning). Acestui deziderat
ii raspunde din plin si 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 pregitire din platforma europeani. In acest context, publicatiile privind
masajul terapeutic au fost sporadice si insuficiente ca baza de informare si formare pentru practicianul
specialist de balneofizioterapie si masaj sau balneofiziokinetoterapie si masaj, astfel incat aparitia
acestei lucrari a fost extrem de oportuna, gasindu-si atat locul, cat si utilitatea.

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

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



Prin modalitatile de prezentare si organizare a capitolelor, metodologiilor, notiunilor si
procedeelor tehnice, continutul ,,Manualului” corespunde cerintelor de formare si perfectionare a
specialistilor in domeniu, corespunzand in acelasi timp cu programa analitica referitoare la masajul
terapeutic indicat ca metoda terapeuticd, in contextul programelor de recuperare sau 1n 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, invatd sa urmareasca efectele fiziologice si
terapeutice ale diferitelor forme de masaj terapeutic si regisesc, in maniera aplicativa, justificarea
corelatiilor dintre masajul terapeutic si kinetoterapia asociata.

Capitolul I prezinta criterii esentiale pentru selectarea persoanelor care doresc sd devind maseuri.
De asemenea, sunt prezentate notiunile de baza pe care trebuie sa si le insuseasca orice persoana care
doreste sa practice aceasta profesie si, in continuare, conditiile si dotarea salii de masaj.

In Capitolul II, autorul Anghel Diaconu clasificd si detaliazd structurat tehnica efectudrii
manevrelor masajului terapeutic.

Capitolul III cuprinde recomandarile generale privind tehnica de efectuare corecta a
metodologiilor manevrelor masajului terapeutic, tehnica de efectuare a fiecarei manevre a masajului pe
fiecare regiune si pe fiecare zond a corpului uman, precum si descrierea anatomofiziologica si
topografica a fiecarei regiuni.

Capitolul IV prezinta tehnica de efectuare a masajului general, care este o sintezd a masajului pe
regiuni. Autorul insista asupra respectarii reactiilor de vecinatate, avand in vedere pachetul musculo-
vasculo-nervos si organele profunde, asupra particularitatilor algice si trofice locale sau de vecinatate
si asupra particularititilor de reactie somatica nespecifica si psihocomportamentala. In continuare este
prezentat rolul masajului terapeutic in cresterea eficientei tratamentului cu masaj limfatic, reflex si
sportiv.

Capitolul V prezintd conditiile si tehnica de efectuare a masajului pe copii (bebelusi) de catre
mamici sau/si de catre maseuri.

Apreciez si consider caci sunt bine venite si necesare si urmatoarele capitole, prezentate de
personalitati de varf din lumea medicala, care aduc o completare si 0 plusvaloare tehnica si stiintifica
la aceasta lucrare, prin prezentare de notiuni utile in pregatirea si perfectionarea celor care practica
aceasta terapie.

in Capitolul VI, Conf. Dr. Gilda Mologhianu prezinti masajul, tehnici particulare.

Capitolul VII, scris de terapeutii Marius Viorel Dinca si Ene Ene Mircea Badea, descrie tehnica de
efectuare a masajului pe scaun.

In Capitolul VIII, Prof. Dr. Adriana Sarah Nica prezinti masajul terapeutic, procedura de bazi in
recuperare, evaluarea medicala, indicatiile si contraindicatiile acestei terapii.

Capitolul 1X, scris de Conf. Dr. Delia Cinteza, prezinta rolul masajului in terapia afectiunilor
neurologice §i reumatismale.

Pe baza acestui ,, Tratat” cu un continut clar prezentat, coerent structurat si convingator ilustrat, se
pot realiza atat prezentari teoretice, cat si lucrdri practice de tip demonstratii comparative, exercitii
aplicative, studii de caz, analiza de situatii pe diferite categorii de patologie, particularizate pe caz.
pentru o oferta profesionalda de buna calitate. Are un caracter aplicativ, acoperind o nevoie de
informare §1 de exercifiu corectiv in domeniul fizioterapiei, ca oferta specifici de terapie
nonfarmacologica. De remarcat este §i aspectul de noutate pentru literatura internationald de
specialitate.

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



Autorul, constant si meticulos 1n pregatirea si perfectionarea sa permanenta, a absolvit cursurile de
nivel european de Preparator formare persoane adulte, organizate de Consiliul National de Formare
Profesionala a Adultilor, de Ministerul Educatiei Nationale si de Ministerul Muncii.

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

Totodata, lucrarea sa si-a dovedit utilitatea si in pregétirea persoanelor care vor practica masajul,
dovada fiind aprecierea numeroaselor unitati de specialitate care au considerat ca autorul acestei
lucrari cu continut stiingific si didactic, aprobat de Ministerul Educatiei Nationale, cu Ordinul Nr.
5455/18.10.2010, ca manual de studiu la toate nivelele, merita sa primeasca aprecierile lor, oferindu-i
distinctii:
¢ Diploma de excelenta din partea Comisiei de Reabilitare Medicala — Ministerul Sanatatii;
+¢ Diploma de merit din partea Institutului National de Recuperare, Medicina Fizica

si Balneoclimatologie;
¢ Diploma de excelenta din partea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Ilfov;
% Diploma de excelenta din partea Scolii Postliceale Sanitare “Fundeni” si altele.

De asemenea, lucrarea a fost evaluata de personalititi de varf din invatamant si din unitati de
specialitate: [Prof. dr. Stefan Suteanu|, Conf. Dr. Delia Cinteza, Conf. dr. Gilda Mologhianu, Dr.
Bianca-Doina Posirca si Dr. Cornelia Popescu.

prof. dr. Adriana Sarah NICA

prof. Catedra de Recuperare de la Universitatea de Medicina

si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti si la

Institutul National de Recuperare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie



SCURT ISTORIC

Masajul are o origine foarte indepartatd, ca metoda terapeutica descoperitd de oameni pentru
alinarea celor afectati de suferinta.

Primele dovezi ale practicirii masajului provin inci din antichitate. In medicina traditionala
chineza, masajul era folosit pentru activarea circulatiei si stimularea, respectiv calmarea nervilor.
In India antici, vechii indieni isi ungeau corpul cu uleiuri aromate si se imbaiau in apele fluviilor
socotite sacre. Masajul indian constd in neteziri, presiuni si framantari 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 radacinad spre extremitati (ca si
cum s-ar fi dorit eliminarea raului din acestea).  Grecii $i romanii, buni cunoscatori ai anatomiei
omului, folosecau masajul preparator si de refacere pentru atleti. Celebrii medici greci ai
antichitatii, Herodicos si Hipocrat, care cunosteau beneficiile masajului si influenta exercitiilor
fizice asupra organismului, au folosit aceste metode in tratarea pacientilor. Alte popoare vechi —
asirienii, babilonienii, au folosit masajul pentru tratarea razboinicilor raniti in luptd (masajul de
recuperare).

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

In prezent, masajul medical, numit si suedez (dupa originea celui care 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 noastrd in cea de-a doua jumadtate a secolului
al XIX-lea. Primii medici care au introdus terapia prin masaj medical au fost specialisti in
ortopedie, chirurgie si reumatologie, iar primele lucrdri de specialitate privind masajul au fost
tezele de doctorat elaborate de R.P. Hanga (in 1885), N. Halmagiu (in 1889), dr. E.T. Petrescu, dr.
Adrian lonescu, dr. Marius Sturza, dr. Traian Dinculescu, dr. T. Agarbiceanu.

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

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

Masajul este o procedura terapeuticd nonfarmacologicd ce se practica inca din antichitate, in
beneficiul diverselor persoane, pentru a le da o stare de bine sau pentru a le alina suferinta.

In prezent, masajul este solicitat din ce in ce mai mult ca terapie aplicatd pe diverse persoane,
in scop de intretinere sau pentru recuperare.

Domeniul sanatatii cuprinde atat grupurile mari de persoane aparent sandtoase, cat si diverse
grupuri de persoane cu diverse afectiuni, din fiecare grup existdnd un numar important de persoane
beneficiare ale masajului.

Cine maseaza, ce si pentru ce?

Trebuie clarificat faptul ca ,,masajul”, pentru care diferite persoane se formeaza si se
specializeaza profesional, are doua directii de utilizare, respectiv masajul de intretinere pentru
populatia aparent sanatoasa si masajul terapeutic, pentru diferite categorii de pacienti cu diferite
patologii. In acest context, nu poate fi indiferent cine dezvoltad programul de masaj asupra cui, in
ce scop si ce tip de masaj efectueaza.

a. Aplicarea masajului terapeutic pe pacienfi impune, in prealabil, o evaluare medicala a
acestora, pentru selectarea lor si pentru a stabili cu adevarat ca sunt beneficiari ai tipului si
modului de masaj terapeutic, Intr-un context de aplicare a unor programe de terapie fizicald de
recuperare. Formarea profesionald a celor care vor practica masajul terapeutic trebuie sa fie cea de
fizioterapeut (respectiv balneofizioterapie si masaj, balneofiziokinetoterapie si masaj,
fiziokinetoterapie si masaj, cu diferite nivele de pregatire pentru domeniul medical, asisten{i de
recuperare cu scoald postliceala, kinetoterapeuti cu studii superioare, cat si cei de la sectiile de
recuperare din cadrul facultatilor de profil). Toti acestia au o pregétire complexd (cu o programa
analiticd de studiu corespunzitoare nivelului de pregatire) in ceea ce priveste indicatiile si
patologia afectiunilor, care sunt obiectul activitatii privind terapia aplicata pacientului. Persoanele
cu pregdtirea sus mentionatd participd la dezvoltarea programelor complexe de recuperare prin
terapie fizicala, in care este inclus si masajul terapeutic. Pentru kinetoterapeutii de profil sportiv,
programul de invatamant include in curriculum pregatirea pentru masajul terapeutic efectuat in
contextul programelor cu caracter profilactic, obiectul activitdtii desfasurandu-se asupra
persoanelor sanatoase.

b. In prezent exista, in afara scolilor de fizioterapie de tip postliceal sau formare universitara,
cu programa analitica specificd nivelului de pregatire, numeroase scoli de recalificare si de
formare pentru maseuri (de 6-9 luni, cu numar de ore limitate) cu programa de studiu specifica
nivelului de pregatire si timpului de studiu, in care se studiaza si se practica numai masajul. Cei
care urmeaza aceste cursuri practicad masaj ,,de intretinere”. Aceastd noud categorie profesionalad
incepe sa se constituie ca factor de presiune pentru domeniul medical al fizioterapiei, justificand
presiunea printr-o extensie de curriculum cu elemente de patologie, dar fara suport teoretic si
practic justificativ pentru pacienti. Maseurii care practica masajul de intretinere nu cunosc fundalul
de formare si continutul aspectelor specifice de fizioterapie, particularitatile pentru pacientul de
tratat §i limitele de competenta, considerand masajul efectuat drept panaceum. Diferenta este
semnificativa, baza de formare in curriculum pentru acestia este diferitd. Trebuie sa se respecte
limitele de competenta in aplicarea terapiei prin masaj in functie de cazuisticd si de pregatire.
Maseurul — care dezvoltd programul de masaj de ,,intretinere” sau alte categorii cuprinse sub
titulatura de masaj de ,,punere in formd”, isi poate exercita aceastd profesie numai in cazul
persoanelor aparent sanatoase. El poate fi o persoana pregatita teoretic §i practic pentru aplicarea
unui masaj de intretinere. Circuitul 1n care se poate desfasura acest program apartine sectorului de
tip spa (cu programe profilactice de tip primar), sectorului cosmetic i de intretinere corporala si se
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dezvolta la solicitarea persoanelor. Desi nu apartin domeniului medical, aceste activitati ar trebui
Monitorizate periodic de reprezentanti medicali de specialitate.

Exista diferite implicatii, de la ineficienta aplicarii masajului, la agravarea unor cauze si
speculatia financiara. Diferenta de calificare si competenta profesionald — criterii Inca nerespectate
in diferite zone de aplicare a masajului de intretinere sau a celui terapeutic, poate aduce prejudicii
atat persoanelor aparent sanatoase, cat si pacientilor si, nu in ultimul rand, domeniului medical de
profil.

Aceastd lucrare este aprobatd de Ministrul Educatiei Nationale cu Ordinul Nr.
5455/18.10.2010, ca MANUAL DE TEHNICA A MASAJULUI TERAPEUTIC SI
KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA, pentru studiu la toate nivelele de invitimant de
specialitate.

Manualul trebuie folosit obligatoriu la predare in cadrul modulului de masoterapie pentru
pregdtirea tuturor celor care vor practica masajul, indiferent de nivelul de studii, deoarece
corespunde programei analitice pentru toate scolile cu pregétire In domeniu.

Corpul uman poate beneficia de masaj, terapie care prelucreaza toate tesuturile (tegument,
tesut adipos, conjunctiv, muscular, osos, cat si diverse aparate si sisteme) si in mod special,
aparatul locomotor (articulatii, capsula, ligamente). Sunt putine exceptii de afectiuni ale corpului
uman care nu pot beneficia de terapia prin masaj.

Masajul de tip sedativ, excitare — stimulare, actioneaza atat prin efectul direct, mecanic, cat si
prin componenta psiho-comportamentala.

Abordarea “starii de bine” a pacientilor privind problematica somatic-organica si cea cognitiv-
comportamentald, prin aceastd forma si solutie terapeutica la problematica individului (mai ales
pentru suferintele de tip locomotor), a facut in multe situatii ca masajul terapeutic sa fie mitizat si
ravnit. Daca terapia prin masaj este minimalizata, pacientul nu beneficiazd de o forma eficace si
mai putin iatrogenizantd, cu indicatii pentru anumite situatii la limitd sau in contextul interfetei
intre fiziologic si patologic si poate produce efecte secundare sau perverse.

Tinand cont de multitudinea de situatii, in stare disfunctionald cvasinormala sau de tip
aplicarea si adaptarea tehnicilor de masaj terapeutic se decide si se efectueaza personalizat pe
fiecare pacient. Ar trebui sa se desfidsoare intr-o conexiune legatd de efectele si indicatiile
masajului terapeutic prin prisma sintagmei ,,medicina bazata pe dovezi”, fatd de care masajul
terapeutic, desi are girul timpului, incd mai are multe necunoscute $i asociazd o importanta
componenta subiectiva, cu un procent de tip efect placebo.

Notiunile din continutul Preambulului sunt prezentate de Prof. Dr. Adriana Sarah Nica, Catedra de Recuperare
de la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti si la Institutul National de Recuperare,
Medicina Fizica si Balneoclimatologie.
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CAPITOLUL |

Notiuni esentiale pentru selectarea persoanelor si pentru
pregatirea celor care vor practica masajul

A. NOTIUNI ESENTIALE PENTRU SELECTAREA PERSOANELOR

B. NOTIUNI ESENTIALE NECESARE N PREGATIREA
PERSOANELOR
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A. NOTIUNI ESENTIALE PENTRU SELECTAREA PERSOANELOR

1. Criterii psiho-pedagogice folosite in selectarea persoanelor care vor practica masajul
Persoanele care fac selectia celor care vor sa practice terapia prin masaj trebuie sa cunoasca ample si
complexe notiuni de:

a. Psihologie generala (procesele psihice si inter-relationarea acestora);

b. Psihologia personalitatii (tipuri de personalitate);

c. Pedagogie (metode si tehnici de cunoastere a personalitatii, ergonomie);
d. Psihologia clinica (sanatatea mentald);

e. Psihologia muncii (aptitudini, motivatie).

Coroborand aceste notiuni, persoanele abilitate sa facd selectia viitorilor maseuri incep, practic, evaluarea
acestora in momentul primului contact vizual si verbal, prin simpla observare a profilului fizic, a posturii, a igienei
in ansamblu, a mimicii si a gestualitatii, a starii emotionale si a abilitatii de a comunica si de a stabili relatii.

Prin tehnici corecte de intervievare, prin aplicarea unor baterii de teste si chestionare, se obtin
informatii despre persoana respectiva, cat si despre capacitatea acesteia de a empatiza cu pacientul, de a
personaliza si de a se adapta terapiei pe care urmeaza sa si-o insuseasca si sa o practice.™

2. Criterii anatomo-fiziologice pe care trebuie sa le indeplineasca persoanele care vor practica masajul

a) Selectarea persoanelor se face si in functie de nivelul studiilor pentru formare in vederea practicarii
tipului de masaj, de intretinere sau terapeutic;

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

¢) Corpul trebuie sa fie dezvoltat armonios, in mod special mainile (sa fie corespunzatoare efortului pe
care 1l depune in timpul exercitarii profesiei);

d) Sa aiba mainile calde, uscate si cu o indemanare deosebita;
e) Simturile tactil si auditiv sa fie normal dezvoltate;

f) Sa fie calme (sa nu aiba afectiuni neuropsihice, deoarece, in timpul tratamentului, starile de agitatie
se pot transmite pacientului) si Intelegatoare cu oamenii aflati in suferinta;

g) Sa fie pregatite In ceea ce priveste notiunile de anatomie si fiziologie a omului.

Persoanele selectate trebuie sa aiba un profil fizic si psihologic adecvat pentru a exercita terapia prin masaj.
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B. NOTIUNI ESENTIALE NECESARE IN PREGATIREA PERSOANELOR

1. Anatomia i fiziologia omului;

3. Notiuni despre patologia bolilor contagioase, infectioase, interne i chirurgicale;
4. Indicatiile si contraindicatiile terapiei prin masaj si prin Kinetoterapie;

5. Notiuni despre efectele terapiei prin masaj medical, limfatic, reflex, sportiv etc, a kinetoterapiei

cdt si de cresterea efectului terapiei, prin stimularea bioenergiei;

6. Tehnica efectudrii manevrelor masajului (medical, limfatic, reflex, sportiv etc), a mobilizarilor

segmentelor din articulatii (kinetoterapia complementara) si modul lor de efectuare pe fiecare regiune;
7. Notiuni necesare de psihoterapie si de conduita profesionald

Profesia de maseur implica insusirea cunostintelor teoretice si formarea abilitatilor practice - specifice
domeniului de activitate, cunoasterea notiunilor de baza de psihoterapie si a codului deontologic al
terapeutului, in vederea aplicarii acestora in activitatea directa si concreta cu pacientul.

Maseurul trebuie sa fie un bun psihoterapeut, sa fie pregatit profesional, pentru a contribui in timpul
efectudrii terapiei la relaxarea neuropsihica si motorie a pacientului si, totodata, la imbunatatirea starii de
sanatate a acestuia.

Indeplinirea acestui deziderat se poate realiza prin comunicarea cu pacientul si prin diruire
profesionala si sufleteasca.

Maseurul trebuie sa invite cu amabilitate pacientul in cabinet, sd-1 indice cum sd se aseze pe pat, sd
comunice cu acesta folosind cuvinte putine, pe un ton calm, linistitor, explicandu-i modul de efectuare a
tratamentului si efectele acestuia.

Toate acestea sunt necesar de insusit, deoarece relatia cu pacientul in cabinetul de masaj este una
directa de tip ,,fatd in fatd”, ceea ce presupune ca maseurul sa cunoascd modul in care s se comporte cu
pacientul si cum sa aplice terapia in momentul cand ia cunostinta despre diagnosticul acestuia.

Notiunile sunt necesar de cunoscut si de aplicat, astfel se creeaza intimitatea in relatia cu pacientul, atat
in terapia prin masaj de relaxare, cat si in cel de recuperare.

Cu acordul pacientului, sedinta de masaj poate fi insotita de aromoterapie sau/si cu meloterapie.

Inainte de a incepe tratamentul pe regiunea indicatd, maseurul acopera cu un cearsaf/prosop celelalte
parti ale corpului pacientului.

"

Apoi isi incalzeste mainile inainte de inceperea tratamentului, pentru a induce pacientului, in
momentul contactului cu tegumentul acestuia, o stare de relaxare.

In timpul efectudrii tratamentului, maseurul nu trebuie si ridice mainile de pe regiunea de tratat.

Maseurul, ca pedagog, trebuie sa invete pacientul sa se relaxeze, sd aiba capacitatea de bun ascultator
si mai ales sa pastreze confidentialitatea informatiilor primite, s nu faca comentarii personale, sa nu emita
judecati de valoare si sa nu intre in polemica cu pacientul.

Maseurul trebuie sd aiba o buna pregatire teoretica si practica in domeniu, sa aibd competente de bun
terapeut si de bun manager al situatiilor neprevazute de orice natura.
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Conform tehnicilor psihoterapiilor comportamentale si experentiale (bazate pe pacient), un bun maseur
trebuie sd se adapteze si sd-si Imbunatateascd conduita terapeuticd de la caz la caz si, chiar la aceeasi
persoana, de la o situatie la alta.

Scopul principal pe care maseurul il urmareste de la inceputul pana la sfarsitul sedintei de masaj, este
obtinerea starii de bine, de relaxare a pacientului si de Tmbunatatire a starii de sanatate.

,Maseurul trebuie sa trateze pacientii diferentiat” - la fel manifestarile emotionale ale acestora, cat si
actul masajului in sine.

Intimitatea interpersonald care se creeaza intre maseur si pacient, scoate la iveala adevarate calitati de
terapeut, de persoana integra care cunoaste codul deontologic al meseriei sale.

Pacientul vine sa-si trateze anumite probleme, sa se relaxeze, sa se descarce emotional, fapt care il face
vulnerabil 1n fata terapeutului. Maseurul este perceput ca un suport de catre pacient, caruia i face
confidente, 1i povesteste aspecte intime ale vietii sale.

Maseurul care dovedeste buna pregétire teoretica si practica in domeniu, competentd de terapeut si de
bun manager al situatiilor neprevazute de orice naturd, da o nota de valoare meseriei pe care o practica.

Maseurul nu trebuie sd consume alcool, cafea, droguri, intrucit acestea ii produc modificari
psihoemotionale, pe care le poate transmite pacientului.

Maseurul trebuie sd consume lichide si alimente cu un continut bogat In minerale si vitamine, pentru
refacerea echilibrului hidric si energetic, pierdut ca urmare a efortului depus in timpul efectudrii tratamentului.

Pentru a obtine efectele dorite asupra pacientului in urma aplicarii terapiei prin masaj, maseurul trebuie
sa fie pregatit profesional in ceea ce priveste terapia prin masaj, psinoterapia si kinetoterapia.

Acesta trebuie sa respecte conditiile de igiena a propriului corp si a cabinetului, sa aiba un comportament
adecvat fata de pacient, caracterizat prin amabilitate, onestitate, bune maniere si un calm deosebit.

Indeplinirea si respectarea acestor conditii induc pacientului o stare de liniste, relaxare si incredere in
calitatile terapeutului, precum si in efectele terapiei aplicate de acesta.

Notiunile de psihologie pentru selectarea persoanelor care urmeaza sa practice masajul, cat si cele de psihoterapie, sunt
prezentate de Profesor psihopedagog, Florentina Catéalina Avram
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8. Reguli de igiena si de tinuta vestimentara a terapeutului

a. Reguli de igiena ce privesc terapeutul
Maseurul trebuie sa indeplineasca si sa respecte, in timpul contactului cu pacientul, urmatoarele:

1. Igiena corporala si vestimentara trebuie sa fie corespunzatoare;

2. Daca transpira in timpul efectudrii tratamentului, trebuie sa aiba in vedere ca transpiratia sa nu 1i
picure pe pacient. Sa faca dus de cate ori este nevoie, deoarece in timpul efectuarii tratamentului transpira
si preia multd energie negativa de la pacienti (cunoscut fiind faptul ca prin aplicarea dusurilor se realizeaza
si curatare energetica);

3. Igiena bucala trebuie sa fie corespunzatoare (fara miros de tutun sau de alcool), pentru ca respiratia
sa nu 11 displaca pacientului;

4. Unghiile sa fie taiate (pentru a nu irita sau rani pielea pacientului);

5. Frizura sa fie corespunzatoare (parul lung sa fie legat sau facut coc);

6. Parfumurile si deodorantele sa fie folosite in cantitate rezonabila;

7. Sa mentind curdtenia 1n cabinet, sa il aeriseasca si sd schimbe lenjeria de pe pat dupa fiecare pacient.
Sa se spele pe maini inainte si dupa efectuarea tratamentului pe fiecare pacient;

8. S nu fumeze 1n cabinet pentru a nu crea o atmosfera neplacuta;

9. Sa nu consume bauturi alcoolice sau droguri, deoarece acestea ii modifica starea psihoenergetica,
care se transmite pacientului.

b. Tinuta vestimentara a terapeutului in timpul practicarii masajului:

1. Bluza alba cu maneca scurta (pentru lejeritatea mainilor in miscare), pantaloni sau fustd, sosete si
sandale, de preferinta albe;

2. Maseurul nu trebuie sa poarte ceas, bragari pe maini sau inele pe degete 1n timpul efectuarii tratamentului;
3. Maseurul care transpira trebuie sa poarte bentita pe frunte sau calota pe cap;

4. Maseurul trebuie sa aiba in cabinet, intotdeauna, echipament de schimb, pentru a nu crea pacientului
o stare de disconfort in situatia cand transpira;

5. Maseurul trebuie sa poarte la nevoie si manusi medicinale.

9. 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 ambient placut, care sa
corespunda parametrilor tehnici, spatiali si igienici specifici.

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

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

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

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

5. Se recomanda ca la preferinta pacientului sa se foloseasca aromoterapie si/sau meloterapie.
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b. Dotarea silii de masaj

1. Pat de tratament (fig. 1.1) - trebuie amplasat
astfel incét 1n jurul lui sé fie suficient spatiu liber care
sd asigure maseurului libertatea la miscare in jurul
pacientului, pentru obtinerea unui randament cat mai
ridicat in efectuarea manevrelor de masaj si a
mobilizarii segmentelor din articulatii (kinetoterapia).

Dimensiunile patului de masaj:
- lungimea patului trebuie sa fie de 1,90-2,00 m.
- latimea de 80-90 cm.
-inaltimea patului.

- bl

Se recomandd ca patul si fie dotat cu un sistem
mecanic sau electric pentru reglare. Daca patul are
indlfimea fixa, aceasta trebuie sa ajunga la treimea superioara a coapsei maseurului (cca. 75-85 cm).

Fig. 1.1 — Sala de tratament

2. Scaun reglabil cu spatar si rotile, utilizat de maseur si de pacient cand i se prelucreaza regiunile:
umdr, cervicald, gat anterior, fata, frunte si scalp.

3. Carpeta ldnga patul de masaj, intrucat pacientul nu trebuie s calce desculf pe pardoseala.

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

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

6. Dulap pentru depozitat:

— lenjerie (pentru schimbarea cearsafului de pe pat, dupa efectuarea tratamentului, la fiecare pacient);
— prosoape (pentru a acoperi regiunile neprelucrate ale pacientul in timpul efectudrii tratamentului);

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

8. Cuier pentru hainele pacientului.
9. Cantar
10. Chiuveta pentru ca maseurul sa se poatd spala pe maini Tnainte si dupa fiecare sedinta de masa;.

11. Grup sanitar cu cabina de dus, utilizate atat de maseur, cat si de pacient.
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CAPITOLUL II

DEFINITIA, CLASIFICAREA, SUCCESIUNEA SI
TEHNICA DE EFECTUARE A MANEVRELOR
MASAJULUI MEDICAL

1. DEFINITIA SI CLASIFICAREA MASAJULUI TERAPEUTIC
MEDICAL

2. CLASIFICAREA SI SUCCESIUNEA MANEVRELOR MASAJULUI

3. DESCRIEREA TEHNICII DE EFECTUARE A FIECAREI MANEVRE
A MASAJULUI MEDICAL:

A. PRINCIPALE
B. COMPLEMENTARE
C. KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA
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1. DEFINITIA SI CLASIFICAREA
MASAJULUI TERAPEUTIC MEDICAL
A. DEFINITIA

Masajul este un complex de manevre manuale, aplicate in mod sistematic si metodic asupra partilor
corpului uman, 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

1) Dupa modul de efectuare:
—masaj medical (sedativ si tonifiant);
—masaj limfatic;

—masaj reflex;

— masaj sportiv.

2) Dupa suprafata tratata:

— masaj partial (zonal si regional);
—masaj general.

3) Dupa scopul urmarit.
— masaj profilactic;
—masaj curativ;

—masaj de recuperare.

4) Dupa tipul manevrelor, durata compresiunilor, intensitatea lor §i ritmul de efectuare:
— Masaj sedativ (relaxant, decontracturant) - se realizeaza prin prelucrarea tesuturilor cu manevrele:

A. Principale

e netezirea

e framantatul (cu o mana si cu ambele maini)
e vibratiile

B. Complementare
e rulatul
e scuturatul

in timpul prelucrarii tesuturilor cu aceste manevre, durata compresiunilor asupra tesuturilor este
crescuta, intensitatea este scazuta, iar ritmul de efectuare este lent.

— Masaj tonifiant (excitant, stimulator) - se realizeaza prin prelucrarea tesuturilor cu toate manevrele
de bazi ale masajului, cu accent pe frimantat (cu ambele maini si in contratimp), frictiune si batere. In
timpul prelucrarii tesuturilor, durata compresiunilor asupra tesuturilor este scazuta, intensitatea este
crescutd, iar ritmul de efectuare este alert.

— Masaj selectiv (pentru reechilibrarea tonusului muscular) - se efectueaza pe regiunile cu musculatura
agonista si antagonista (pe grupa de muschi contracturata se efectueazd masaj de relaxare, iar pe grupa de
muschi flasca se efectueaza masaj tonifiant).

5) Dupa sursele ajutditoare folosite:

- cu aer cald (fohn, solux) - masaj decontracturant;

- cu criotur sau cu gheata - masaj dezinflamator, decontracturant;

- cu apa (dus-masajul) - masaj decontracturant, relaxant;

- cu prosopul (cald-uscat, umed-cald, umed-rece) - masaj dezinflamator, decontracturant;
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- cu namol termal - masaj descongestionant;
- CU unguente - masaj antiinflamator, analgezic, descongestionant;

Selectarea tipului de masaj cat si tehnica de efectuare a manevrelor adecvate, care se efectueaza in
scop terapeutic pe fiecare pacient, se personalizeaza in functie de diagnosticul acestuia si de scopul urmarit,
nu 1n functie de maseurul care practica aceasta terapie.

2. CLASIFICAREA SI SUCCESIUNEA MANEVRELOR MASAJULUI

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. Netezirea (efleurajul sau mangdierea)

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

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

C) Netezirea cu 0 mana;

d) Netezirea cu ambele maini (fluture);

e) Netezirea cu partea cubitald a mainii/mainilor;

) Netezirea cu partea dorsala a mainii/mainilor (sub forma de pieptene);
0) Netezirea cu mana dupa mana;

h) Netezirea in forma de romb pe regiunea lombara;

i) Netezirea cu 0 mana si cu ambele maini in miscare circulara pe abdomen;
J) Netezirea in miscare centrifuga si centripeta pe fese.

2. Framdntatul (petrisajul)

a) Framantatul cu o mana;

b) Framantatul cu ambele maini;

) Framantatul cu ambele maini in contratimp (sau stoarcerea);

d) Framantatul sub formad de geluire - se poate efectua: cu podul palmei si cu ultima falanga a
degetului/degetelor sau doar cu ultima falangd a degetului/degetelor, unde podul palmei nu poate fi
pozitionat pe tegument;

e) Framantatul cu coatele.

3. Frictiunea

a) Frictiunea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetului/degetelor;

b) Frictiunea cu ultima falangd a unuia sau a mai multor degete, unde podul palmei nu poate fi
pozitionat pe tegument;

c) Frictiunea prin succesiune de miscari: cu ultima falanga a degetelor, cu partea cubitala si cu podul
palmei;

d) Frictiunea cu nodozitatile degetelor;

e) Frictiunea cu cotul/coatele.

NOTA:

Frictiunea, sub toate formele, se poate efectua si prin asociere cu vibratii sau/si cu
mobilizari ale tesuturilor.

4. Baterea (tapotamentul)

a) Baterea cu palma/palmele sub forma de caus;

b) Baterea cu partea cubitalda a mainii/mainilor;

C) Baterea cu pumnul/pumnii usor intredeschis/intredeschisi;

d) Baterea sub forma de ciupitura cu o0 mana/ambele maini (cu ultima falanga a degetelor 1-5
e) Baterea cu ultimele falange ale degetelor (ca la pian).
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5. Vibratiile

a) Vibratii cu 0 mana sau cu ambele maini;

b) Vibratii cu partea cubitala a mainii/mainilor;

C) Vibratii cu ultima falanga sau cu toate falangele unuia sau mai multor degete;
d) Vibratii cu nodozitatile degetelor.

B. MANEVRELE COMPLEMENTARE

Rulatul (mangaluirea)
Cernutul
Compresiunile
Tractiunile
Scuturaturile
Elongatiile

SoukhowbdE

C. KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA
Mobilizarile din articulatiile semimobile si mobile (uniaxiale si pluriaxiale):
1. Pasive - efectuate de catre maseur/kinetoterapeut;

2. Pasivo-active - efectuate de catre pacient la indicatia si cu ajutorul terapeutului (de aceea se mai
numesc si mobilizari de promovare);

3. Active - efectuate de catre pacient la indicatia si sub supravegherea terapeutului;

4. Active, cu incarcare adecvatd - efectuate de citre pacient la indicatia terapeutului, care exercita
incarcarea adecvata pe extremitatea distald a segmentului in timpul mobilizarii;

5. Active, cu opozitie la mobilizare - efectuate de catre pacient la indicatia terapeutului, care exercita
opozitie pe extremitatea distala a segmentului de mobilizat.

3. DESCRIEREA TEHNICII DE EFECTUARE A
FIECAREI MANEVRE A MASAJULUI MEDICAL

REGULI CARE TREBUIE RESPECTATE:

Maseurul trebuie sa respecte cu strictete tehnica de efectuare a fiecarei manevre a
masajului, asa cum este descrisa in lucrare, deoarece, numai respectand regulile indicate, se
poate obgine in urma prelucrarii tesuturilor de catre terapeut, efectul dorit de pacient.

Pentru incepatori, tehnica de efectuare a manevrelor masajului se exerseaza cu usurinta
pe regiunea toracala posterioara (spatele).

Pozitia pacientului este pe pat, in decubit ventral (cu/fard pernda sub abdomen),
cu mainile pe langa corp si usor departatate.

Pozitia maseurului poate fi in ortostatism sau in sezut ( mentindndu-si coloana in
pozitie anatomofiziologicd), cu pacientul in partea dreapta.

Pozitia mdainilor:

Maseurul, in timpul efectudrii fiecarei manevre, deplaseaza degetele si mana/mainile pe
spatiile indicate, mentinand pozitia acestora numai din antebrat si brat, nu prin schimbarea
pozitiei corpului.

In continutul lucrarii este descrisa tehnica de efectuare a fiecirei manevre (cu formele
ei), prezentandu-se pozitia mainii si a degetelor pe liniile si zonele indicate (prelucrand
tesuturile), pe care trebuie sa le urmareasca cu strictete (astfel manevra este efectuata corect
si eficient), Incepand de pe limita inferioara a zonei de prelucrat, pana la limita superioara.
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Prelucrarea tesuturilor cu manevrele masajului se efectueaza prin compresiuni, perpendiculare pe
fibrele musculare si in sensul circulatiei sangelui si a limfei prin vene.

ATENTIE!

In cazul nerespectarii pozitiei indicate a mainii/mainilor si a degetelor, precum si al
neurmdririi santurilor sau liniilor indicate, manevra poate deveni ineficienta, dureroasa si
poate produce leziuni fibrelor musculare, vaselor sangvine, limfatice si tegumentului.

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA (EFLEURAJUL SAU MANGAIEREA)

Netezirea se efectueaza pe toata suprafata pielii organismului uman. Tegumentul se prelucreaza cu
toate manevrele masajului, odatd cu prelucrarea tuturor tesuturilor subcutanate (conjunctiv, adipos,
muscular si periostal).

Rolul prelucrarii pielii este determinant datorita structurii si functiilor acesteia.

STRUCTURA PIELII v
Pielea este constituita din 3 straturi: 4 o——
epidermul, dermul si hipodermul (stratul celular ¥
subcutanat, fig. 11.1). pom— - o
Epidermul este alcatuit dintr-un epiteliu | e - I \|
stratificat si pavimentos. Este lipSit de VasSe | s { ' |-l e
sangvine, nutritia celulelor are loc prin difuzarea - 4
limfei interstitiale din derm, prin intermediul ' i ¥ om—
membranei bazale. S
bty -

Dermul constituie scheletul nerezistent
conjunctivo-fibros al pielii. Este separat (si
totodata reunit) de epiderm prin membrana bazald. Este compus din doua straturi:

Fig. 1.1 — Structura pielii

Stratul superficial subepidermic - cuprinde papilele dermice si o zona subtire situata sub ele.

Stratul profund, dermul propriu-zis sau corionul - este mult mai gros si mult mai rezistent.

Hipodermul este stratul care separa pielea de straturile subiacente. Are rol de rezerva nutritiva si
de izolator termic si mecanic.

Pielea este vascularizatd de capilare sangvine si limfatice. Este strdpunsa de fibre nervoase -
receptori termici, durerosi, mecanici. Terminatiile nervoase, la nivelul talpii, urechii si palmei
reprezinta puncte reflexe ale principalelor organe interne (aceste puncte au o deosebitad importanta in
reflexoterapie).
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FUNCTIILE PIELII

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

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

Efectele specifice ale netezirilor asupra tegumentului:

- accelerarea circulatiei sangvine si limfatice la nivelul pielii;

- Imbunatatirea metabolismului;

- mobilizarea mineralelor si a lichidului interstitial din tesut;

- iIndepartarea celulelor cornoase si a reziduurilor de pe suprafata pielii.

Modul de prelucrare a tesuturilor prin netezire:

Netezirea se efectueaza in sensul circulatiei sangelui si a limfei prin vene. Viteza de alunecare a
ultimei falange/tuturor falangelor sau a mainii/mainilor pe zona de tratat trebuie sa o depaseasca cu putin pe
cea a circulatiei sangelui prin vene (viteza circulatiei sangelui prin vene este determinata de pulsul inimii
pacientului).

Viteza de miscare a mainilor terapeutului este determinata si in functie de diagnostic, de zona tratata si
de scopul urmarit.

Intensitatea compresiunii exercitate de ultima falanga, de toate falangele sau de méana/mainile
maseurului este variabild, n functie de diagnostic.

Pentru un efect mai profund, netezirea se efectueaza:

- cu deget pe deget sau cu degete pe degete;

- cu partea cubitala a mainii pe liniile articulare si pe santurile paravertebrale;

- cu partea dorsala a mainii si a degetelor pe zona musculaturii dezvoltate;

- cu mana dupa mana pe zona musculaturii dezvoltate.

Netezirea se efectueaza longitudinal si paralel cu fibrele musculare.

Maseurul trebuie sa isi incélzeasca mainile (prin frecarea palmelor sau de la o sursa de céldurd) inainte
de contactul cu tegumentul pentru efectuarea netezirii (mainile calde au un rol determinant in momentul
contactului cu tegumentul pacientului, pentru relaxarea sistemului neurovegetativ periferic si in activarea
circulatiei sangvine si limfatice prin vene).

Uleiul, crema sau pudra de talc se aplica si se intind pe toatd suprafata regiunii de tratat, prin migcari
usoare ale palmelor.

Maseurul, in timpul efectudrii netezirii, trebuie s sesizeze eventualele modificari anatomofiziologice
ale zonei de prelucrat, ceea ce ii permite sa adapteze parametrii de ritm si de intensitate a efectudrii
manevrelor adecvate pentru prelucrarea tesuturilor.

a) Netezirea cu ultima falanga a degetului/degetelor

Netezirea cu ultima falanga a degetelor se efectueaza: pe santurile paravertebrale; pe santurile
intercostale; pe santurile dintre: ligamente, tendoane, muschi si grupe de muschi (de pe coapse, gambe,
brate si antebrate); pe sanfurile dintre oasele: tarsiene, metatarsiene, carpiene, metacarpiene, radius si ulna;
pe degete; pe crestele iliace; pe fetele libere ale oaselor: tibie, radius, cubitus, stern, frunte, fata si scalp; pe
liniile articulare: umar, cot, pumn, metacarpofalangiene, interfalangiene, genunchi, glezna,
metatarsofalangiene.
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Tehnica de efectuare:
Mana maseurului efectueaza netezirea pe santurile/liniile
indicate cu fata palmara a ultimei falange a degetului/degetelor. -
Maseurul suspendd mana/mainile sub limita inferioara a - —

zonei de tratat si  pozifioneazd ultima falangd a 1
degetului/degetelor (orientate in sensul circulatiei sangelui si .
a limfei prin vene) pe santurile/liniile indicate pe limita

inferioara a zonei de prelucrat (fig. 11.2).

Apoi efectueazd netezirea cu ultima falangd a S
degetului/degetelor in sensul circulatiei sAngelui si a limfei prin - T
vene, incepand de pe limita inferioara a zonei indicate, Fig. 1.2 — Netezirea c;1 ultima falangd
urmarind si prelucrand tesuturile de pe santurile/liniile de tratat, a degetului/degetelor
din aproape 1n aproape, pana la limita superioara.

Se revine la limita inferioara, pe pozitia initiald si se reia manevra.

Durata efectuarii unei neteziri este de cdteva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu
si intre aceleagi limite. Durata, ritmul miscarii i intensitatea compresiunii exercitate de ultima/ultimele
falanga/falange a/ale degetului/degetelor mdinii/mdinilor maseurului pe fesuturi, cat si amplitudinea
mobilizarii acestora, pot sd creasca sau sa scada odata cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic, de
scopul terapeutic §i de sensibilitatea pacientului.

b) Netezirea cu toate falangele degetului/degetelor

Netezirea cu toate falangele degetelor se efectueaza: pe sanfurile paravertebrale; pe santurile
intercostale; pe santurile dintre: ligamente, tendoane, muschi si grupe de muschi (de pe coapse, gambe,
brate si antebrate); pe santurile dintre oase: tarsiene, metatarsiene, carpiene, metacarpiene, radius si ulna; pe
crestele iliace; pe fetele libere ale oaselor: tibie, radius, cubitus, stern, frunte, fata si scalp; pe liniile
articulare: umar, cot, pumn, genunchi, glezna.

Tehnica de efectuare:

Mana maseurului efectueazd netezirea pe santurile/liniile indicate, cu fata palmard a falangelor
degetului/degetelor.

Maseurul suspendd mana/mainile sub limita inferioara
a zonei de tratat si pozitioneazd degetul/degetele
(orientat/orientate in sensul circulatieir sangelui si a limfei
prin vene) cu toate falangele pe santurile/liniile indicate, la
limita inferioara a zonei de prelucrat (fig. 11.3).

Apoi efectueazd netezirea cu toate falangele
degetului/degetelor in sensul circulatiei sangelui si a limfei
prin vene, incepand de pe limita inferioara a zonei indicate,
urmarind si prelucrand tesuturile de pe santurile/liniile de

tratat, din aproape in aproape, pand la limita superioara. .
Se revine la limita inferioara, pe pozitia initiala si se Fig. 11.3 — Netezirea cu toate falangele

reia manevra. degetului/degetelor

Durata efectuarii unei neteziri este de cdteva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi
traseu si intre aceleasi limite. Durata, ritmul si intensitatea compresiunilor exercitate de toate
falangele degetului/degetelor/mdinii/mainilor terapeutului pe tesuturi, cat si amplitudinea
mobilizarii acestora, pot sa creasca sau sa scada odatd cu repetarea manevrei, in functie de
diagnostic, de scopul terapeutic si de sensibilitatea pacientului.

25



¢) Netezirea cu 0 mind
Netezirea cu o mani se efectueazi pe toate regiunile
corpului (mai putin pe scalp).

Tehnica de efectuare:

Mana maseurului efectueaza netezirea pe spatiile
indicate, cu fata palmei si a degetelor.

Maseurul pozitioneaza mana dreapta/stanga cu fata
palmard pe spatiul indicat (cu degetele orientate in sensul
circulatiei sangelui si a limfei prin vene), la limita
inferioard a zonei de tratat (fig. I1.4).

Apoi efectueazd netezirea cu o mana in sensul
circulatiei sangelui si a limfei prin vene, incepand de pe
limita inferioara a zonei indicate, urmarind si prelucrand
tesuturile de pe spatiul de tratat, din aproape in aproape, pana la limita superioara.

Se revine la limita inferioara, pe pozitia initiala si se reia manevra.

Fig. 1.4 — Netezirea cu 0 mana

Durata efectuarii unei neteziri este de cateva secunde. Manevra se repetd de 3-5 ori pe acelasi traseu
si intre aceleagi limite. Durata, ritmul §i intensitatea compresiunilor exercitate de mdna terapeutului pe
tesuturi, cat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau sa scada odata cu repetarea
manevrei, in functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de sensibilitatea pacientului.

d) Netezirea cu ambele mdini (fluture)

Netezirea se efectueazi pe regiunile mari: toracele posterior si anterior, zona lombara, fese, coapse,
gambe, abdomen, zona cervicala si zona fetei.

Tehnica de efectuare:

Mainile maseurului efectueaza netezirea pe spatiile
indicate, cu fata palmelor si a degetelor.

Maseurul pozitioneaza mainile (cu degetele orientate in
sensul circulatiei sangelui si a limfei prin vene) pe spatiul
indicat, la limita inferioara a zonei de tratat (fig. IL.5).

Apoi efectueaza netezirea cu ambele maini in sensul
circulatiei sangelui si a limfei prin vene, incepand de pe
limita inferioara a zonei indicate, urmarind si prelucrand
tesuturile de pe spatiile de tratat, din aproape in aproape, Fig. 11.5 — Netezirea cu ambele maini
pana la limita superioara.

Se revine la limita inferioara, pe pozitia initiala si se reia manevra.

Durata efectuarii unei neteziri este de cateva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi
traseu i intre aceleasi limite. Durata, ritmul §i intensitatea compresiunilor exercitate de mainile
terapeutului pe tesuturi, cat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau sa scada odata
cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de sensibilitatea pacientului.

e) Netezirea cu partea cubitala a mdinii/mdainilor

Netezirea se efectueaza: pe sanfurile paravertebrale, pe linia articulatiei umarului, pe plica articulatiei
cotului, pe articulatia pumnului, pe plica fesierd si pe plica inghinald, pe plica genunchiului si pe linia
articulatiei gleznei.
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Tehnica de efectuare: -
Mana/mainile maseurului efectueaza netezirea cu ._,,-'
partea cubitala pe santurile/liniile indicate. . : -

a. Pe santurile paravertebrale

1. Pe sangul paravertebral drept (fig. 11.6).

Maseurul pozifioneaza mana cu partea cubitald si ;
degetul 5 pe santul paravertebral drept, la nivelul osului — g |
sacru, pe limita inferioara a zonei de tratat. L i

Apo efec‘EueazaV} netezirca C.u p arFea C}lbit?lé pe samUI Fig. 11.6 — Net;:zir_ea cu -1;-art<;a cubitala
paravertebral, incepand de pe limita inferioara a zonei de a mainii/mainilor
tratat (nivelul sacrului), urmarind si prelucrand tesuturile
de pe santul paravertebral, pana la limita superioara (nivelul vertebrei T1 sau C1).

Se revine si se reia manevra.

2. Pe sanful paravertebral stang

Tehnica de efectuare este identica cu cea de la santul paravertebral drept, cu limitele lui.

b. Pe linia articulara

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd/stangd cu partea cubitald pe partea latero-externd/interna a
articulatiei.

Apoi efectueaza netezirea cu partea cubitald, incepand de pe partea latero-externd/internd, urmarind si
prelucrand tesuturile de pe linia articulara, pana pe partea latero-interna/externa a articulatiei.

Se revine la pozitia initiala si se reia manevra.

Durata efectuarii unei neteziri este de cateva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu
si intre aceleagsi limite. Durata, ritmul §i intensitatea compresiunilor exercitate de partea cubitala a
mdinii/mdinilor terapeutului pe tesuturi, cdat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau
sa scada odata cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de
sensibilitatea pacientului.

) Netezirea cu partea dorsali a mdinii/mdinilor si a degetelor (sub formda de pieptene)

Efecte specifice:

- actiune de stimulare in profunzime a circulatiei sangvine si limfatice, cat si a tonusului fibrelor
musculare.

- manevra se efectueaza numai in cadrul masajului tonifiant.

Netezirea sub forma de pieptene se efectueaza: pe musculatura paravertebrala (cervicald inferioara,
toracala, lombara), pe muschii feselor, coapselor, gambelor, pe dreptii abdominali, pe deltoizi, pe apone-
vrozele palmare si plantare.

Modul de prelucrare a tesuturilor:

Mana/mainile maseurului efectueazd netezirea cu
partea dorsala a mainii si a degetelor, prelucrand tesuturile
de pe spatiile indicate.

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneaza mana/mainile cu partea dorsala
pe tegument (cu fata palmara in sus si cu degetele usor
flectate), pe spatiile indicate, la limita inferioara a zonei de
tratat, orientate cu partea dorsald 1n sensul circulatiei
sangelui si a limfei prin vene (fig. 11.7). "

. épOi, ?fecmeaZé netezirea cu ,p arterfl . dorsalé, a Fig. 11.7 — Netezirea cu partea dorsala
mainii/mainilor si degetelor in sensul circulatiei sangelui si a2 mainii/mainilor
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a limfei prin vene, incepand de pe limita inferioara a zonei indicate, urmarind si prelucrand tesuturile pe
spatiile de tratat. Concomitent, mana/mainile si degetele se deruleaza pe tegument, ajungand la limita
superioara cu fata palmara pe tegument.

Se revine la limita inferioara, pe pozitia initiala si se reia manevra.

Durata efectuarii unei neteziri este de cateva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi
traseu i intre aceleasi limite. Durata, ritmul si intensitatea compresiunilor exercitate de
mana/mdinile terapeutului pe tesuturi, cat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau
sa scada odatd cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de
sensibilitatea pacientului.

8) Netezirea cu mana dupd mand

Efecte specifice:
— accelerarea circulatiei;
— cresterea temperaturii locale (superficiale si in profunzime)

Netezirea cu mani dupa mana se efectueaza pe zonele: pe musculatura paravertebrald (toracala,
lombara), pe muschii feselor, coapselor, gambelor si pe deltoizi.

Modul de prelucrare a tesuturilor:

Maseurul efectueaza netezirea pe fesuturi cu ambele maini, succesiv si concomitent, pe spatiul indicat.

Contactul cu tegumentul se realizeaza intai cu degetele, apoi, odatd cu repetarea manevrei, si cu
palmele.

Tehnica de efectuare:

Maseurul suspenda mana dreaptd si pozitioneaza
degetele 2-5 (orientate in sensul circulatiei sangelui si a
limfei prin vene) pe limita inferioara a zonei de tratat, pe
spatiile indicate, succedate de degetele 2-5 ale mainii
stangi, sau invers (fig. I1.8).

Apoi efectueaza netezirea cu mana dupa mana in sensul
circulatiei sangelui si a limfei prin vene, incepand de pe
limita inferioara a zonei indicate, urmarind si prelucrand
tesuturile pe spatiul de tratat, din aproape in aproape, pana la Fig. I1.8 — Netezirea cu mana dupa mana
limita superioard. Se revine la limita inferioara pe pozitia
initiala si se reia manevra, cu toata suprafata falangelor si a palmelor lipita pe tegument.

Durata efectuarii unei neteziri este de cdteva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu
si intre aceleasi limite. Durata, ritmul §i intensitatea compresiunilor exercitate de degetele/madinile
terapeutului pe tesuturi, cat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau sa scada odata
cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de sensibilitatea pacientului.

h) Netezirea in forma de romb

Netezirea in forma de romb se efectueaza pe zona lombara, urmarind crestele iliace si rebordurile
ultimei perechi de coaste. Netezirea in forma de romb are actiune profunda in timpul efectuarii pe traseul
rombului, prin suprapunerea pe degetele mainii care efectueaza netezirea, a degetelor celeilalte maini.

Pozitia pacientului: pe pat, in decubit ventral, cu mainile in usoara abductie, cu sau fara perna sub
abdomen si rulou sub glezne.

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

Modul de prelucrare a tesuturilor:

Mana maseurului efectueaza netezirea pe traseul rombului cu fata palmara a degetelor 2-5, peste
care se suprapune fata palmara a degetelor 2-5 de la cealaltd mana.
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Tehnica de efectuare:

Maseurul suspendd mana stdngd si pozifioneaza
degetele 2-5 pe articulatiile sacroiliace stangi ale pacientului
(orientate spre coccis), peste care se suprapun degetele
mainii drepte (fig. I1.9a).

Apoi efectueaza netezirea cu degetele 2-5 prin tragerea
mainii, Tncepand de pe articulatiile sacroiliace, urmarind
creasta iliaca si zona lombara si prelucrand tesuturile de pe
acestea, din aproape in aproape, pand pe linia mediana
subaxilara stdngd. Aici, mainile se rotesc cu fata palmara Fig. 11.9a — Netezirea in forma de romb
spre rebordul ultimei coaste a hemitoracelui sting. Se (pozitionarea degetelor)
continud pe rebordul ultimelor perechi de coaste si pe zona
lombara, de pe partea stanga si de pe partea dreaptd, pana la linia mediana
subaxilara dreaptd. Apoi, mdinile se rotesc cu fata palmara spre creasta
iliaca dreaptd si spre zona lombara (fig. 11.9b), pe care se continud
manevra, pana pe articulatiile sacroiliace (se incheie rombul).

Se revine la pozitia initiala si se reia manevra.

Durata efectuarii unei neteziri este de cdteva secunde. Manevra se
repetd de 3-5 ori pe acelasi traseu si intre aceleagi limite. Durata, ritmul
si intensitatea compresiunilor exercitate cu degetele terapeutului pe
tesuturi, cdt §i amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau
sa scada odata cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic, de
scopul terapeutic §i de sensibilitatea pacientului.

i) Netezirea cu 0 mand si cu ambele mdini in miscare circulara pe abdomen ~ Fig. 11.9b — Netezirea in forma de
romb (prin rotirea mainilor)

ATENTIE!

Masajul pe abdomen se efectueaza la doud-trei ore dupa ce pacientul a luat masa si
dupa ce vezica urinara a fost golita.

Pozitia pacientului: pe pat, in decubit dorsal, cu mainile pe langa corp usor departate, cu picioarele
flectate, cu sau fara perna sub cap sau/ si sub genunchi.
Pozitia maseurului: in ortostatism, cu fata la regiunea de tratat.

Netezirea in miscare circulara cu o mana pe abdomen

Modul de prelucrare a tesuturilor:

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

Maiana maseurului, in miscare circulara, efectucaza
netezirea pe spatiul indicat cu fata palmei si a degetelor si, In
continuare, cu fata dorsald a degetelor.

Tehnica de efectuare:
Maseurul pozitioneaza mana dreapta deasupra ombili-
cului, cu policele pe linia alba, iar cu degetele 2-5, pe

procesul xifoid (capul pieptului) (fig. 11.10a). Fig. 11.10a — Netezirea cu 0 mana in migcare
circulard pe peretele abdominal stang
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Apoi efectueaza netezirea prelucrand tesuturile de pe peretele abdomenului de pe partea stanga (in
miscare circulara), descriind un arc in sensul acelor de ceasornic, incepand de pe capul pieptului, pana
la linia alba (sub ombilic).

Se continua pe peretele abdominal drept si, in miscare prin rotirea mainii, degetele ajung cu partea
dorsala pe tegument (fig. I11.10b) si trec pe sub police, inchizand cercul (fig. I1.10c). Se revine la po-
zitia initiala si se reia manevra.

28 18

Fig. 11.10b — Netezirea in cu 0 mina miscare Fig. 11.10c — Netezirea cu o mana in miscare
circulara pe peretele abdominal drept circulara prin rotire si trecerea pe sub police

Durata efectuarii unei neteziri este de cateva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu
§i intre aceleasi limite. Durata, ritmul §i intensitatea compresiunilor exercitate de mdna si degetele
terapeutului pe tesuturi, cat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sd creascad sau sa scadad odata cu
repetarea manevrei, in functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de sensibilitatea pacientului.

Netezirea cu ambele maini in miscare circulara pe abdomen

Modul de prelucrare:

Netezirea cu ambele maini in migcare circulard se efectueaza pe tot peretele abdominal, avand
influenta si asupra tranzitului colonului.

Mainile maseurului, in miscare circulara, efectucaza ‘_
netezirea pe spatiile indicate, cu fata palmelor si a degetelor.

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe simfiza
pubiana, pe creasta iliaca dreaptd si pe peretele abdominal,
iar mana stanga, pe rebordul ultimei perechi de coaste a
hemitoracelui drept si pe peretele abdominal, (fig. 11.11a) cu
degetele orientate 1n sensul tranzitului colonului.

Apoi efectueaza netezirea cu mana stanga succedata de
mana dreapta in miscare circulara, prelucrand tesuturile pe . :
spatiile indicate (in sensul acelor de ceasornic, descriind un Fig. I1.11a — Netezirea cu ambele maini, in
oval), incepand de pe simfiza pubiand, urmarind creasta miscare circulara (pozitia initiald)
iliaca si peretele abdominal si prelucrand tesuturile de pe
acestea, din aproape in aproape, pana la linia mediana subaxilara dreapta.

Aici, mana dreapta se roteste (orientdnd degetele in sensul de evacuare a colonului), succeddnd mana
stanga, urmarind ultimele perechi de coaste si zona abdominala si prelucrand tesuturile de pe acestea, pana
la linia mediana subaxilara stanga.
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Apoi mainile se rotesc (orientand degetele n sensul de evacuare a colonului), urmarind creasta iliaca
stanga si peretele abdominal si prelucrand tesuturile de pe acestea, pana pe simfiza pubiana (fig. I11.11b)
(traseul ascendent, transvers si descendent al colonului), unde mana stangd se intersecteaza cu mana
dreapta (fig. II.11c¢), paseste peste aceasta, revine la pozitia initiala si se reia manevra.

Fig. 11.11b — Netezirea in miscare circulara cu Fig. 11.11c — Netezirea in miscare circulara cu
ambele maini pe traseul colonului transvers ambele maini (intersectarea mainilor)

Durata efectuarii unei neteziri este de cateva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu
i intre aceleasi limite. Durata, ritmul si intensitatea compresiunilor exercitate de mdinile si degetele
terapeutului pe tesuturi, cdt si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sd creascd sau sa scada odata cu
repetarea manevrei, in functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de sensibilitatea pacientului.

J) Netezirea in miscare centrifugd si centripeti cu ambele mdini pe fese

Tehnica de efectuare:
Pozitia pacientului: pe pat, in decubit ventral, cu sau fara perna sub abdomen.

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

l. Pe fesa dreapta

a. In miscare centrifugi

Modul de prelucrare:
Mainile, in miscare centrifugd, efectueaza netezirea pe fesd, cu fata palmelor si a degetelor.

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneaza mana dreaptd paravertebral dreapta pe fesa (cu degetele orientate spre muscu-
latura paravertebrald) si suprapune mana stanga peste mana dreapta (cu degetele orientate spre coapsa) (fig.
I1.12a). Apoi efectueaza netezirea cu mainile in miscare centrifugd, incepand de pe linia mediand a
bazinului, urmarind si prelucrdnd tesuturile de pe partea superioard a fesei, pana pe articulatia
coxofemurala (fig. I1.12b).

-

Fig. 11.12b — Netezirea in migcare centrifuga
(pozitia in migcare a mainilor)

- |
" ﬂ J
Fig. 11.12a — Netezirea cu ambele maini
in migcare centrifuga (pozitia initiald a mainilor)
De aici, mana dreapta in miscare orienteaza degetele spre plica fesierd, iar mana stanga, spre
creasta iliaca, urmarind si imbracand fesa pe limita superioara si pe cea inferioard, pana la linia me-
diana a bazinului. Apoi mainile se rotesc, revin la pozitia initiala si se reia manevra.
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Durata efectuarii unei neteziri este de cateva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelagi
traseu §i intre aceleasi limite. Durata, ritmul si intensitatea compresiunilor exercitate de mdinile
terapeutului pe tesuturi, cat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau sa scada odata
cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de sensibilitatea pacientului.

b. In miscare centripeti

Modul de prelucrare:

Mainile, in miscare centripeta, efectueaza netezirea pe fesa,

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneaza mana dreapta cu partea cubitala pe
plica fesiera (cu degetele orientate spre articulatia coxofemurala si
cu podul palmei pe plica pelvind), iar mana stinga, cu partea
cubitala pe creasta iliaca, urmarind-0 cu degetele orientate spre arti-
culatia soldului si cu podul palmei pe vertebrele Ls- Sz (fig. 11.13).

Apoi efectueazd netezirea cu mainile in miscare
centripeta, incepand de pe linia mediana a bazinului, urmarind
partea superioard §i pe cea inferioara a fesei, prelucrand
tesuturile de pe acestea, din aproape in aproape, pana pe
articulatia coxofemurald, unde mainile se suprapun. Se
continud pe partea superioara a fesei, pana la linia mediana a
pozitia initiald si se reia manevra.

cu fata palmelor si a degetelor.
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Fig. 11.13 — Netezirea in migcare centripeta

bazinului. Aici mainile se rotesc, revin la

Durata efectuarii unei neteziri este de cateva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori pe acelasi traseu
si intre aceleasi limite. Durata, ritmul §i intensitatea compresiunilor exercitate de mdinile terapeutului
pe tesuturi, cat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau sa scada odata cu repetarea
manevrei, in functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de sensibilitatea pacientului.

I1. Pe fesa stanga
a. In miscare centrifugi

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneazd mana dreapta pe articulatia
coxofemurala (cu degetele orientate spre creasta iliaca
laterald) si suprapune mana stdngad peste mana dreapta
(cu degetele orientate spre coapsa) (fig. 11.14).

Apoi efectueazd netezirea cu mainile in miscare
centrifugd, incepind de pe articulatia coxofemurald,
prelucrand tesuturile de pe partea superioara a fesei, din
aproape in aproape, pana pe linia mediand a bazinului. De

—

Fig. 11.14—Netezirea pe fesa stinga in migcare centrifuga

aici, mana dreapta in miscare orienteaza degetele spre plica fesiera, iar mana stanga, spre creasta iliaca si
efectueaza netezirea, imbracand fesa pe limita Superioara i pe cea inferioara, pana pe linia axilard a bazinului.

Apoi, mainile se rotesc, revin la pozitia initiald si se reia manevra.

b. In miscare centripetii

Tehnica de efectuare:

Maseurul pozitioneaza mana dreapta cu partea cubitalad
pe plica fesiera (cu degetele orientate spre plica pelvina si
cu podul palmei pe articulaia coxofemurald), iar mana
stanga, cu partea cubitala pe creasta iliaca, urmarind-o cu
degetele orientate spre vertebrele Ls-S; si cu podul palmei
pe articulatia coxofemurala (fig. I.15).
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Apoi efectueaza netezirea cu mainile in miscare centripeta, incepand de pe articulagia coxofemurala,
imbracand fesa pe partea superioara si pe cea inferioard, prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana
pe linia mediana a bazinului, unde mainile se suprapun. Se continua pe partea superioara pana pe articulagia
coxofemurald, apoi mainile se rotesc, revin la pozitia initiala si se reia manevra.

2. FRAMANTATUL (PETRISAJUL)

Framantatul este cea de-a doua manevra a masajului si prelucreaza indeosebi masa musculara.
Prin framantat se prelucreaza tesuturile: tegumentul, tesuturile conjunctiv, adipos, muscular, vasele,
nervii si periostul.

Structura tesuturilor care se prelucreaza prin fraimantat

1. Structura tegumentului este descrisa la netezire
2. Tesutul conjunctiv

STRUCTURA TESUTULUI CONJUNCTIV

Aproximativ 15% din masa musculard este .
reprezentatd de tesut conjunctiv, vase si nervi. il

S rastoel

= M whistice

Tesutul conjunctiv se intalneste peste tot in nacrolig

organism, fiind cel mai abundent si mai larg raspandit S| .

H H H - 5 el
tip de tesut dintre tesuturile primare. » i
Tesutul conjunctiv este alcdtuit din 3 g —f3 Aot
elemente/componente principale: § Rt
4 -« re W (LEVINGETY
e Substansa fundamentala (fig.11.16) o liber
R . L S % gelyln
Reprezintd materialul nestructurat care umple — sutwtines s oo}
spatiile dintre celule si contine fibrele. Este "™ = 4 - limloci
alcatuita din: fluid interstitial (tisular), proteine de Fig. 11.16 — Structura celulelor fibrelor tesutului

) . ) ) conjunctiv
adeziune celulara si proteoglicani.

e Fibre conjunctive ( fig.11.17)

Asiguri suport/sustinere mecanica. In matricea tesutului conjunctiv se gisesc trei tipuri de fibre —
de colagen, elastice si de reticulina (reticulare). ) ; A
Dintre acestea, fibrele de colagen sunt cele mai Elasiod  Fibroblas Solageh
rezistente si mai abundente. \ -

e Celule conjunctive
Principalele tipuri de celule blastice sunt:

1. fibroblastul — specific tesutului conjunctiv
propriu-zis

2. condroblastul — specific tesutului cartilaginos

3. osteoblastul — specific tesutului 0sos

Tesutul conjunctiv are vascularizatie si inervatie
variabila, in functie de tipul acestuia. Tesutul
cartilaginos nu este vascularizat si nutritia sa este
asiguratd prin difuziune din membrana conjunctiva Fig. 11.17 — Fibrele tesutului conjunctiv
care il acopera si il protejeaza, numita pericondru.
Tesutul osos are vascularizatie si inervatie bogata.
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FUNCTIA TESUTULUI CONJUNCTIV

Tesutul conjunctiv are, ca functie principald, mentinerea formei corpului si favorizarea functiilor motrice.

1. Tesutul muscular
STRUCTURA TESUTULUI MUSCULAR

Muschii sunt formati din corpul muscular (venter),
adica muschiul propriu-zis, portiunea principala,
contractila si din tendoane, prin care forta musculara se
transmite oaselor(fig. 11.18).

Corpul muscular este 1invelit intr-un manson
conjunctiv, numit epimisium. Din epimisium pornesc
septuri  conjunctive perimisium care 1invelesc
fasciculele musculare. Din perimisium pornesc alte
septuri - endomisium - care patrund in interiorul
fasciculelor musculare si invelesc fiecare fibra.

Fibrele musculare sunt unitatile structurale ale
muschilor(fig.11.19). Fiecare fibra musculara e
acoperita de catre o structura numita sarcolema, care
este o membrana extrem de subtire, flexibila si
clastici. Fibra musculara este, de fapt, celula
musculara si contine, pe langa nuclei, membrana si
protoplasma, singurul element contractil al
muschiului - miofibrilele.

Vascularizatia muschilor este foarte bogata din
cauza metabolismului sdu intens. Ramura arteriala
destinatd unui muschi, insotitd de doud vene si un
nerv, patrunde la nivelul hilului neurovascular in
muschi si se raspandeste de-a lungul perimisiului
intern. Capilarele muschilor sunt dintre cele mai fine

Structura muschiului scheletic
Os Perimisium,
Vas de jsange

o

I N
f * Fibra musculara
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Epimisium

Tendon Endomisium

Fig. 11.18 — Structura muschiului scheletic
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Fig. 11.19 — Fibra musculara

din corp. Venele muschilor sunt prevazute cu mici valvule. Limfaticele sunt rare si insotesc vasele

sangvine. Vascularizatia tendonului este slaba.

Un muschi este inervat de regula de o singura ramura nervoasa ce patrunde impreuna cu vasele la
nivelul hilului neurovascular. Fibrele nervoase sunt: motoare, senzitive si vegetative. Unitatea motorie
este reprezentatd de o fibra nervoasa si de fibrele musculare pe care le inerveaza.

Principalele proprietafi fizice ale mugchilor sunt: elasticitatea, extensibilitatea, contractibilitatea §i tonicitatea.

FUNCTIILE MUSCHILOR:

(Muschii scheletici reprezinta circa 30-40% din greutatea corporala.)
1. Au un rol deosebit in functionarea aparatului locomotor.

2. Reprezinta principala sursa de caldurd a corpului.
3. Favorizeaza circulatia venoasa si limfatica.

Efectele framéantatului asupra tesuturilor:

— activarea circulafiei sangelui si a limfei prin vene din tesuturile prelucrate si, in special, din cel

muscular;

— indepartarea stazelor din tesuturi si, in special, din a celui muscular;
— cresterea temperaturii locale (superficiala si in profunzime) a tesuturilor prelucrate (tegument, tesut

conjunctiv, adipos si muscular);
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— cresterea elasticitatii fibrelor musculare;
— cresterea sau scaderea tonusului musculaturii prelucrate.

Modul de prelucrare a tesuturilor prin fraimantat

Prelucrarea tesuturilor prin framantat cu o mana, cu doud maini si in contratimp se efectueaza
prin compresiuni perpendiculare si longitudinale pe fibrele musculare (stoarceri) exercitate cu
podul palmei/palmelor, a policelui/policelor si a indexului/indexurilor.

ATENTIE!

La framantatul cu o mana, cu doud maini si in contratimp, compresiunile se fac
perpendicular si longitudinal pe fibrele muschilor. In timpul prelucrarii tesuturilor,
degetele adund, comprima si ridica muschiul de pe planul osos (ultima falanga a
acestora ajunge in hiperextensie §i se mengine permanent pe santurile/liniile indicate).
Astfel, nu se aluneca peste muschi si nu se ciupeste. Daca aceste compresiuni se
efectueaza transversal, pot produce leziuni fibrelor musculare, vaselor sangvine si
limfatice. Nerespectand aceastd tehnicd de mentinere a degetelor pe santurile/liniile
indicate, se aluneca peste muschi si se prinde doar tesutul adipos, manevra devenind
dureroasa si ineficienta terapeutic.

Framantatul se efectueaza prin compresiuni pe fibrele musculare cu podul palmei si cu fata
palmara a policelui si a indexului (ajutat de degetele 3-5) care, concomitent, adund si ridica usor
muschiul/grupa de muschi de pe planul osos. Contactul palmei si al degetelor cu tegumentul
suprafetei de prelucrat se mentine permanent.

Modul de prelucrare a tesuturilor:

Pe zonele unde podul palmei nu se poate sprijini pe tegument, framantatul tesuturilor se
efectueaza cu policele si cu indexul (ajutat de degetele 3-5).

Intensitatea si durata compresiunilor este variabild, in functie de diagnostic, de scopul urmarit si de tipul
masajului. In cazul masajului tonifiant, intensitatea compresiunilor pe fibrele musculare este mai mare si creste
odata cu repetarea manevreli, iar durata compresiunii pe tesuturi este mai mica (1-2 secunde). Pentru masajul de
relaxare si de decontracturare, intensitatea compresiunilor este mai mica si scade odatd cu repetarea seriei de
framantari, iar durata compresiunii pe tesuturi este mai mare (2-3 secunde).

Cu framantatul sub forma de geluire se prelucreaza: liniile si elementele articulare (capsuld,
ligamente), tendoane, periostul si unele organe interne (pe vezicula biliara si pe traseul colonului).

Framantatul tesuturilor se completeazd cu rulatul si cu cernutul pe segmentele membrelor
toracale si pe a celor pelvine.

a) Framdntatul cu o médnda

Framantatul cu o mand este prima forma de _"_'{#
framantare prin care se prelucreaza In mod special — _;J .
musculatura superficiala (prin comprimarea si ridicarea
muschilor), pregatind-o pentru prelucrarea prin Mo T

framéntatul cu ambele maini §i in contratimp, care

prelucreaza straturile musculare mai profunde. In [§ i

cadrul masajului de combatere a obezitatii, se prelu-
creaza tesuturile subcutanate adipoase (fig. 20a).

pa—
Modul de prelucrare: - o
Mana prelucreaza tesuturile cu podul palmei, cu Fig. 11.20a — Framantatul cu o mana
policele si cu indexul (ajutat de degetele 3-5), sau (pozitia initiala a mainii si a degetelor)

numai cu policele si cu indexul (ajutat de degetele
3-5), in sensul circulatiei sangelui si a limfei prin vene.
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Tehnica de efectuare:

Maseurul suspendd mana dreaptd/stanga sau o pozitioneaza pe tegument, sub limita inferioara a zonei
de tratat, cu fata palmara a policelui (pe limita inferioara a zonei de tratat, orientat in sensul circulatiei
venoase) pe santul/linia indicata dintre muschi/grupa de muschi si cu fata latero-interna pe partea laterala a
muschiului/grupei de muschi de prelucrat, iar indexul il pozitioneaza cu fata palmara a ultimelor doua
falange pe santul/linia indicata cu fata latero-externd pe cealalta parte laterala a muschiului/grupei de
muschi de prelucrat (intre index si police se afla muschiul/grupa de muschi de prelucrat).

Apoi efectueaza framantatul cu podul palmei, cu indexul (ajutat de degetele 3-5) care aduna cu partile
antero-laterale muschiul/grupa de muschi spre partile antero-laterale ale policelui, sau invers, sau conco-
mitent (in timpul cand se adund muschiul/grupa de muschi, se formeaza un val, care trebuie sa fie paralel
cu fibrele muschiului/grupei de muschi, iar ultima falanga a degetelor ramane tot pe santurile/liniile
indicate si ajunge in usoara hiperextensie). Totodata,
podul palmei, indexul si policele comprima - -
perpendicular si longitudinal fibrele musculare si
concomitent, indexul si policele ridica usor
muschiul/grupa de muschi de pe planul osos (prin in-
clinarea mainii spre spate cu sprijin pe partea cubitala,
luand aspect de cius in lateral). In timpul prelucrarii
muschiului/grupei de muschi, compresiunile exercitate
de podul palmei si de degete sunt perpendiculare pe
fibrele acestuia/acestora, numai dacd mana si degetele
jau aspectul unui gat de lebada cu ciocul intredeschis,

pozitie care se mentine permanent (din antebrat si brat), Fig. 11.20b — Framantatul cu o mani
pe tot traseul zonei de prelucrat (fig. 11.20b). (pozitia mainii si a degetelor cand aduna
Dupa efectuarea manevrei, mana si degetele se muschiul/grupa de muschi)

relaxeaza, policele si indexul raman in permanentd cu ultima falangd pe santul/linia indicatd, palma se
lipeste pe tegument (pentru indepartarea stazelor produse de compresiuni) si aluneca 2-4 cm in sensul
circulatiei sangelui si a limfei prin vene. Apoi manevra se repetd, prelucrand tesuturile (se aduna, se
comprima si se ridicd muschiul/grupa de muschi de pe planul o0sos), incepand de pe limita inferioara a
zonei indicate, urmarind si prelucrand muschiul/grupa de muschi de tratat din aproape in aproape, pana la
limita superioara. Se revine la pozitia initiala si se reia manevra.

Framantatul cu o mana prelucreaza musculatura 1n acelasi mod cu policele si cu indexul, atunci cand
podul palmei nu poate fi pozitionat pe tegument.

Durata efectudrii manevrei este variabila (intre 1-5 secunde) in functie de tipul de masaj efectuat.
Numarul framantarilor pe muschiul/grupa de mugchi indicate, depind de tipul masajului si de lungimea
muschiului sau grupa de muschi de prelucrat. Seria efectuarii manevrei se repeta de 3-5 ori pe acelasi
traseu §i intre aceleagi limite.

Durata, ritmul si intensitatea compresiunilor exercitate de mana/degetele terapeutului pe tesuturi, cat
si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau sd scada odata cu repetarea seriei manevrei, in
functie de diagnostic, de scopul terapeutic si de sensibilitatea pacientului.

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

b) Framantatul cu ambele maini

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

Modul de prelucrare a tesuturilor:

Mainile prelucreaza tesuturile cu podul palmei, cu policele si cu indexul (ajutat de degetele 3-5) sau
numai cu policele si cu indexul (ajutat de degetele 3-5).
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Tehnica de efectuare: -
Maseurul suspendd mana dreaptd/stanga sau o

pozitioneaza pe tegument, sub limita inferioara a zonei de el

tratat, cu fata palmara a policelui (pe limita inferioard a zonei S ey

de tratat, orientat in sensul circulatiei venoase) pe santul/linia J -~

indicatd dintre muschi/grupa de muschi si cu fata latero- - .
internd a acestuia pe partea laterala a muschiului/grupei de \‘

muschi de prelucrat. Iar cu fata palmara a ultimelor doua

falange ale indexului pe santul/linia indicata, cu fata latero- »
externd pe cealalid parte laterald a muschiului/grupei de Fig. I1.21a — Framéntatul cu ambele méini
muschi de prelucrat (intre index si police se afla (pozitia initiali a mainilor si a degetelor)
muschiul/grupa de muschi de prelucrat).

Mana stanga/dreapta este oglinda mainii drepte/stangi (fig. 11.21a).

Maseurul efectueaza framantatul cu ambele maini, prelucrand tesuturile cu podul palmei si cu indexul
(ajutat de degetele 3-5), care aduna cu partile antero-laterale muschiul/grupa de muschi spre partile antero-
laterale ale policelor, sau invers, sau concomitent (in timpul cand se aduna muschiul/grupa de muschi,
trebuie sd se formeze un val paralel cu fibrele acestuia/acestora, iar ultima falangd a degetelor raiméane tot pe
santul/linia indicatd si ajunge In usoard hiperextensie). Totodata, podul palmei, indexul si policele
comprima perpendicular si longitudinal fibrele musculare si concomitent, indexul si policele ridica usor
muschiul/grupa de muschi de pe planul osos (prin inclinarea
mainilor spre spate cu sprijin pe partea cubitald, ludnd ‘ =
aspect de caus in lateral). In timpul prelucririi,
compresiunile exercitate de podul palmei si de degete sunt
perpendiculare pe fibrele muschiului/grupei de muschi,
numai dacd mainile si degetele iau aspectul unui gat de
lebada cu ciocul intredeschis, pozitie care se mentine
permanent (din antebrate si brate) pe tot traseul zonei de
prelucrat (fig. 11.21b). el

Dupd efectuarea manevrei, mainile si degetele se -"i- -
relaxeazi - policele si indexurile mentinAnd permanent Fig. 11.21b — Framantatul cu ambele maini
ultima falanga pe santurile/liniile indicate - palmele se lipesc (pozitia mainii 5i a degetelor cand aduna

A g muschiul/grupa de muschi)
pe tegument (pentru indepartarea stazelor produse de com-
presiuni) si aluneca 2-4 cm 1n sensul circulatiei sangelui si a limfei prin vene. Apoi manevra se repetd
prelucrand tesuturile (se adund, se comprima si se ridica muschiul/grupa de muschi de pe planul o0sos),
incepand de pe limita inferioard a zonei indicate, urmarind si prelucrand muschiul/grupa de muschi de
tratat din aproape 1n aproape, pana la limita superioara. Se revine la pozitia initiala si se reia manevra.

Framantatul cu ambele maini prelucreaza musculatura in acelasi mod cu policele si cu indexurile,
atunci cand podul palmelor nu poate fi pozitionat pe tegument.

Durata efectuarii unei manevre este variabila (intre 1-5 secunde), in functie de tipul de masaj
efectuat. Numarul framdntarilor pe un mugchi/grupa de mugchi, depinde de tipul masajului si de lungimea
muschiului sau grupei de muschi de prelucrat. Seria efectuarii manevrei se repeta de 3-5 ori pe acelagi
traseu §i intre aceleasi limite.

Durata, ritmul §i intensitatea compresiunilor exercitate de degetele si mainile terapeutului pe tesuturi,
cat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau sa scada odata cu repetarea seriei manevrei,
in functie de diagnostic, de scopul terapeutic §i de sensibilitatea pacientulul.

Se intercaleaza netezirea cu 0 mana sau cu ambele maini si se trece la framantatul in contratimp.

) Framdntatul cu ambele mdini in contratimp (sau stoarcerea)

Este cea de-a treia forma de framantat prin care se prelucreaza, indeosebi, musculatura profunda. Se
foloseste cu precadere in cadrul masajului tonifiant (excitant).
In cazul obezitatii, cu aceastd manevra se prelucreaza si tesutul adipos.
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Modul de prelucrare a tesuturilor:
Mainile prelucreaza tesuturile cu podul palmei, cu policele si cu indexul (ajutat de degetele 3-5) sau
numai cu policele si cu indexul (ajutat de degetele 3-5).

Tehnica de efectuare:
Maseurul suspendd mana dreaptd/stanga sau o pozitioneaza pe tegument, sub limita inferioara a zonei
de tratat, cu fata palmara a policelui (pe limita inferioara a
zonei de tratat, orientat in sensul circulatiei venoase) pe
santul/linia indicata dintre muschi/grupa de muschi si cu fata
latero-interna a acestuia pe partea laterala a muschiu- 3
lui/grupei de muschi de prelucrat. -
lar cu fata palmara a ultimelor doua falange ale -

indexului (ajutat de degetele 3-5) pe santul/linia indicata, cu > \-'\\
fata latero-externa pe cealalta parte laterala a muschiu- :
lui/grupei de muschi de prelucrat (intre index si police se afla '
muschiul/grupa de muschi de prelucrat). Méana .

stAngd/dreaptd este oglinda mainii drepte/stangi (fig. 11.22a). Fig. 11.22a — Framantatul cu ambele maini
in contratimp (Timpul 1)

Modul de prelucrare a tesuturilor:
Framantatul in contratimp se efectueaza prelucrand tesuturile in doi timpi:

Tehnica de efectuare:
Timpul 1

Mainile maseurului efectueaza framantatul prelucrand tesuturile cu podul palmei, cu indexul
mainii drepte (ajutat de degetele 3-5), care aduna cu partile antero-laterale muschiul/grupa de muschi
spre partile antero-laterale ale policelui mainii stangi, sau invers, sau concomitent (in timpul cand se
adund muschiul/grupa de muschi prelucrate, trebuie sa se
formeze un val paralel cu fibrele acestuia/acestora, iar
ultima falangd a degetelor rdmane tot pe santurile/liniile
indicate si ajunge in usoara hiperextensie).

Totodata, podul palmei, indexul si policele comprima
perpendicular si  longitudinal fibrele musculare si,
concomitent, indexul si policele adund muschiul/grupa de
muschi (care formeaza un val paralel cu fibrele muschiului)
st 1l/o ridicd usor de pe planul osos (prin inclinarea mainilor
spre spate cu sprijin pe partea cubitald, ludnd aspect de caus
in lateral), pe care il/0 mobilizeaza usor in lateral, astfel incat Fig. 11.22b — Framantatul cu ambele maini
sa formeze cu valul de la timpul 2 un "V" (fig. 11.22b). in contratimp (Timpul 2)

In timpul prelucririi, compresiunile exercitate de podul palmei si de degete sunt perpendiculare pe fibrele
muschiului/grupei de muschi, numai daca mainile si degetele iau aspectul unui gat de lebada cu ciocul intredes-
chis, pozitie care se menfine permanent (din antebrate si brate) pe tot traseul zonei de prelucrat.

Cand se prelucreazd muschiul/grupa de muschi cu indexul mainii drepte si cu policele mainii
stangi, indexul mainii stangi si policele mainii drepte se mentin pe santurile/liniile indicate in vederea
prelucrarii timpului 2.

Timpul 2

Dupa efectuarea timpului 1, indexul mainii drepte si policele mainii stangi, revin la pozitia initiala, in
vederea prelucrarii din nou a timpului 1. Concomitent, indexul mainii stangi (ajutat de degetele 3-5) aduna
cu partile antero-laterale muschiul/grupa de muschi de prelucrat spre partile antero-laterale ale policelui
mainii drepte, sau invers, sau concomitent. In timpul cand se aduna muschiul/grupa de muschi de prelucrat
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(trebuie sa se formeze un val paralel cu fibrele muschiului/grupei de muschi, ultima falanga a indexului si a
policelui ramane pe santurile/liniile indicate si ajunge in usoara hiperextensie).

Mainile maseurului efectueaza framantatul, prelucrand tesuturile cu podul palmelor, cu indexul mainii
stangi (ajutat de degetele 3-5), care aduna cu partile antero-laterale muschiul/grupa de muschi spre partile
antero-laterale ale policelui mainii drepte, sau invers, sau concomitent (in timpul cand se aduna
muschiul/grupa de muschi prelucrate, trebuie sa se formeze un val paralel cu fibrele acestuia/acestora, iar
ultima falanga a degetelor ramane tot pe santurile/liniile indicate si ajunge in usoara hiperextensie).

Totodata, podul palmelor, indexul (ajutat de degetele 3-5) si policele comprima perpendicular si
longitudinal fibrele musculare si concomitent, indexul ( ajutat de degetele 3-5) si policele ridica usor
muschiul/grupa de muschi de pe planul osos (care trebuie sd formeze un val paralel cu fibrele
muschiului/grupei de muschi prelucrat/e prin Inclinarea mainilor spre spate cu sprijin pe partea
cubitala, luand aspect de caus in lateral), pe care il/o mobilizeaza usor in lateral, astfel incat sa formeze
cu valul de la timpul 1 un "V".

in timpul prelucririi, compresiunile exercitate de podul palmelor si de degete sunt perpendiculare pe
fibrele muschiului/grupei de muschi, numai daca mainile si degetele iau aspectul unui gat de lebada cu ciocul
intredeschis, pozitie care se mengine permanent (din antebrate si brate) pe tot traseul zonei de prelucrat.

Prin succedarea timpilor 1 si 2, in timpul efectuarii manevrei, valul format intre podul palmelor
indexuri si police capata forma unui zig-zag. In momentul formarii zig-zag-ului si al relaxarii alternative a
degetelor, partea cubitald a mainilor aluneca usor pe tegument (indepartand stazele produse de compre-
siuni), cca. 3-5 cm, in sensul circulatiei sangelui si a limfei prin vene.  Valul format intre degete se
mentine pe tot traseul zonei de prelucrat, incepand de pe limita inferioard a zonei indicate, urmarind si
prelucrand muschiul/grupa de muschi de tratat, din aproape in aproape, pana la limita superioara. Se revine
la pozitia initiala si se reia manevra.

Framantatul in contratimp prelucreaza musculatura in acelasi mod cu policele si cu indexurile, atunci
cand podul palmei nu poate fi pozitionat pe tegument.

Durata efectuarii manevrei pentru fiecare timp al framantatului este variabila (intre 1-3 secunde), in
functie de tipul de masaj efectuat. Numarul framantarilor pe un muschi/o grupa de mugchi, depind de tipul
de masaj si de lungimea muschiului sau a grupei de mugchi de prelucrat. Seria efectudrii manevrei se
repetd de 3-5 ori pe acelasi traseu i intre aceleasi limite, in functie de diagnostic.

Durata, ritmul si intensitatea compresiunilor exercitate de degetele si mainile terapeutului pe tesuturi,
cat si amplitudinea mobilizarii acestora, pot sa creasca sau sa scada odata cu repetarea seriei manevrei,
in functie de diagnostic, de scopul terapeutic §i de sensibilitatea pacientului.

Se intercaleaza netezirile specifice cu 0 mand sau cu ambele maini si cu degetele, indeosebi netezirea
cu ultima falangd sau cu toate falangele degetelor, sau netezirea cu partea cubitald pe santurile/liniile
indicate, in functie de regiunea prelucrata si se trece la framantatul sub forma de geluire.

d) Framdntatul sub forma de geluire
Geluirea este cea de-a patra forma de framantat.

Geluirea se efectueaza:

—pe si printre elementele articulare (capsula, ligamente si tendoane care trec peste articulatie);
— pe periost, pe si printre tendoane si pe santurile dintre muschi/grupe de muschi;

— pe epiderma cicatrizata (cicatrice cheloidd);

— pe aponevroza plantard si pe cea palmard, pe si printre apofizele vertebrale;

— pe si printre coaste, pe si printre tarsiene, metatarsiene si falange;

— pe si printre carpiene, metacarpiene, pe crestele oaselor, pe muchiile si pe fata liberd a oaselor
(crestele iliace, tibie, radius, ulna, omoplati), pe regiunea capului (fata, frunte, scalp) si pe regiunea abdo-
minala (inclusiv pe traseul colonului).

In functie de diagnostic, geluirea se efectueaza si pe masa musculara.
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STRUCTURA OSULUI SI PERIOSTULUI

Osul este alcatuit din 2 tipuri de I e Ll 3 ROCRITY
tesut(flg”23, 24) ‘l";ﬁ'i | \b ;4| = et
1. Tesut 0sos compact in partea de v A s "r;g gy | SSS—

mijloc a osului lung, numit corpul osului A =

S TTETE]

sau diafiza. In interiorul diafizei avem un
canal care o strabate in lungimea ei,

. SR AP TR (Y

numit canal medular, in care se gaseste e R
maduva hematogena cu rol in producerea ”“D:fz‘ff
elementelor  figurate ale  sangelui
(eritrocite, leucocite, trombocite). ez

2. Jesut 0sos sponginos in it ' v ulkedivgs
extremitatile osului lung, numite epifize.
Intre epifiza si diafiza se afla metafiza sau Fig. 11.23- Structura tesutului osos

cartilajul de crestere epifizo-diafizar, pe
seama caruia osul lung creste in lungime.

Periostul este 0 membrana vasculo-conjunctiva care inveleste la periferie intregul os, cu exceptia capetelor
articulare, care sunt acoperite de cartilaje. Este format la adult din doua straturi, unul extern sau superficial,
numit periostul fibros si altul intern sau profund, care vine in raport cu masa osoasa, numit periostul osteogen.

Periostul fibros este format din tesut conjunctiv fibros in care predomina fibrele colagene si elastice,
celulele conjunctive sunt rare, iar substanta fundamentala se afla in cantitate mica. In periostul fibros se
gdsesc vase sanguine care patrund in periostul osteogen si apoi, mai departe, in masa osoasa.

Periostul osteogen este format din tesut conjunctiv in care predomina celulele conjunctive si din fibre
elastice si colagene, care provin din periostul fibros si care patrund in masa osoasa. Periostul osteogen are
un rol important in formarea tesutului 0sos.
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Fig. 11.24 — Structura tesutului osos

Osul este foarte bogat vascularizat si inervat. Oasele primesc artere nutritive (diafizare) si artere
periostale. Primele patrund prin gaurile de ordinul I, apoi prin canalele nutritive si ajung in cavitatea
medulara. Arterele periostale provin din arterele care iriga organele invecinate. Venele urmeaza, in general,
un traiect independent de cel al arterelor. La oasele lungi, arterele nutritive sunt insotite de doua venule.

Limfaticele reprezintd o problema incomplet elucidata. S-au descris spatii limfatice perivasculare, care
ar avea valoarea unor cai limfatice.

Nervii patrund in gaurile nutritive Tmpreuna cu arterele respective, sau provin din periost. Nervii
care merg cu arterele nutritive ajung in cavitatea medulard; aici formeazd un plex nervos. Din acest
plex se desprind fibre care insotesc vasele. Nervii periostali formeazad un plex bogat ce contine
numerosi receptori (proprioreceptori).
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XIV. MASAJ PE REGIUNEA SI ZONA CERVI(;ALA
S| KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA

e Delimitarea anatomica a zonei cervicale indicata pentru prelucrarea tesuturilor de pe aceasta
cu masaj zonal

a) In partea inferioard

—de linia articulara dintre vertebrele C7 si D1;

b) In partea superioard

—de linia articulara dintre vertebra C1 si cutia craniana;

¢) In parfile laterale

—de extremitatea apofizelor transversale ale vertebrelor cervicale 1-7 si de partea latero-anterioara a
muschiului trapez.

e Delimitarea regionala pentru zona cervicala indicata pentru prelucrarea tesuturilor de pe
aceasta cu masaj regional

a) In partea inferioari
—median de vertebra Dy si bilateral, de perechea de coaste 7;

b) In partea superioari
— de treimea inferioara a osului occipital,

c) Bilateral

— de varful apofizelor transverse ale vertebrelor cervicale si de partea latero-anterioara a fibrelor
trapezului, pana pe articulatia umarului.

e Descrierea anatomica a zonei cervicale

Oase: 7 vertebre (fig. 111.138a si 111.138b)

S Vel i) Osul occipital

Lig. cruciform

Cdiez a3 Lig. tongitudinal
e L [ s e e 1 R posterior

T Uit sl n Membrana atlanto-

occipitalé

) JzMam tectoria

Lig. transvers
:tlantls

E
i
|
Ll

Membr. attanto «
occipitata

| Art. atlantoaxiala —

mediana LI
Sl W —— Capsula articulard -,,.f".
Ty (e prd==5
uttEUlded s cattlin Y
eI EE

'.____.-—:~ . R B w-n T . [ ( aura
~ - g | ) el Lig, longitadinal intervertehy
! | 1 sy \bir gy anterior | ala
L~ _m ‘ ' :::f.'.:.:'..':.z'=.xz::t;:f..v,,‘ |
— - Fad iy el Inmrspimll
Fig. 111.138a — Coloana cervicala Fig. 111.138b — Ligamentele coloanei cervicale

Articulatii:
— articulatia dintre cutia craniana si vertebra Ci1 (mobila, pluriaxiald);
— articulatiile dintre vertebrele C1-C7 si vertebrele C7 si D1 (mobile, pluriaxiale).

Muschi (vezi fig. 111.139 si tabelul I11.XIV).
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PRELUCRAREA PRIN MASAJ A TESUTURILOR
DE PE REGIUNEA SI ZONA CERVICALA

Pozigia pacientului poate fi:

- pe pat, in decubit ventral sau in sezut pe scaun.
Pozigia maseurului poate fi:

- in lateral sau in spatele pacientului.

Pozitia pacientului, precum si cea a maseurului, nu se descriu la efectuarea fiecarei manevre, ci numai
atunci cand acestea se schimba.
Ordinea i modul de prelucrare a fesuturilor cu fiecare manevra a masajului:

Tratamentul pe regiunea cervicala se incepe cu prelucrarea tesuturilor cu toate manevrele masajului: pe
zona dorsala (avandu-se n vedere originea si insertia muschiului trapez). Se continud cu masajul pe zona
toracala anterioara, pe musculatura subclaviculara si pe cea pectorala (pentru a se evita tractiunea umerilor in
fatd), pe zona cervicala - cu prelucrarea tesuturilor cu fiecare manevra a masajului pe partea dreapta, apoi pe
partea stanga.

Prelucrarea tesuturilor cu fiecare manevra (cu formele ei) a masajului se repeta de 3-5 ori pe aceeasi linie
si in cadrul acelorasi limite, in functie de diagnostic.

Masajul zonal se efectueaza pe musculatura paravertebrala cervicala (muschii trapezi)
insistindu-se cu manevrele: fraimantatul cu 0 mini, cu ambele maini si in contratimp.

- pe si printre apofizele transverse si dorsale ale vertebrelor cervicale, insistindu-se cu manevrele:
geluirea, frictiunea si vibratiile.

TEHNICA DE EFECTUARE A FIECAREI MANEVRE A MASAJULUI SI MODUL DE
PRELUCRARE A TESUTURILOR DE PE REGIUNEA SI DE PE ZONA CERVICALA

Pozifia pacientului: in sezut pe scaun.
Pozifia maseurului: in ortostatism cu fata spre zona de prelucrat.

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu o mand

1) Pe partea dreapta

Maseurul fixeaza capul pacientului cu méana dreapta (cu ultima falanga a
degetelor 1-5) si pozitioneaza mana stanga la nivelul occipitalului, cu policele
pe santul paravertebral dreapta (la nivelul vertebrelor Cy, C»), iar cu indexul si

celelalte degete, pe varful apofizelor transverse (fig. 111.140). Fig. 111.140 — Netezirea cu o
Apoi efectueaza netezirea cu mana, incepand de la occipital, urmarind mand pe partea dreaptd

muschiul trapez si prelucrandu-l din aproape in aproape, pana la unghiul

costovertebral.

Se continua cu toata palma pana pe articulatia umarului, pe care o imbraca.
Se revine si se reia.
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2) Pe partea stanga

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana stanga
(cu ultima falanga a degetelor 1-5) iar cu méana dreapta
efectueaza netezirea pe aceeasi linie cu limitele ei, ca pe
partea dreapta (fig. 111.141).

b) Netezirea cu ambele mdini
(se efectueaza pe doua linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta cu
policele pe santul paravertebral drept si cu varful
degetelor 2-5 la baza occipitalului, pe musculatura para-
vertebrald, iar mana stanga, pe partea stanga (fig. 111.142).

/|

Fig. I11.141-Netezireacuo  Fig. 111.142 — Netezirea cu

Apoi efectueaza netezirea cu ambele maini, méni pe partea stingd ambele maini — linia 1
incepand de la baza cutiei craniene, urmarind muschii (paravertebral)
trapezi si prelucrandu-i din aproape in aproape, pana la
perechea de coaste 7.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe musculatura paravertebrala, cu policele pe santul
paravertebral drept si cu varful degetelor 2-5 la baza occipitalului, iar mana stanga, pe partea stanga.

Apoi efectueaza netezirea cu ambele maini, incepand de la occipital, urmarind muschii trapezi si
prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la prima pereche de coaste.

Se continua (cu mana dreapta pe partea dreapta, cu mana stanga pe partea stanga, fig. 111.143), pe fibrele
superioare ale muschilor trapezi, pana pe articulatiile umerilor, pe care le imbraca apoi cu mainile pe
omoplati si cu policele pe muchia superioara si mediana,
pana pe varfurile inferioare ale acestora.

Se revine si se reia.

¢) Netezirea cu indexul si cu mediusul pe sangurile
paravertebrale

Maseurul fixeazd capul pacientului cu mana
dreapta/stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5 ), iar pe
cealalta o suspenda deasupra occipitalului si pozitioneaza
indexul si mediusul pe santurile paravertebrale, la nivelul
apofizelor transverse ale vertebrei C1 (fig. 111.144).

Apoi efectueaza netezirea cu indexul si .Cu mediusul, Fig. 111.143 — Netezireacu  Fig. I11.144 Netezirea cu
incepand de sub occipital, urmarind santurile paraverte- ambele maini — linia2  degetele 2-3 — linia 1 (pe
brale si prelucrand tesuturile de pe acestea, din aproape in (pe fibrele trapezului) ~ santurile paravertebrale)
aproape, pana la nivelul vertebrei dorsale 7.

Se revine si se reia.

d) Netezirea cu policele si cu indexul la baza cutiei craniene, bilateral faza
de coloana cervicala

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreapta/stanga (cu ultima falanga
a degetelor 1-5), iar pe cealalta o suspenda si pozitioneaza partile laterale ale inde-
xului si ale policelui sub occipital, in dreapta-stanga coloanei, cu varfurile
orientate spre urechi (fig. 111.145).

Apoi efectueaza netezirea cu indexul si cu policele prin tragerea lor spre
coloana, incepand de la apofiza mastoidd, urmarind baza occipitalului si
prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la apofiza dorsala a

) Fig. 111.145
vertebrei C_:l. . . Netezirea cu doua degete
Se revine si se reia. sub occipital
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e) Netezirea sub formd de pieptene (Se efectueaza pe doua linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneaza partea dorsala a mainilor bilateral fata de coloana cervicala, pe unghiul
costovertebral.

Apoi efectueaza netezirea cu partea dorsala a mainilor, incepand de la unghiul costovertebral, urmarind
si prelucrand fibrele superioare ale muschilor trapezi, din aproape in aproape, pana la articulatiile umerilor.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul pozitioneaza partea dorsala a mainilor paravertebral, la nivelul perechii de coaste 7.

Apoi efectueaza netezirea cu partea dorsala a mainilor, incepand de la nivelul perechii de coaste 7, urmarind
si prelucrand musculatura paravertebrala, din aproape in aproape, pana la nivelul primei perechi de coaste.

Se revine si se reia.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele maini si se trece la framantatul cu o mana.

2. FRAMANTATUL

a) Framéntatul cu o mdna
(se efectueaza pe trei linii pe partea dreapta a coloanei cervicale si Se continua pe partea stanga tot pe
trei linii)

1) Pe partea dreapta

Linia 1 — Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreapta (cu ultima
falangd a degetelor 1-5), suspendd mana stanga deasupra occipitalului si
pozitioneaza policele pe apofizele transverse ale vertebrelor C1, C2, iar indexul
pe varfurile apofizelor transverse (fig. 111.146).

Apoi efectueaza framantatul cu policele (care apasa in jos pe apofize si
usor in lateral) si cu indexul care aduna muschiul trapez spre police, incepand de
la occipital, urmarind santul si linia indicate si prelucrand muschiul trapez, din
aproape in aproape, pana la nivelul unghiului costovertebral. Se continua
framantatul cu podul palmei, cu indexul (ajutat de degetele 3-5) care urmareste
partea anterosuperioara a trapezului si cu policele care urmareste muchia
superioard a omoplatului, prelucrand fibrele superioare ale muschiului trapez
pana la articulatia umarului, apoi pe deltoid (cu policele pe partea posterioara,
iar cu indexul pe partea anterioara a V-ului deltoidian), pana la varful acestuia. Fig. 111.146

Se revine si se reia Framantatul cu o mana
) pe partea dreapti - linia 1

Linia 2 — Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreapta (cu ultima
falanga a degetelor 1-5), pozitioneaza mana stanga pe partea laterala dreapta a coloanei cervicale, cu policele pe
santul paravertebral, la nivelul vertebrelor Ce, C7, Dy, iar cu indexul spre muchia superioara a omoplatului.

Apoi efectueaza framantatul cu podul palmei, cu indexul (ajutat de degetele 3-5) si cu policele,
incepand de la unghiul costovertebral, urmarind si prelucrand musculatura de pe omoplat, din aproape in
aproape, pana la varful inferior al omoplatului.

Se revine si se reia.

Linia 3 — Maseurul fixeaza capul pacientului cu méana stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5),
pozitioneaza mana dreaptd pe musculatura paravertebrala la nivelul coastelor 8-9, cu policele pe santul
paravertebral si cu indexul pe partea latero-externa a musculaturii paravertebrale.

Apoi efectueaza framantatul cu podul palmei, cu policele (care apasa in jos si usor in lateral) si cu indexul
(ajutat de degetele 3-5) care aduna musculatura spre police, incepand de la nivelul coastei 7, urmarind santul si
linia indicate si prelucrand musculatura paravertebrala, din aproape in aproape, pana la nivelul coastei 1.

Se revine si se reia.

2) Pe partea stanga

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5). Cu mana
dreapta efectueaza framantatul pe aceleasi linii si intre aceleasi limite ca pe partea dreapta.

Apoi intercaleaza netezirea cu ambele maini, dupa care trece la framantatul cu ambele maini.
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b) Framdntatul cu ambele mdini
1) Pe partea dreapta
Linia 1 —Maseurul suspenda mana stanga deasupra occipitalului si pozitioneaza policele pe apofizele
transverse ale vertebrelor Ci, Co, iar indexul pe varfurile apofizelor transverse, mana dreapta fiind
oglinda mainii stangi.

Apoi efectueaza framantatul cu policele (care apasa in jos pe apofize si usor in lateral) si cu indexurile
care adund muschiul trapez spre police, incepand de la occipital, urmarind sanful si linia indicate si
prelucrand muschiul trapez, din aproape in aproape, pana la nivelul unghiului costovertebral.

Se continua framantatul cu podul palmelor, cu indexurile (ajutate de degetele 3-5), care urmaresc partea
anterosuperioara a trapezului si cu policele, care urmaresc muchia superioard a omoplatului, prelucrand
fibrele superioare ale muschiului trapez pana la articulatia umarului, apoi pe deltoid (cu policele pe partea
posterioara, iar cu indexul pe partea anterioara a V-ului deltoidian), pana la varful acestuia.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul pozitioneaza mana stanga pe coloana cervicala, cu policele pe santul paravertebral
la nivelul vertebrelor Ce, C7, D1 si cu indexul pe partea superioara a muschiului trapez, orientate spre
omoplat, mana dreapta fiind oglinda mainii stangi.

Apoi efectueaza framantatul cu podul palmelor, cu indexurile si cu policele, incepand de la unghiul
costovertebral, urmarind si prelucrand musculatura de pe omoplat, din aproape in aproape, pana la varful
inferior al omoplatului.

Se revine si se reia.

Linia 3 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe musculatura paravertebrala la nivelul coastelor 8-9,
cu policele pe santul paravertebral si cu indexul pe partea latero-externa a musculaturii paravertebrale, mana
stanga fiind oglinda mainii drepte.

Apoi efectueaza fraimantatul cu podul palmelor, cu policele (care apasa 1n jos si usor in lateral) si cu
indexurile (ajutate de degetele 3-5) care aduna musculatura spre police, incepand de la nivelul coastei 7,
urmarind santul si linia indicate si prelucrand musculatura paravertebrald, din aproape in aproape, pana la
nivelul coastei 1.

Se revine si se reia.

2) Pe partea stinga

Framantatul cu ambele maini pe partea stanga Se efectueaza pe aceleasi linii si intre aceleasi limite ca pe
partea dreapta, deosebirea constand in inversarea mainilor.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele maini si se trece la frimantatul in contratimp.

C) Framdantatul cu ambele mdini in contratimp

Pozitia maseurului si a mainilor acestuia este identica cu cea de la framantatul cu ambele maini.

Framantatul in contratimp se efectueaza pe aceleasi linii, cu aceleasi limite pe care s-a efectuat
framantatul cu ambele maini, atat pe partea dreapta cat si pe partea stanga.

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

d) Geluirea

1. Cu ultima falanga a indexului si a mediusului pe santurile paravertebrale

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreapta/stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5), iar pe
cealalta o suspenda deasupra occipitalului si pozitioneaza ultima falanga a indexului si a mediusului pe
santurile paravertebrale, la nivelul apofizelor transverse ale vertebrei Ci.

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a indexului si a mediusului, incepand de sub occipital,
urmarind santurile paravertebrale si prelucrand tesuturile de pe si de printre apofize, din aproape in aproape,
pana la nivelul vertebrei dorsale 7.

Se revine si se reia.

Geluirea pe sanfurile paravertebrale se poate efectua si incepand de la nivelul vertebrei D7, urmarind
santurile si prelucrand tesuturile pana la occipital.
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2. Cu ultima falanga a degetelor 2-4 pe si la baza cutiei craniene, bilateral
fati de coloana cervicala

a) Pe partea dreapta

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana stanga (cu ultima falanga a
degetelor 1-5), suspendd mana dreapta in partea laterald stanga fata de coloana
cervicala si pozitioneaza ultima falanga a degetelor: d.2 pe partea posterioara
mediana inferioara a occipitalului, d.3 pe muchia occipitalului si d.4 sub occipital
(fig. 111.147).

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a degetelor 2-4, incepand de pe
apofiza transversa a vertebrei C1, urmarind liniile indicate si prelucrand tesuturile
din aproape 1n aproape, pana la ureche. Se revine si se reia.

o
.. Fig. 111.147

b) Pe par te_a stanga ) ) ) Geluirea pe partea dreapta
Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreapta (cu ultima falanga a

degetelor 1-5), iar mana stinga o Suspenda in partea laterala dreapta fata de
coloana cervicala si pozitioneaza ultima falanga a degetelor: d.2 pe partea
posterioara mediana inferioara a occipitalului, d.3 pe muchia occipitalului si
d.4 sub occipital.

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a degetelor 2-4 incepand de pe
apofiza transversa a vertebrei C1, urmarind liniile indicate si prelucrand
tesuturile din aproape 1n aproape, pana la ureche.

Se revine si se reia.

3. Cu ultima falanga a degetelor 2-3 si 4-5 pe i printre mugchiul trapez

a) Pe partea dreapta

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreapta (cu ultima falanga a
degetelor 1-5), suspenda mana stanga deasupra occipitalului si pozitioneaza
ultima falanga a indexului pe apofiza transversa a vertebrei Cl, iar a
mediusului, pe partea inferioara a occipitalului (fig. 111.148a).

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a indexului si a mediusului,
incepand de la baza occipitalului, urmarind si prelucrand fibrele muschiului trapez si pe/printre varfurile
apofizelor transverse ale vertebrelor cervicale, din aproape in aproape, pana la unghiul costovertebral, de
unde degetele se orienteaza cu varful spre articulatia umarului drept.

Se continua geluirea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe partea superioara a cutiei
toracice, pe fibrele superioare ale trapezului si pe muchia superioara a
omoplatului, pana pe articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Fig. 111.148a Geluirea cu ultima
falangd a degetelor 2-4 pe partea
dreapta a coloanei

b) Pe partea stanga
Maseurul fixeaza capul pacientului cu méana stanga (cu ultima falanga a
degetelor 1-5) si suspenda mana dreapta deasupra occipitalului.
Geluirea se efectueaza pe aceeasi linie si intre aceleasi limite ca pe partea
dreapta.
4. Cu ultima falanga a degetelor 2-3 pe muschiul angular si cu ultima
falanga a degetelor 2-5 pe omoplat

a) Pe partea dreapta
Maseurul suspenda mana stanga deasupra partii laterale a coloanei
cervicale (la nivelul vertebrelor Cs, Cs) si pozitioneaza ultima falanga a

. . ~ . Fig. 111.148b
degetelor 2-3 pe muschiul angular, orientate spre varful superior al Geluirea cu ultima falangd a
omoplatului (fig. 111.148b). degetelor 2-4 pe muschiul angular

431



Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a degetelor 2-3, incepand de pe trapez, urmarind si
prelucrand muschiul angular pana pe varful superior al omoplatului. Se continua pe omoplat cu podul palmei
si cu ultima falanga a degetelor 2-5, prelucrand tesuturile de pe acesta, pana la varful inferior.

Se revine si se reia.

b) Pe partea stanga

Maseurul suspenda mana dreapta in partea laterala a coloanei cervicale (la nivelul vertebrelor Cs, Cs) si
pozitioneaza ultima falanga a degetelor 2-3 pe muschiul angular, orientate spre varful superior al
omoplatului.

Apoi se efectueaza geluirea pe angular si pe omoplat ca pe partea dreapta.

5. Cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5
pe musculatura paravertebrala

a) Pe partea dreapta

Maseurul pozitioneaza mana dreapta la nivelul coastelor 9-10, cu podul palmei si cu ultima falanga a
degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrala.

Apoi efectueaza geluirea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5, incepand de la nivelul
coastei 7, urmarind si prelucrand musculatura paravertebrala, din aproape in aproape, pana la nivelul coastei 1.

Se revine si se reia.

b) Pe partea stanga

Maseurul pozitioneaza mana dreapta la nivelul coastelor 9-10, cu podul palmei si cu ultima falanga a
degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrala.

Apoi efectueazd geluirea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5, incepand de la nivelul
coastei 7, urmarind si prelucrand musculatura paravertebrala, din aproape in aproape, pana la nivelul coastei 1.

Se revine si se reia.

Geluirea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrala se poate
efectua si concomitent cu ambele maini, pe aceleasi linii, cu aceleasi limite.

Apoi se intercaleaza netezirile specifice si se trece la frictiune.

3. FRICTIUNEA

a) Cu ultima falanga a indexului si a mediusului pe santurile paravertebrale

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreaptd/stanga ( cu ultima falanga a degetelor 1-5), iar pe
cealalta o suspenda deasupra occipitalului §i pozitioneaza ultima falanga a indexului si a mediusului pe
santurile paravertebrale, la nivelul apofizelor transverse ale vertebrei C.

Apoi efectueazd frictiunea cu ultima falanga a indexului si a mediusului, Incepand de sub occipital,
urmarind sanfurile paravertebrale si prelucrand tesuturile de pe si de printre apofize, din aproape in aproape,
pana la nivelul vertebrei dorsale 7.

Se revine si se reia.

Frictiunea pe sanfurile paravertebrale se poate efectua si incepand de la nivelul vertebrei D7, urméarind
santurile si prelucrand tesuturile pana la occipital.

b) Cu ultima falanga a degetelor 2-4 pe si la baza cutiei craniene, bilateral fagi de coloana cervicala

1. Pe partea dreapta

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5), suspenda mana
dreapta in partea laterala stanga fata de coloana cervicala si pozitioneaza ultima falanga a degetelor: d.2 pe
partea posterioara mediana inferioara a occipitalului, d.3 pe muchia occipitalului si d.4 sub occipital.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falangd a degetelor 2-4, incepand de pe apofiza transversa a
vertebrei C1, urmarind liniile indicate si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la ureche.

Se revine si se reia.

432



2. Pe partea stanga

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreapta (cu ultima falanga a degetelor 1-5), suspenda mana
stdnga in partea laterala dreapta fata de coloana cervicala si pozitioneaza ultima falanga a degetelor: d.2 pe
partea posterioara mediana inferioara a occipitalului, d.3 pe muchia occipitalului si d.4 sub occipital.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falangd a degetelor 2-4, incepand de pe apofiza transversa a
vertebrei C1, urmarind liniile indicate si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la ureche.

Se revine si se reia.

¢) Cu ultima falanga a degetelor 2-3 si 4-5 pe muschiul trapez
1) Pe partea dreapta

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreapta (cu ultima falanga a degetelor 1-5), suspenda méana
stanga deasupra occipitalului si pozitioneaza ultima falanga a indexului pe apofiza transversa a vertebrei C1,
iar a mediusului, pe partea inferioara a occipitalului.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului si a mediusului, incepand de la baza
occipitalului, urmarind si prelucrand fibrele muschiului trapez, pe si printre varfurile apofizelor transverse
ale vertebrelor cervicale, din aproape in aproape, pana la unghiul costovertebral, de unde degetele se
orienteaza cu varful spre articulatia umarului drept.

Se continud frictiunea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe partea superioara a cutiei
toracice, pe fibrele superioare ale trapezului si pe muchia superioara a omoplatului, pana pe articulatia umarului.

Se revine si se reia.

2) Pe partea stanga

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5) si suspenda
mana dreapta deasupra occipitalului.

Frictiunea se efectueaza pe aceeasi linie si intre aceleasi limite ca pe partea dreapta.

d) Cu ultima falanga a degetelor 2-3 pe muschiul angular si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe omoplat

1) Pe partea dreapta

Maseurul suspenda méana stinga deasupra partii laterale a coloanei cervicale (la nivelul vertebrelor Cs, Cs) st
pozitioneaza ultima falanga a degetelor 2-3 pe muschiul angular, orientate spre varful superior al omoplatului.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falangd a degetelor 2-3 incepand de pe trapez, urmdrind si prelucrand
muschiul angular pana pe varful superior al omoplatului. Se continud pe omoplat cu podul palmei si cu ultima
falanga a degetelor 2-5, urmarindu-1 si prelucrand tesuturile de pe acesta, pana la varful inferior.

Se revine si se reia.

2) Pe partea stanga

Maseurul suspenda ména dreapta in partea laterald a coloanei cervicale (la nivelul vertebrelor Cs, Cs) si
pozitioneazd ultima falangd a degetelor 2-3 pe muschiul angular, orientate spre varful superior al
omoplatului stang.

Frictiunea se efectueaza pe aceeasi linie si intre aceleasi limite ca pe partea dreapta.

e) Cu podul palmei si cu ultima falangda a degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrala

1) Pe partea dreapta

Maseurul pozitioneaza mana dreapta la nivelul coastelor 9-10, cu podul palmei si cu ultima falanga a
degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrala.

Apoi efectueaza frictiunea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5, incepand de la nivelul
coastei 7, urmarind si prelucrand musculatura paravertebrald, din aproape in aproape, pana la nivelul coastei 1.

Se revine si se reia.

2) Pe partea stanga

Maseurul pozitioneaza mana dreapta la nivelul coastelor 9-10, cu podul palmei si cu ultima falanga a
degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrala.

Apoi efectueaza frictiunea cu podul palmei si cu ultima falangd a degetelor 2-5, incepand de la nivelul
coastei 7, urmarind si prelucrand musculatura paravertebrala, din aproape in aproape, pana la nivelul coastei 1.

Se revine si se reia.
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Frictiunea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrald se poate
efectua si concomitent cu ambele maini, pe aceleasi linii, cu aceleasi limite.

f) Prin succesiune de miscari, cu ultima falanga a degetelor 2-5, cu partea cubitald si cu podul
palmei pe musculatura paravertebrali

1) Pe partea dreapta

Maseurul pozitioneaza mana dreapta la nivelul coastelor 9-10, cu podul palmei si cu ultima falanga a
degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrala.

Apoi efectueaza frictiunea prin succesiune de miscari cu ultima falanga a degetelor 2-5, cu partea
cubitalda si cu podul palmei, incepand de la nivelul coastei 7, urmarind si prelucrand musculatura
paravertebrald, din aproape in aproape, pana la nivelul coastei 1.

Se revine si se reia.

2) Pe partea stanga

Maseurul pozitioneaza mana dreapta la nivelul coastelor 9-10, cu podul palmei si cu ultima falanga a
degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrala.

Apoi efectueaza frictiunea prin succesiune de miscari cu ultima falanga a degetelor 2-5, cu partea
cubitala si cu podul palmei, incepand de la nivelul coastei 7, urmarind si prelucrand musculatura
paravertebrald, din aproape in aproape, pana la nivelul coastei 1.

Se revine si se reia.

Frictiunea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe musculatura paravertebrala se poate
efectua si concomitent cu ambele maini, pe aceleasi linii, cu aceleasi limite.

g) Cu indexul pe medius, sau invers, pe si printre apofizele dorsale

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5), suspenda mana
dreapta lateral si pozitioneaza ultima falanga a indexului (peste care se suprapune cea a mediusului) pe
spatiul dintre occipital si apofiza dorsala a vertebrei Cy.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului, incepand de la nivelul occipitalului, urmarind
si prelucrand pe si printre apofizele dorsale ale vertebrelor cervicale si toracale, din aproape in aproape, pana
la apofiza vertebrala Ts.

Se revine si se reia.

h) Pe santurile paravertebrale cu ultima falangd a policelui

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe musculatura paravertebrala dreapta, iar mana stanga pe cea
stanga, cu ultima falanga a policelor pe apofizele vertebrale transversale, de o parte si de alta a apofizelor
dorsale Ts.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a policelor, incepand de la nivelul vertebrei Ts, urmarind si
prelucrand pe si printre apofizele transverse si dorsale, din aproape in aproape, pana pe vertebra Ci.

Se revine si se reia.

i) Alinierea vertebrelor

Dupa efectuarea frictiunii pe si printre apofizele vertebrale, transverse si dorsale - in cazul cand
vertebrele nu sunt in pozitia anatomofiziologica - se face alinierea acestora cu policele incrucisate printre
apofizele vertebrale dorsale.

Maseurul pozitioneazd mainile paravertebral, cu policele incrucisate printre apofizele dorsale ale
vertebrelor Ts-Te.

Apoi efectueazaa alinierea vertebrelor cu policele incrucisate printre apofizele dorsale ale vertebrelor,
incepand de la vertebra Ts pana la vertebra Ci.

Apoi se intercaleaza netezirile specifice si se trece la batere.
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4. BATEREA

Baterea se efectueaza cu ambele maini:

- sub forma de caus, cu partea cubitala sub forma de pumn si cu degetele 1-5 sub forma de ciupitura - pe
fibrele superioare ale trapezului si pe musculatura paravertebrala toracala incepand de la Te.

- cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe omoplati.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele maini si Se trece la vibratii.

5. VIBRATIILE

a) Vibratii cu o mana

1) Pe partea dreapta

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreapta (cu ultima falanga a degetelor 1-5) si pozitioneaza
mana stanga la nivelul occipitalului, cu policele pe santul paravertebral dreapta (la nivelul vertebrelor Cy,
Co), iar cu indexul si celelalte degete, pe varful apofizelor transverse.

Apoi efectueaza vibratii cu mana, incepand de la occipital, urmarind muschiul trapez si prelucrandu-I
din aproape in aproape, pana la unghiul costovertebral. Se continud cu toata palma pe trapez pana pe arti-
culatia umarului, pe care o Tmbraca.

Se revine si se reia.

2) Pe partea stanga

Maseurul fixeaza capul pacientului cu méana stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5), iar cu mana
dreapta efectueaza vibratii pe aceeasi linie cu limitele ei, ca pe partea dreapta.

b) Vibratii cu ambele mdini
(se efectueaza pe doua linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta, imbracand musculatura paravertebrald, cu policele pe
santul paravertebral drept si cu varful degetelor 2-5 la baza occipitalului, iar mana stanga, pe partea stanga.

Apoi efectueaza vibratii cu ambele maini, incepand de la baza cutiei craniene, urmarind muschii trapezi
si prelucrandu-i din aproape in aproape, pana la perechea de coaste 7.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe musculatura paravertebrald, cu policele pe santul
paravertebral drept si cu varful degetelor 2-5 la baza occipitalului, iar ména stanga, pe partea stanga.

Apoi efectueaza vibratii cu ambele maini, incepand de la occipital urmarind muschii trapezi si
prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pand la prima pereche de coaste. Se continua (cu ména dreapta
pe partea dreapta, cu mana stanga pe partea stanga) pe fibrele superioare ale muschilor trapezi, pana pe arti-
culatiile umerilor, pe care le imbraca, apoi cu mainile pe omoplati si cu policele pe muchia superioara si
mediana, pand pe varfurile inferioare ale acestora.

Se revine si se reia.

¢) Vibratii cu indexul si cu mediusul pe santurile paravertebrale

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreaptd/stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5), iar pe
cealalta o suspenda deasupra occipitalului si pozitioneaza indexul si mediusul pe santurile paravertebrale, la
nivelul apofizelor transverse ale vertebrei C;.

Apoi efectueaza vibratii cu indexul si cu mediusul, incepand de sub occipital, urmarind santurile paraverte-
brale si prelucrand tesuturile de pe acestea, din aproape in aproape, pana la nivelul vertebrei dorsale 7.

Se revine si se reia.

d) Vibratii cu policele si cu indexul la baza cutiei craniene, bilateral fata de coloana cervicald

Maseurul fixeaza capul pacientului cu mana dreaptd/stanga (cu ultima falanga a degetelor 1-5), iar pe
cealalta o suspenda si pozitioneaza partile laterale ale indexului si ale policelui sub occipital, dreapta-stanga
coloanei, cu varfurile orientate spre urechi.

Apoi efectueaza vibratii cu indexul si cu policele prin tragerea lor spre coloana, incepand de la

435



apofiza mastoida, urmarind baza occipitalului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la
apofiza dorsald a vertebrei C1.

Se revine si se reia.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele mdini i se trece la manevrele ajutatoare.

B. MANEVRELE COMPLEMENTARE

ELONGATIILE

1. Pozizia pacientului: in sezut pe scaun.
Pozigia maseurului: la spatele pacientului.

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe partea dreapta a cutiei craniene, cu
podul palmei la baza acesteia (cu urechea in scobitura palmara), cu degetele
orientate spre linia mediana a capului si mana stanga, pe partea stanga (fig. 111.149).

Apoi efectueaza elongatii pentru articulatiile intervertebrale cervicale
si, usor, a celor toracale prin ridicarea, cu ambele maini, a capului in axa
articulatiilor, lent si progresiv, pana la limita posibila, dupa care maseurul
relaxeaza mainile, lent si progresiv pentru revenirea vertebrelor si a capului
la pozitia initiala.

2. Pozifia pacientului: pe pat, in decubit dorsal.

Pozisia maseurului: la capatul canapelei.

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe occipital, iar mana stanga pe barbie.

Apoi efectueaza elongatii pentru articulatiile intervertebrale cervicale si, usor, a celor toracale prin
tractionarea capului cu mainile, lent si progresiv, pana la limita posibila, dupa care maseurul relaxeaza
mainile, lent si progresiv, pentru revenirea vertebrelor si a capului la pozitia initiala.

Elongatiile se pot efectua combinate cu vibratii si cu usoare rotatii.

Fig. 111.149 — Elongatii

Durata unei elongayii este de cdteva secunde. Manevra se repeta de 3-5 ori, in functie de diagnostic.
Durata, forta cu care se ridica capul si ritmul elongayiilor exercitate de mdinile maseurului, pot sa creasca
sau sa scada odata cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic.

Apoi se intercaleazd netezirea cu ambele mdini si se trece la mobilizari

C. KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA

Pentru articulatia occipitalo-vertebrala si pentru articulatiile
intervertebrale cervicale

Pozifia pacientului: in sezut, pe scaun.
Pozifia terapeutului: in ortostatism, in spate sau in lateral (stanga-dreapta)
fata de pacient.

1. MOBILIZARI PASIVE

a) Flexia coloanei

Terapeutul fixeaza trunchiul cu mana stinga pe treimea superioara a
sternului si pozitioneaza mana dreapta pe occipital (fig. 111.150).
Apoi efectueaza mobilizarea cutiei craniene in flexie cu mana dreapta

DR ; R - 9 Fig. 111.150
(capul cu barbia in piept), lent si progresiv, pana la limita posibila, dupa care  \obilizarea coloanei in flexie

terapeutul schimba pozitia mainilor: mana dreapta se pozitioneaza pe vertebrele
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dorsale 1-4, iar mana stanga pe frunte (fig. 111.151). Apoi, cu
mana stanga, se readuce capul, lent si progresiv, la pozitia
anatomofiziologica.

b) Extensia coloanei

Din pozitia anterioara a mainilor (fig.lll.151), apoi
efectueaza cu mana stangd extensia coloanei cervicale prin
impingerea, lent si progresiv, a capului pe spate, pana la limita

posibila. Apoi, prin inversarea mainilor in pozitia initiala, se JI
A A A o A < : : A5
impinge cu ména stingd capul in fald, lent si progresiv, Fig. 111.151 — Mobilizarea coloanei in extensie

readucandu-l la pozitia anatomofiziologica.
c) Mobilizari din articulatiile intervertebrale cervicale in lateral (spre dreapta si spre stanga)

1. Spre dreapta

Terapeutul prinde, cu mana dreapta, bratul drept al pacientului si ridica umarul, iar mana stanga
pozitionata pe partea stanga a cutiei craniene.

Apoi impinge cutia craniana in lateral cu mana stanga, spre umarul drept (urechea dreapta ajungand pe
umarul drept). Mobilizarea se face lent si progresiv, pana la limita durerii. Apoi mana stanga prinde bragul
stang si ridica umarul. Mana dreapta Se pozitioneaza pe partea dreapta a cutiei craniene si readuce cutia
craniana la pozitia anatomofiziologica.

2. Spre stanga

Mainile terapeutului raman in aceeasi pozitie, mana dreapta inclina cutia craniana spre umarul stang
(urechea stangd ajungand pe umarul stang). Mobilizarea se efectueaza lent si progresiv, pana la limita
durerii. Terapeutul revine cu mainile la pozitia anterioara, readucand capul la pozitia anatomofiziologica.

d) Mobilizari din articulatiile intervertebrale cervicale prin rotatii ale capului (spre dreapta si
spre stanga)

Pozifia terapeutului: in ortostatism, cu fata spre spatele pacientului.

1. Rotayia capului spre dreapta

Terapeutul pozitioneaza mana dreapta pe partea stanga a mandibulei
pacientului si trage barbia spre umarul drept, iar mana stanga, pe partea
dreapta a capului si il impinge spre partea stanga (fig. 111.152).
Mobilizarea se face prin rotirea capului spre dreapta, lent si progresiv,
pana la limita durerii( barbia ajunge pe umarul drept). Apoi, prin
schimbarea pozitiei mainilor (mana stdnga pe partea dreapta a
mandibulei, iar mana dreaptd pe partea stanga a cutiei craniene) se
readuce capul la pozitia anatomofiziologica.

2. Rotayia capului spre stinga
Mainile terapeutului raman in pozitia anterioara, continua rotatia cutiei

craniene spre stanga (barbia pe umarul stang). Mobilizarea se face tot lent si _ Fig.lL1sz
. e .. e N g ; . L. Rotatia barbiei spre umarul
progresiv, pana la limita durerii. Mainile revin la pozitia anterioara si readuc drept

capul la pozitia anatomofiziologica.
e) Mobilizari din articulatiile intervertebrale cervicale prin circumductie (Spre dreapta si spre stinga)
Terapeutul pozitioneaza mana stanga pe vertebrele dorsale D1-Da, iar ultima falanga a degetelor 1-5 ale
mainii drepte, pe capul pacientului.
Apoi efectueaza mobilizari ale capului cu mana dreapta prin circumductie spre dreapta, dupa care spre

stanga. Mobilizarea prin circumductie insumeaza miscarile in lateral, prin rotatie dreapta/stanga si prin
flexie/extensie.
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In anumite afectiuni, se efectueaza si mobilizari din articulatiile:

¢ Umerilor, acromioclaviculara si sternoclaviculara

Terapeutul, cu mana dreapta, prinde bragul drept al pacientului de deasupra articulatiei cotului, iar cu
mana stanga, bragul stang.

Mainile terapeutului efectueaza mobilizarea bratelor pacientului din articulatiile umerilor,
acromioclaviculara si sternoclaviculara, prin ridicarea, coborarea si prin rotatia bratelor.

e Mobilizarea omoplayilor

Terapeutul pozifioneaza mana dreapta pe treimea inferioara a bratului pacientului, pe care il ridica
(pentru a reduce tractiunea din articulagia umarului) si pozitioneaza mana stanga pe cutia toracica, cu indexul
sub muchia mediana a omoplatului si cu policele sub muchia axilara si aluneca usor sub omoplat.

Mana stanga, cu indexul si cu policele, mobilizeaza omoplatul in sus si in lateral dreapta-stanga.

Odata cu mobilizarea omoplatului se efectueaza si mobilizarea din articulagia acromioclaviculara si
sternoclaviculara. Mobilizarea se repetd pana cand pacientul simte o usoara descongestionare (prin
decontracturarea muschiului subscapular).

Durata efectuarii unei mobilizari este de cateva secunde. Mobilizarea segmentului se repeta de 3-5 ori,
in functie de diagnostic. Durata, amplitudinea si ritmul mobilizarii segmentului exercitate de mdainile
terapeutului pot sa creasca sau sa scada odata cu repetarea manevrei, in functie de diagnostic.

2. MOBILIZARI PASIVO-ACTIVE, ACTIVE,
ACTIVE CU INCARCARE $1 ACTIVE CU OPOZITIE

Pozifia terapeutului si a mainilor acestuia este identica cu cea de la mobilizarile pasive.

Terapeutul indica pacientului sa efectueze fiecare mobilizare a capului ajutat, daca este cazul (cu mana
dreapta sau cu mana stanga), sau singur.

In functie de diagnostic, mobilizarile se mai pot efectua:

- cu incarcare adecvata pe segmentul mobilizat, exercitatd de mana dreaptd/stanga a terapeutului pe
capul pacientului in timpul cand, la indicatia terapeutului, pacientul mobilizeaza capul;

- cu opozitie adecvata la mobilizarea segmentului, exercitata de mana dreapta/stanga a terapeutului pe
capul pacientului in timpul cand, la indicatia terapeutului, pacientul mobilizeaza capul;

In cazul cand pacientul are contractura musculara unilaterali (torticolis), terapeutul exercita opozitie la
mobilizarea cutiei craniene cu mana stanga in partea muschilor contracturati, iar cu mana dreapta fixand
umarul din partea opusa. Terapeutul ii indica pacientului sa mobilizeze capul spre partea cu musculatura
contracturata si totodatd exercita opozitie adecvatd la miscarea capului timp de cateva secunde, in vederea
decontracturarii muschilor.

In anumite afectiuni, pacientul mobilizeaza si articulatiile umerilor, acromioclaviculare si
manunbrioclaviculare. Se mobilizeaza si omoplatii. Pacientul repeta fiecare mobilizare de céte ori este
nevoie, in functie de diagnostic si de scopul urmarit.

Apoi se incheie CU netezirea cu ambele mdini.
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XV. MASAJ PE REGIUNEA $I ZONA ARTICULATIILORUMERILOR
(CENTURA SCAPULOHUMERALA) SI KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA

e Delimitarea anatomica a zonei articulatiei umarului indicata pentru prelucrarea tesuturilor
de pe aceastacu masaj zonal

a) Proximal - de cavitatea acetabulara a omoplatului, care participa la formarea articulatiei;

b) Distal - de capul humeral, care intra in cavitatea glenoida si formeaza articulatia umarului.

e Delimitarea regionala pentru zona articulatiei umarului indicati pentru prelucrarea
tesuturilor de pe aceasta cu masaj regional

Delimitarea pentru aceasta articulatie este mai complexa, deoarece mobilizarea segmentelor (omoplatul
si humerusul) se efectueaza de catre muschii care au originile si insertiile astfel:

a) In partea anterioard, de limitele hemitoracelui anterior (pe care se afla originea muschilor pectorali
cu insertia pe humerus);

b) In partea posterioard, de limitele hemitoracelui posterior (pe care se afla originea muschilor dorsali
cu insertia pe humerus);

¢) In partea laterald, de brat.

d) In partea superioard, de muschiul deltoid si de fibrele superioare ale trapezului;

e) In partea inferioard, de plica axilara.

e Descrierea anatomica a articulatiei umarului

Oasele (fig. 111.153) care participa la formarea articulatiei:

—omoplatul - cu cavitatea glenoida;

— humerusul - cu extremitatea proximala (capul humeral);

— articulatia acromioclaviculara formata intre oasele: acromionul si clavicula.

Clawig iy l
ACCromion

Canfy
rotatorilor

"-');“‘INWI‘-“
SAVRItE -G8 1IOKIZ

Fig. 111.153 — Oasele umarului
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Articulatii (fig. 111.154):

— ale umarului (pluriaxiald);

— acromioclaviculara (semimobild);

—ale omoplatului cu cutia toracica (semimobild).
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Fig. 111.154 — Ligamentele umarului

Muschii care mobilizeaza segmentele ce formeaza articulatia (vezi fig. 111.155 si tabelul IILXV).
“'. ‘;m
Bursy subdeltoidiana l.ng. coracoacromial

Tubereuhy tnareal humerusulis
Tuberoul mic humerus )

teaca o, Intectubercular
' = N. mustulocutanat

W deltoia Artera scapulara
Mi coracobrahial
M, pectoralil mare M. rotund mare
“M. marals darsal
Capul lung m. biceps
Capul scurt biceps brabial
el N ' -Artera brahiala,
Aponevroza bicpitala . ———
Tend. m. biceps ~ § / M, brahial
M. brabioradial ‘

M. rotynd pronator:
M. flexor radiocarpian

Fig. 111.155 — Muschii umarului
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PRELUCRAREA PRIN MASAJ A TESUTURILOR
DE PE REGIUNEA SI ZONA ARTICULATIILOR UMERILOR

Pozigia pacientului poate fi:

- pe pat, in decubit lateral, pe partea opusa umarului de prelucrat, sau in sezut (la capatul patului ori pe scaun).

Pozigia maseurului poate fi:

- 1n ortostatism sau in sezut, in lateral fata de umarul de prelucrat.

Pozitia pacientului, precum si cea a maseurului, nu se descriu la efectuarea fiecarei manevre, ci numai
atunci cand acestea se schimba.

Ordinea i modul de prelucrare a gesuturilor cu fiecare manevra a masajului:

Tratamentul pe regiunea articulatiilor umerilor se incepe cu prelucrarea tesuturilor cu toate manevrele
masajului pe articulatia umarului drept, apoi pe a celui stang.

Prelucrarea tesuturilor cu fiecare manevra (cu formele ei) a masajului se repeta de 3-5 ori pe aceeasi
linie si in cadrul acelorasi limite, in functie de diagnostic.

Masajul zonal se efectueaza pe articulatiile umerilor, pe articulatiile acromioclaviculare si pe omoplati.
In cadrul masajului zonal, tesuturile se prelucreaza pe si printre tendoane, pe liniile articulatiei si
pe si printre elementele articulare cu manevrele: netezirea, geluirea, frictiunea si vibratiile.

TEHNICA DE EFECTUARE A FIECAREI MANEVRE A MASAJULUI SI MODUL DE
PRELUCRARE A TESUTURILOR DE PE REGIUNEA ARTICULATIILOR UMERILOR

Pozigia pacientului: in sezut, pe scaun, cu mana pe sold.
Pozigia maseurului: in ortostatism, lateral dreapta fata de pacient.

I. ARTICULATIA UMARULUI DREPT

A. MANEVRELE PRINCIPALE

NOTA: La femei, toate manevrele se opresc deasupra sanului.

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu o mind
(se efectueaza pe doua linii) g

Linia 1 — Maseurul fixeazd cu mana stanga bragul
pacientului si pozitioncaza mana dreapta pe partea
anterioara a articulatiei cotului, cu policele pe santul
latero-extern (dintre grupa de muschi anterioara si cea
posterioara), iar cu indexul si celelalte degete, pe santul
latero-intern (fig. 111.156a).

Apoi efectueaza netezirea cu o mana, incepand de la
articulatia cotului, urmarind santurile indicate si prelucrand :
grupa de muschi anterioara a bragului, din aproape in Fig. 111156 — Netezirea cu o mand

A s A . . — linia 1 (pe partea anterioara a articulatiei)
aproape, pana la varful deltoidului.

Se continua pe fasciculul anterior al deltoidului, pe articulatia umarului si pe muschii pectorali, pe care 1i imbraca.

Se revine si se reia.
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Linia 2 — Maseurul fixeaza cu mana dreapta bratul
pacientului si pozitioneazd méana stanga pe partea
posterioara a articulatiei cotului, cu policele pe santul
latero-extern (dintre grupa de muschi anterioara si cea
posterioara), iar cu indexul si celelalte degete, pe santul
latero-intern (fig. 111.156b).

| =
L8
. . r "
Apoi efectueaza netezirea cu o mand, incepand de la L
articulatia cotului, urmarind santurile indicate si prelucrand r !
grupa de muschi posterioara a bratului, din aproape in - :
k -

aproape, pana la varful deltoidului.

Se continua pe fasciculul posterior al deltoidului, pe
articulatia umarului si pe omoplat, imbracandu-I.

Se revine si se reia.

Fig. 111.156b — Netezirea cu 0 mana
— linia 2 (pe partea posterioara a articulatiei)

b) Netezirea cu ambele maini
Mana pacientului este pe sold.

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe partea anterioara a
articulatiei cotului, iar mana stanga, pe cea posterioara.

Apoi efectueaza netezirea cu ambele maini, incepand de pe
articulatia cotului, urmarind grupa de muschi anterioara si pe
cea posterioara a braului si prelucrand tesuturile pana la varful B 5
deltoidului (fig. 111.157). - .

Se continud pe fasciculul anterior si pe cel posterior al ) -
deltoidului, pe articulatia umarului. In continuare, mana dreapta
imbraca pectoralii iar mana stanga omoplatul. b

Se revine si se reia. Fig. 111.157 — Netezirea cu ambele maini

Netezirea cu ambele maini pe pectorali si pe omoplat se
poate efectua si in sens invers.

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe cutia toracica anterioara, sub pectorali, iar mana stanga, pe cutia
toracica, sub omoplat.

Apoi, cu ambele maini, efectueaza netezirea incepand de pe cutia toracica, imbracand pectoralii si
omoplatul. Se continua pe articulagia umarului si pe deltoid, unde mainile se petrec.

Se revine si se reia.

c) Netezirea cu unul, cu douda si cu patru degete pe sangurile dintre fasciculele deltoidului (se
efectueaza pe cinci linii)

Maseurul pozitioneaza mana stanga pe partea posterioara a articulatiei umarului pacientului, fixand-o.

Linia 1 — Maseurul suspenda mana dreapta deasupra bratului si pozitioneaza ultima falanga a indexului
pe partea anterioara a V-ului, la nivelul varfului.

Apoi efectueaza netezirea cu ultima falanga a indexului, incepand de pe varful V-ului, urmarind linia
anterioara a acestuia si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe articulagia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul suspenda mana dreapta si pozitioneaza ultima falanga a indexului pe santul dintre
fasciculul mijlociu si cel anterior, la nivelul V-ului.

Apoi efectueaza netezirea cu ultima falanga a indexului, incepand de la nivelul V-ului, urmarind santul
dintre fasciculele deltoidului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe articulatia umarului.

Se continua cu indexul pe partea superioara a acromionului si cu mediusul pe partea anterioara, apoi cu
indexul pe claviculd, cu mediusul pe sub aceasta si cu degetul 4 printre coastele 1 si 2, iar cu degetul 5 printre
coastele 2 si 3, pana pe stern.

Se revine si se reia.
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Linia 3 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe partea anterioara a articulagiei umarului pacientului,
fixand-o si suspenda mana stanga, pozitionand ultima falanga a indexului pe santul dintre fasciculul mijlociu
si cel posterior, la nivelul VV-ului.

Apoi efectueaza netezirea cu ultima falanga a indexului, incepand de la nivelul V-ului, urmarind
santul dintre fasciculele deltoidului, pana pe articulatia umarului. Se continua pe acromion (cu indexul
pe partea superioara si cu mediusul pe partea posterioara) apoi pe omoplat si pe muchia superioara a
acestuia, pana pe varful superior.

Se revine si se reia.

Linia 4 — Maseurul suspendd mana stanga si pozitioneaza ultima falanga a indexului pe partea
posterioara a V-ului, la nivelul varfului.

Apoi efectueaza netezirea cu ultima falanga a indexului, incepand de pe varful V-ului, urmarind linia
posterioara a acestuia si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la articulagia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 5 — pe muchiile omoplatului:

Muchia axilara

Maseurul suspenda mana stanga deasupra articulagiei umarului pacientului si pozitioneaza mediusul pe
muchia axilara, iar indexul, pe partea posterioara.

Apoi efectueaza netezirea cu indexul si cu mediusul, incepand de pe articulatia umarului, urmarind
muchia axilara a omoplatului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la varful inferior.

Se revine si se reia.

Muchia mediana

Maseurul suspenda méana stanga si pozitioneaza indexul pe muchia mediana si mediusul pe partea posterioara.

Apoi efectueaza netezirea cu indexul si cu mediusul, incepand de pe varful superior al omoplatului,
urmarind muchia mediana si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la varful inferior.

Se revine si se reia.

d) Netezirea cu mana dupda mand pe deltoid

Maseurul suspendd ména dreapta deasupra treimii mijlocii a bragului si pozitioneaza ultima falangd a
degetelor 2-5 pe varful V-ului deltoidian, succedate de degetele 2-5 ale mainii stangi.

Apoi efectueaza netezirea cu mana dupa mana, incepand de pe varful V-ului, urmarind fasciculele
deltoidului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la acromion.

Se revine si se reia si cu palma lipita pe tegument.

e) Netezirea sub forma de pieptene pe deltoid

Maseurul pozitioneaza partea dorsald a mainii drepte pe fasciculul anterior al deltoidului, iar mana
stanga, pe cel posterior, la nivelul varfului V-ului deltoidian.

Apoi efectueaza netezirea cu partea dorsala a mainilor, incepand de pe V-ului deltoidian, urmarind
fasciculele acestuia si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Netezirea sub forma de pieptene se poate efectua si cu 0 singura mana, in acelasi mod si intre aceleasi
limite.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele maini si Se trece la framantatul cu o méana.
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2. FRAMANTATUL

a) Framantatul cu o mina
(se efectueaza pe sase linii)

Mana pacientului este pe sold.

Linia 1 — Maseurul pozitioneaza mana stanga pe partea posterioara a i
articulatiei cotului, fixand bratul, iar mana dreapta, pe partea anterioara a '
articulatiei cotului, cu policele pe santul latero-extern (dintre grupa de muschi .
anterioara si cea posterioara), iar cu indexul pe santul latero-intern (fig.

111.158). ﬂ""'

Apoi efectueaza framantatul cu podul palmei, cu indexul si cu
policele, incepand de pe articulatia cotului, urmarind santurile indicate si
prelucrand grupa de muschi anterioara a bratului, din aproape in

aproape, pénﬁ pe articula‘;ia umarului. Fig. 111.158 — Framéantatul cu o mana
Se revine si se reia. pe grupa de muschi anterioara a bratului

o ) ] si pe fasciculul anterior al deltoidului
Linia 2 — Maseurul fixeaza bratul cu mana dreapta de la nivelul

articulatiei cotului si pozitioneaza mana stanga pe partea posterioara a
articulatiei cotului, cu policele pe santul latero-extern (dintre grupa de muschi anterioara si cea posterioara),
iar cu indexul pe santul latero-intern.

Apoi efectueaza framantatul cu podul palmei, cu indexul si cu policele, incepand de pe articulatia
cotului, urmarind santurile indicate si prelucrand grupa de muschi posterioard a bratului, din aproape in
aproape, pana pe articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia3 - Prelucrarea fasciculelor muschiului deltoid
Mana pacientului este pe sold.
a) Pe fasciculul anterior

Maseurul fixeaza bratul pacientului cu mana stanga (de la nivelul articulatiei cotului) si pozitioneaza
mana dreapta pe treimea mijlocie a brafului, cu policele pe santul dintre fasciculul mijlociu si cel anterior (la
nivelul varfului V-ului), iar cu indexul pe linia anterioara a V-ului.

Apoi efectueaza framantatul cu policele (care apasa in jos si usor in lateral) si cu indexul (care aduna
musculatura spre police) incepand de la nivelul V-ului, urmarind santul si linia indicata si prelucrand
fasciculul anterior al deltoidului, din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

b) Pe fasciculul mijlociu

Mainile maseurului mentin aceeasi pozitie, mana dreapta pozitionand
policelele pe santul dintre fasciculul posterior si cel mijlociu, iar indexul pe
santul dintre fasciculul anterior si cel mijlociu (la baza V-ului). Apoi
efectueazd framantatul cu indexul si cu policele, incepand de la nivelul
V-ului, urmarind sanfurile indicate si prelucrand fasciculul mijlociu al
deltoidului, din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia. .

c) Pe fasciculul posterior

Maseurul fixeaza bratul pacientului cu mana dreapta (de la nivelul
articulatiei cotului) si pozitioneazd mana stanga pe treimea mijlocie a

bragului, cu policele pe santul dintre fasciculul mijlociu si cel posterior T N\

(la nivelul V-ului), iar cu indexul pe linia posterioara ( fig.l11.159). Fig. 111.159 - Framantatul cu o mana
pe fasciculul posterior al deltoidului
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Apoi efectueaza framantatul cu policele (care apasa in jos si usor in lateral) si cu indexul (care aduna
musculatura spre police) incepand de la nivelul V-ului, urmarind santul si linia indicata si prelucrand
fasciculul posterior al deltoidului, din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 4 — se prelucreaza la barbati incepand de la nivelul coastei 7, iar la femei incepand de deasupra
sanului pana la articulatia umarului.

Maseurul pozitioneaza méana dreapta pe hemitoracele anterior (la nivelul coastelor 8-9), cu indexul pe
partea antero-laterala a pectoralilor si cu policele pe partea latero-axilara.

Apoi efectueaza framantatul cu indexul si cu policele pe muschii pectorali, incepand de la nivelul
coastei 6, urmarind si prelucrand muschii pectorali pana la mamelon, peste care se paseste. Se continua pe
pectorali, urmarindu-i si prelucrandu-i din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 5 — Maseurul pozitioneaza mana stanga pe hemitoracele drept postero-lateral sub varful inferior al
omoplatului, cu indexul si celelalte degete pe omoplat, iar cu policele pe linia subaxilara mediana.

Apoi efectueaza framantatul cu indexul si cu policele, incepand de la nivelul varfului inferior al
omoplatului, urmarind liniile indicate si prelucrand muschii rotundul mare si rotundul mic, din aproape in
aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 6 — Maseurul pozitioneaza mana stanga pe partea superioara a articulatiei umarului, cu policele pe
partea superioara si anterioara a fibrelor superioare ale muschiului trapez, iar cu indexul, pe partea poste-
rioara a omoplatului.

Apoi efectueaza framantatul cu indexul si cu policele, incepand de la articulatia umarului, urmarind
liniile indicate si prelucrand fibrele superioare ale muschiului trapez, din aproape in aproape, pana la
unghiul costovertebral.

Se revine si se reia.

Daca nu se prelucreaza inainte partea posterioara a hemitoracelui drept, framantatul se efectueaza si pe
cea de-a saptea linie, prelucrand si muschii romboidul mare si romboidul mic de la origine pana la insertie.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele maini si se trece la framantatul cu ambele maini.

b) Framdntatul cu ambele mdini (se efectueaza pe sase linii)
Mana pacientului este pe sold.

Linia 1 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe partea anterioara a articulagiei cotului, cu policele pe
santul latero-extern (dintre grupa de muschi anterioara si cea posterioara), iar cu indexul si celelalte degete,
pe santul latero-intern, mana stanga fiind oglinda mainii drepte.

Apoi efectueaza framantatul cu podul palmelor, cu indexurile si cu policele, incepand de pe articulatia
cotului, urmarind santurile indicate si prelucrand grupa de muschi anterioara a bratului, din aproape in
aproape, pana pe articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul pozitioneaza mana stanga pe partea posterioara a articulatiei cotului, cu policele pe
santul latero-extern (dintre grupa de muschi anterioara si cea posterioara), iar cu indexul si celelalte degete,
pe santul latero-intern, mana dreapta fiind oglinda mainii stangi.

Apoi efectueaza framantatul cu podul palmelor, cu indexurile si cu policele, incepand de pe articulatia
cotului, urmarind santurile indicate si prelucrand grupa de muschi posterioara a bratului, din aproape in
aproape, pana pe articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia3 - Prelucrarea fasciculelor muschiului deltoid

Maéna pacientului este pe sold.
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a) Pe fasciculul anterior

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe treimea mijlocie a bratului, cu policele pe santul dintre
fasciculul mijlociu si cel anterior (la nivelul VV-ului), iar cu indexul pe linia anterioara a V-ului, mana stanga
fiind oglinda mainii drepte.

Apoi efectueaza framantatul cu policele (care apasa in jos si usor in lateral) si cu indexurile (care aduna
musculatura spre police) incepand de la nivelul V-ului, urmarind santul si linia indicata si prelucrand
fasciculul anterior al deltoidului, din aproape in aproape, pana la articulagia umarului.

Se revine si se reia.

b) Pe fasciculul mijlociu

Mana dreapta pozitioneaza policelele pe santul dintre fasciculul posterior si cel mijlociu, iar indexul pe
santul dintre fasciculul anterior si cel mijlociu (la baza V-ului), mana stanga fiind oglinda mainii drepte.
Apoi efectueaza framantatul cu indexurile si cu policele, incepand de la baza V-ului, urmarind sanfurile
indicate si prelucrand fasciculul mijlociu al deltoidului, din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

c) Pe fasciculul posterior

Maseurul pozitioneazd mana stdngd pe treimea mijlocie a brafului, cu policele pe santul dintre
fasciculul mijlociu si cel posterior (la nivelul V-ului), iar cu indexul pe linia posterioara a V-ului. Apoi
efectueaza framantatul cu policele (care apasa in jos si usor in lateral) si cu indexurile (care aduna
musculatura spre police) incepand de la baza V-ului, urmarind santul si linia indicata si prelucrand fasciculul
posterior al deltoidului, din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 4 — se efectueaza la barbati incepand de la nivelul coastei 7, iar la femei incepand de deasupra
sanului pana la articulatia umarului.

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe hemitoracele anterior (la nivelul coastelor 8-9), cu indexul pe partea
antero-laterala a pectoralilor si cu policele pe partea latero-axilara, mana stanga fiind oglinda mainii drepte.

Apoi efectueaza framantatul cu indexurile si cu policele, incepand de la nivelul coastei 6, urmarind
liniile indicate si prelucrand muschii pectorali din aproape in aproape, pand la mamelon, peste care se
paseste. Se continua urmarind si prelucrand pectoralii, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 5 — Maseurul pozitioneaza mana stanga pe hemitoracele drept postero-lateral, sub varful inferior
al omoplatului, cu indexul pe omoplat, cu policele pe linia subaxilara mediana, mana dreapta fiind oglinda
mainii stangi.

Apoi efectueaza framantatul cu indexurile si cu policele, incepand de la varful inferior al omoplatului,
urmarind liniile indicate si prelucrand muschii rotundul mare si rotundul mic, din aproape in aproape, pana la
articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 6 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe partea superioara a articulatiei umarului, cu indexul
pe partea superioara si anterioara a fibrelor superioare ale muschiului trapez, cu policele pe partea poste-
rioara a omoplatului, mana stanga fiind oglinda mainii drepte.

Apoi efectueaza framantatul cu indexurile si cu policele, incepand de pe articulatia, umarului urmarind
liniile indicate si prelucrand fibrele superioare ale muschiului trapez, din aproape in aproape, pana la unghiul
costovertebral.

Se revine si se reia.

Daca nu se prelucreaza inainte partea posterioara a hemitoracelui drept, framantatul se efectueaza si pe
cea de-a saptea linie prelucrand si muschii romboidul mare si romboidul mic de la origine pana la insertie.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele maini si Se trece la framantatul in contratimp.
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) Framdntatul cu ambele mdini in contratimp

Pozitia mainii pacientului, a maseurului si a mainilor acestuia este identica cu cea de la framantatul cu
ambele maini.

Framantatul in contratimp se efectucaza pe aceleasi linii cu aceleasi limite pe care s-a efectuat
framantatul cu ambele maini.

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

d) Geluirea cu ultima falanga a unuia, a doud si a patru degete pe sangurile dintre fasciculele
deltoidului (se efectueaza pe cinci linii)

Pozitia mainii pacientului este pe sold.

Maseurul pozitioneaza mana stanga pe partea posterioara a articulagiei umarului pacientului, fixand-o.

Linia 1 — Maseurul suspenda mana dreapta deasupra bratului si pozitioneaza ultima falanga a indexului
pe partea anterioara a V-ului, la nivelul varfului.

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a indexului, incepand de pe varful V-ului, urmarind linia
anterioara a acestuia si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul suspenda mana dreapta si pozitioneaza ultima falanga a indexului pe santul dintre
fasciculul mijlociu si cel anterior, la nivelul V-ului.

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a indexului, incepand de la nivelul V-ului, urmarind santul
dintre fasciculele deltoidului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe articulatia umarului. Se
continua cu ultima falanga a indexului pe partea superioara a acromionului, iar cu cea a mediusului, pe partea
anterioard, apoi cu ultima falanga a indexului pe clavicula, cu a mediusului pe sub aceasta, cu cea a degetului
4 printre coastele 1 si 2 iar cu a degetului 5 printre coastele 2 si 3, pana pe stern.

Se revine si se reia.

Linia 3 — Maseurul pozifioneaza mana dreapta pe partea anterioara a articulatiei umarului pacientului,
fixand-o si suspenda mana stanga, pozitionand ultima falanga a indexului pe santul dintre fasciculul mijlociu
si cel posterior, la nivelul V-ului.

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a indexului, incepand de la nivelul V-ului, urmarind santul
dintre fasciculele deltoidului, pand pe articulatia umarului. Se continua cu ultima falanga a indexului pe
partea superioara a acromionului si cu cea a mediusului pe partea posterioara, apoi pe omoplat si pe muchia
superioara a acestuia, pana pe varful superior.

Se revine si se reia.

Linia 4 — Maseurul suspenda ména stidnga si pozitioneazd ultima falangd a indexului pe partea
posterioara a V-ului, la nivelul varfului.

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a indexului, incepand de pe varful V-ului, urmarind linia
posterioara a acestuia si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 5 — pe muchiile omoplatului:

Muchia axilara

Maseurul suspendd mana stangd deasupra articulatiei umarului pacientului si pozitioneazd ultima
falanga a mediusului pe muchia axilara, iar pe cea a indexului, pe partea posterioara.

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a indexului si a mediusului, incepand de pe articulatia
umarului, urmarind muchia axilara a omoplatului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la
varful inferior.

Se revine si se reia.

Muchia mediana
Maseurul suspenda mana stanga si pozitioneaza ultima falanga a indexului pe muchia mediana si pe cea
a mediusului pe partea posterioara.
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Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a indexului si a mediusului, incepand de pe varful superior al
omoplatului, urmarind muchia mediana si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la varful inferior.

Se revine si se reia.

Apoi se intercaleaza netezirile specifice si se trece la frictiune.

3. FRICTIUNEA CU ULTIMA FALANGA A UNUIA, A DOUA SI A PATRU DEGETE
(se efectueaza pe cinci linii)

Maseurul pozitioneazd mana stanga pe partea posterioard a articulatiei umarului pacientului, fixand-o.

Linia 1 — Maseurul suspenda mana dreapta deasupra bratului si pozitioneaza ultima falanga a indexului
pe partea anterioard a V-ului, la nivelul varfului.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului, incepand de pe varful V-ului, urmarind linia
anterioara a acestuia si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul suspenda mana dreapta si pozitioneaza ultima falanga a indexului pe santul dintre
fasciculul mijlociu si cel anterior, la nivelul V-ului.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului, incepand de la nivelul V-ului, urmarind sanful
dintre fasciculele deltoidului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe articulatia umarului. Se
continua cu ultima falanga a indexului pe partea superioara a acromionului, iar cu cea a mediusului pe partea
anterioard, apoi cu ultima falanga a indexului pe clavicula, a mediusului pe sub aceasta, cu cea a degetului 4
printre coastele 1 si 2 si cu cea a degetului 5 printre coastele 2 si 3, pana pe stern.

Se revine si se reia.

Linia 3 — Maseurul pozitioneaza méana dreapta pe partea anterioara a articulatiei umarului pacientului,
fixand-o si suspenda mana stanga, pozitionand ultima falanga a indexului pe santul dintre fasciculul mijlociu
si cel posterior, la nivelul V-ului.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului, incepand de la nivelul V-ului, urmérind santul
dintre fasciculele deltoidului, pana pe articulatia umarului. Se continua cu ultima falanga a indexului pe
partea superioara a acromionului, a mediusului pe partea posterioard, apoi pe omoplat si pe muchia
superioara a acestuia, pana pe varful superior.

Se revine si se reia.

Linia 4 — Maseurul suspendd mana stanga si pozitioneaza ultima falanga a indexului pe partea
posterioara a V-ului, la nivelul varfului.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului, incepand de pe varful V-ului, urmarind linia
posterioara a acestuia i prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 5 — pe muchiile omoplatului:

Muchia axilara

Maseurul suspendd méana stangd deasupra articulatiei umarului pacientului si pozifioneaza ultima
falanga a mediusului pe muchia axilard, iar pe cea a indexului, pe partea posterioara.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului si a mediusului, incepand de pe articulatia
umarului, urmarind muchia axilara a omoplatului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la
varful inferior.

Se revine si se reia.

Muchia mediana
Maseurul suspenda mana stanga si pozitioneaza ultima falanga a indexului pe muchia mediana si a
mediusului pe partea posterioara.
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Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului si a mediusului, incepand de pe varful superior al
omoplatului, urméarind muchia mediana si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la varful inferior.

Se revine si se reia.

Apoi se trece la masaj zonal.

TEHNICA DE EFECTUARE A FIECAREI MANEVRE A MASAJULUI SI MODUL DE
PRELUCRARE A TESUTURILOR DE PE ZONA ARTICULATIEI UMARULUI

Pozifia mdinii pacientului: pe sold.

a. NETEZIREA

1) Netezirea cu degetele 2-5 ale ambelor mdini

Maseurul suspendd mana dreaptd deasupra partii anterioare a
articulatiei cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe acromion si policele pe linia
axilara, iar mana stanga, pe partea posterioara (fig. 111.160).

Apoi efectueaza netezirea cu degetele 2-5 ale ambelor maini, incepand
de pe acromion, urmarind liniile articulatiei si prelucrand tesuturile din
aproape in aproape, pana la plica axilara.

Se revine si reia.

2) Netezirea cu partea cubitala@ a mdinii pe liniile articulagiei

a) Pe partea anterioara

Maseurul prinde bratul pacientului cu méana stanga (de la nivelul articulatiei Fig. 111.160 — Netezirea cu
cotului, cu antebragul usor flectat) si il ridicd in axa articulatiei umarului, in ~ 9egetele 2-5 ale ambelor maini
usoard proiectie in fata si pozitioneaza partea cubitala a mainii drepte pe linia articulara, sub acromion.

Apoi efectueaza netezirea cu partea cubitala, incepand de sub acromion, urmarind linia articulatiei si
prelucrand tesuturile din aproape 1n aproape, pana la plica axilara.

Se revine si se reia.

b) Pe partea posterioara

Maseurul prinde bratul pacientului cu méana dreapta (de la nivelul articulatiei cotului cu antebragul usor
flectat) si il ridica in axa articulatiei umarului, in usoara proiectie in spate si pozitioneaza partea cubitala a
mainii stangi pe linia articulara, sub acromion.

Apoi efectueaza netezirea cu partea cubitald, incepand de sub acromion, urmarind linia articulara si
prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la plica axilei.

Se revine si se reia.

Maéna pacientului revine pe sold.

3) Netezirea sub forma de pieptene pe deltoid

Maseurul pozitioneaza partea dorsala a mainii drepte pe fasciculul anterior, iar a mainii stangi, pe
fasciculul posterior.

Apoi efectueaza netezirea cu partea dorsala a mainilor, incepand de la nivelul V-ului, urmarind fasci-
culele deltoidului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la articulagia umarului.

Se revine si se reia.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele maini si se trece la geluire.
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b. GELUIREA

1) Geluirea cu ultima falangdé a indexului si a mediusului (suprapuse sau aliturate) pe liniile articulatiei

a) Pe partea anterioara

Maseurul prinde bratul pacientului cu mana stinga (de la
nivelul articulatiei cotului, cu antebratul usor flectat), il ridica in
axa articulatiei umarului in usoara proiectie 1n fata si pozitioneaza
ultima falanga a indexului si a mediusului (Suprapuse sau

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a indexului si a

- I
alaturate) pe linia articulara, la nivelul axilei (fig. 111.161). -'\ ’/

mediusului (suprapuse sau alaturate) incepand de la plica axilara,

urmarind linia articulatiei i prelucrand tesuturile din aproape in ~ Fig. 111.161 — Geluirea pe linia articulara
aproape, pana pe acromion. cu deget pe deget (partea anterioara)

Se revine si se reia.

b) Pe partea posterioara

Maseurul prinde bratul pacientului cu mana dreaptd (de la nivelul
articulatiei cotului cu antebratul usor flectat), il ridicd in axa articulatiei
umarului in usoara proiectie in spate si pozitioneaza ultima falanga a indexului
si a mediusului, suprapuse sau alaturate, pe linia articulara, la nivelul plicii
axilare (fig. 111.162).

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falangd a indexului si a mediusului
(suprapuse sau alaturate) incepand de la plica axilara, urmarind linia articulatiei
si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe acromion.

Se revine si se reia.

Mana pacientului revine pe sold.

2) Geluirea cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe liniile articulare

Maseurul suspenda mana dreapta deasupra partii anterioare a articulatiei,
pozitioneaza ultima falanga a policelui pe linia axilara si ultima falanga a
degetelor 2-5 pe partea anterioara a liniei articulare, deasupra axilei, iar mana
stanga, pe partea posterioara (fig. 111.163).

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a degetelor 2-5 ale ambelor
maini, incepand de la axila, urmarind liniile articulatiei si prelucrand tesuturile
din aproape in aproape, pana pe acromion.

Se revine si se reia.

3) Geluirea cu ultima falanga a policelor pe linia articulara axilara

Maseurul suspenda ména dreapta deasupra partii anterioare a articulatiei,
pozitioneaza ultima falangd a policelui pe partea anterioara a liniei articulare (la
nivelul plicii axilare) si ultima falangd a degetelor 2-5 pe acromion, iar mana
stanga, pe partea posterioara.

Apoi efectueaza geluirea cu ultima falanga a policelor, incepand de pe
partea anterioara si posterioara a axilei, urmarind linia articulara subaxilara si
prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe linia mediana a axilei.

Se revine si se reia.

Apoi se intercaleaza netezirile specifice si se trece la frictiune.
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Fig. 111.163 — Geluirea cu
degetele 2-5 ale ambelor
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c. FRICTIUNEA

1) Fricfiunea cu ultima falanga a indexului gi a mediusului (alaturate
sau suprapuse) pe liniile articulare

a) Pe partea anterioard

Maseurul prinde bragul pacientului cu mana stanga (de la nivelul articulatiei cotului, cu antebratul usor
flectat), il ridica in axa articulatiei umarului, in usoara proiectie in fatd si pozitioneaza ultima falanga a
indexului si a mediusului (suprapuse sau alaturate) pe linia articulara, la nivelul axilei.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului si a mediusului (suprapuse sau alaturate)
incepand de la plica axilara, urmarind linia articulatiei si prelucrand tesuturile din aproape in aproape,
pana pe acromion.

Se revine si se reia.

b) Pe partea posterioara

Maseurul prinde bratul pacientului cu mana dreapta (de la nivelul articulatiei cotului cu antebratul usor
flectat), il ridica in axa articulatiei umarului in usoara proiectie in spate si pozitioneaza ultima falanga a
indexului si a mediusului, suprapuse sau alaturate, pe linia articulara, la nivelul plicii axilare.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a indexului si a mediusului (suprapuse sau alaturate)
incepand de la plica axilara, urmarind linia articulatiei si prelucrand tesuturile din aproape in aproape,
pana pe acromion.

Se revine si se reia.

Mana pacientului revine pe sold.

2) Frictiunea cu ultima falangia a degetelor 2-5 pe liniile articulare

Maseurul suspenda ména dreapta deasupra partii anterioare a articulatiei si pozitioneaza ultima falanga
a policelui pe linia axilard si cu ultima falangd a degetelor 2-5 pe partea anterioara a liniei articulare,
deasupra axilei, iar ména stanga, pe partea posterioara.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a degetelor 2-5 ale ambelor maini, incepand de la axila,
urmarind liniile articulatiei si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pand pe acromion.

Se revine si se reia.

3) Frictiunea cu ultima falanga a policelor pe linia articulard axilara

Maseurul suspenda mana dreapta deasupra partii anterioare a articulatiei, pozitioneaza ultima falanga a
policelui pe partea anterioara a liniei articulare (la nivelul plicii axilare) si ultima falanga a degetelor 2-5 pe
acromion, iar mana stinga pe partea posterioara.

Apoi efectueaza frictiunea cu ultima falanga a policelor, incepand de pe partea anterioara si posterioara
a axilei, urmarind linia articulara subaxilara si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe linia me-
diana a axilei.

Se revine si se reia.

Apoi se intercaleaza netezirile specifice si se trece la vibratii.

d. VIBRATIILE

1) Vibrayii cu degetele 2-5 ale ambelor mdini pe liniile articulagiei

Maseurul suspenda ména dreapta deasupra partii anterioare a articulatiei, cu ultima falanga a degetelor
2-5 pe acromion si policele pe linia axilard, iar mana stanga, pe partea posterioara.

Apoi efectueaza vibratii cu degetele 2-5 ale ambelor méini, incepand de pe acromion, urmarind liniile
articulatiei si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la plica axilara.

Se revine si reia.
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2) Vibratii cu partea cubitald a mainii pe liniile articulatiei

a) Pe partea anterioard

Maseurul prinde bragul pacientului cu mana stanga (de la nivelul articulatiei cotului, cu antebratul usor
flectat), il ridica in axa articulatiei umarului in usoara proiectie in fata si pozitioneaza partea cubitala a mainii
drepte pe linia articulara, sub acromion.

Apoi efectueaza vibratii cu partea cubitald, incepand de sub acromion, urmarind linia articulatiei si
prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la plica axilara.

Se revine si se reia.

b) Pe partea posterioard

Maseurul prinde bratul pacientului cu mana dreapta (de la nivelul articulatiei cotului cu antebragul usor
flectat), 1l ridica in axa articulatiei umarului in usoara proiectie in spate si pozifioneaza partea cubitalad a
mainii stangi pe linia articulara, sub acromion.

Apoi efectueaza vibratii cu partea cubitald, incepand de sub acromion, urmarind linia articulara si
prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la plica axilei.

Se revine si se reia.

Apoi se incheie cu netezirea cu ambele mdini.

Mana pacientului revine pe sold.

Apoi se intercaleaza netezirile specifice, dupa care se trece la batere.

4. BATEREA

Baterea se efectueazi cu ambele maini:

— sub forma de caus cu partea cubitala si sub forma de ciupitura cu degetele 1-5 pe musculatura de pe
brat, pe deltoid, pe pectorali pana la mamelon, pe fibrele superioare ale muschiului trapez si pe omoplat;

—sub forma de pumn - pe deltoid.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele maini, dupa care se trece la vibratii.

5. VIBRATIILE

a) Vibratii cu 0 mand (se efectueaza pe doua linii)

Linia 1 — Maseurul fixeaza, cu mana stanga, bratul pacientului si pozitioneaza mana dreapta pe partea
anterioard a articulatiei cotului, cu policele pe santul latero-extern (dintre grupa de muschi anterioara si cea
posterioara),iar cu indexul pe santul latero-intern.

Apoi efectueaza vibratii cu mana, incepand de la articulatia cotului, urmarind sanfurile indicate si
prelucrand grupa de muschi anterioara a braului din aproape in aproape, pana la varful deltoidului. Se continua
pe fasciculul anterior al deltoidului, pe articulatia umarului si pe muschii pectorali, pe care ii imbraca.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul fixeaza cu mana dreapta bratul pacientului si pozitioneaza mana stinga pe partea
posterioara a articulatiei cotului, cu policele pe santul latero-extern (dintre grupa de muschi anterioara si cea
posterioara), iar cu indexul pe santul latero-intern.

Apoi efectueaza vibratii cu mana, incepand de la articulatia cotului, urmarind santurile indicate si
prelucrand grupa de muschi posterioara a bratului, din aproape in aproape, pana la varful deltoidului. Se
continua pe fasciculul posterior al deltoidului, pe articulatia umarului si pe omoplat, imbracandu-I.

Se revine si se reia.
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b) Vibratii cu ambele maini

Maseurul pozifioneaza mana dreapta pe partea anterioara a articulagiei cotului, iar mana stangd, pe cea posterioara.

Apoi efectueaza vibratii cu ambele maini, incepand de pe articulatia cotului, urmarind grupa de muschi
anterioara si pe cea posterioard a bratului si prelucrand tesuturile pana la varful deltoidului. Se continud pe
fasciculul anterior si pe cel posterior al deltoidului, pe articulatia umarului, apoi mana dreapta imbraca
pectoralii iar mana stanga, omoplatul.

Se revine si se reia.

Vibratii cu ambele maini pe pectorali si pe omoplat se pot efectua si in sens invers.

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe cutia toracica anterioard, sub pectorali, iar mana stanga, pe
cutia toracicd, sub omoplat.

Apoi, cu ambele maini efectueaza vibratii, incepand de pe cutia toracicd, imbracand pectoralii si
omoplatul. Se continua pe articulatia umarului si pe deltoid, unde mainile se petrec.

Se revine si se reia.

¢) Vibratii cu unul, cu doud §i cu patru degete (se efectueaza pe cinci linii)
Maseurul pozifioneaza mana stanga pe partea posterioara a articulatiei umarului pacientului, fixand-o.

Linia 1 — Maseurul suspenda mana dreapta deasupra bratului si pozitioneaza ultima falanga a indexului
pe partea anterioard a V-ului, la nivelul varfului.

Apoi efectueaza vibratii cu ultima falanga a indexului, incepand de pe varful V-ului, urmarind linia
anterioara a acestuia si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 2 — Maseurul suspendd mana dreapta si pozitioneaza ultima falanga a indexului pe santul dintre
fasciculul mijlociu si cel anterior, la nivelul \V-ului.

Apoi efectueaza vibratii cu ultima falanga a indexului, incepand de la nivelul V-ului, urmarind sanful
dintre fasciculele deltoidului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana pe articulatia umarului. Se
continud cu indexul pe partea superioara a acromionului iar cu mediusul, pe partea anterioard, apoi Cu
indexul pe clavicula, cu mediusul pe sub aceasta, cu degetul 4 printre coastele 1 si 2, iar cu degetul 5 printre
coastele 2 si 3, pana pe stern.

Se revine si se reia.

Linia 3 — Maseurul pozitioneaza ména dreapta pe partea anterioara a articulatiei umarului pacientului,
fixand-o si suspenda mana stanga, pozitionand ultima falanga a indexului pe santul dintre fasciculul mijlociu
si cel posterior, la nivelul varfului.

Apoi efectueaza vibratii cu ultima falangd a indexului, incepand de la nivelul V-ului, urmarind
santul dintre fasciculele deltoidului, pana pe articulatia umarului. Se continud pe acromion (cu indexul
pe partea superioara si cu mediusul pe partea posterioara), apoi pe omoplat si pe muchia superioard a
acestuia, pana pe varful superior.

Se revine si se reia.

Linia 4 — Maseurul suspenda mana stanga si pozitioneaza ultima falangad a indexului pe partea
posterioard a V-ului, la nivelul varfului.

Apoi efectueaza vibratii cu ultima falanga a indexului, incepand de pe varful V-ului, urmérind linia
posterioara a acestuia si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la articulatia umarului.

Se revine si se reia.

Linia 5 — pe muchiile omoplatului:

Muchia axilara

Maseurul suspendd méana stangd deasupra articulatiei umarului pacientului si pozitioneaza ultima
falanga a mediusului pe muchia axilard, iar indexul, pe partea posterioara.

Apoi efectueaza vibratii cu indexul si cu mediusul, incepand de pe articulatia umarului, urmarind
muchia axilard a omoplatului si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la varful inferior.

Se revine si se reia.
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Muchia mediana

Maseurul suspendd ména stangd si pozitioneazd ultima falanga a indexului pe muchia mediana si
mediusul pe partea posterioara.

Apoi efectueaza vibratii cu indexul si cu mediusul, incepand de pe varful superior al omoplatului,
urmarind muchia mediana si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la varful inferior.

Se revine si se reia.

Apoi se intercaleaza netezirea cu ambele mdini si se trece la manevrele ajutatoare.

B. MANEVRELE COMPLEMENTARE

Pozifia pacientului este pe scaun, cu mana pe sold.
Pozizia maseurului este in lateral.

1. Rulatul pe brat

a) Pe partea anterioara si pe cea posterioarad.
Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe grupa de muschi anterioara a bragului, deasupra articulatiei
cotului, iar mana stanga, pe cea posterioara.

b) Pe partea latero-internda si pe cea externa
Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe partea latero-externa a bratului, deasupra articulagiei cotului, iar
mana stanga, pe partea latero-interna.

2. Cernutul

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe partea latero-externa a bratului, deasupra articulatiei cotului, cu
degetele 2-5 pe grupa de muschi anterioara, iar mana stanga, pe partea latero-interna.

Apoi efectueaza fiecare manevra pe fiecare pozitie indicata cu ambele maini pe braf, incepand de la
extremitatea distald, urmarind liniile indicate si prelucrand tesuturile din aproape in aproape, pana la
extremitatea proximala si invers.

Durata efectuarii unei manevre este de cateva secunde. Numarul efectuarii manevrelor pe brat depinde
de lungimea segmentului si de marimea mdinii maseurului. Seria manevrelor se repeta de 3-5 ori pe intreg
segmentul, in functie de diagnostic. Durata, intensitatea compresiunilor, amplitudinea si  ritmul
mobilizarilor muschilor exercitate de mdinile maseurului pot sa creasca sau sa scada odata cu repetarea
seriei manevrei, in functie de diagnostic.

3. Tractiuni si tractiuni cu scuturaturi pentru articulatiile acromioclaviculara, a umarului si a cotului

Maseurul fixeaza omoplatul cu mana stanga, iar cu mana dreapta prinde mana pacientului.

Apoi ridica cu mana dreapta mana pacientului in axa articulatiilor si efectueaza tractiuni si tractiuni cu
scuturaturi.

Manevrele se repeta de céte ori este nevoie, iar forta tractiunii exercitata de mana dreapta a maseurului
este in functie de diagnostic.

Apoi se efectueaza netezirea cu ambele madini si se trece la mobilizdari.
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C. KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA

Pentru articulatia umarului

Pozisia pacientului: in sezut, pe scaun sau pe pat.
Pozifia terapeutului: in spatele pacientului.

Terapeutul pozitioneaza mana stanga pe acromion si fixeaza i
omoplatul, iar mana dreapta pe articulatia cotului pacientului cu antebratul -
usor flectat (fig. 111.164). ‘:'

1. MOBILIZARI PASIVE 1

a) Mobilizari ale bragului prin abductie si prin adductie

1. Prin abductie
Maseurul ridica cu méana dreapta bratul pacientului spre ureche, lent si Fig. 111.164 — Mobilizari
progresiv, pana la limita durerii, apoi il sustine si il readuce la pozitia initiala. ~ pasive din articulatia umarului

2. Prin adductie
Maseurul aduce cu mana dreapta bratul pacientului langa trunchi, lent si progresiv, pana la limita
durerii, apoi il sustine si il readuce la pozitia initiala.

b) Prin proiectia bragului in fatdi si in spate

1. in fata (antepulsie)
Maseurul sustine cu ména dreapta bratul pacientului si il mobilizeaza in fata, lent si progresiv, pand la
limita durerii, apoi il sustine si il readuce la pozitia initiala.

2. in spate (retropulsie)
Maseurul sustine cu mana dreapta bragul pacientului si il mobilizeaza in spate, lent si progresiv, pana la
limita durerii, apoi il sustine si il readuce la pozitia initiala.

c) Prin rotafia interna si externd a capului humeral in articulagie

Maseurul ridica, cu mana dreapta, bragul pacientului in axa articulatiei umarului, apoi efectueaza rotatia bratului
pacientului in fata (lent si progresiv, pana la limita durerii), dupa care il sustine si il readuce la pozitia initiala.

In continuare, tot cu mana dreapta, roteste bratul pacientului spre spate (lent si progresiv, pani la limita
durerii), apoi il sustine si il readuce la pozitia initiala.

d) Mobilizari ale capului humeral in articulatie prin circumductie (in fata si in spate)

Maseurul ridica cu ména dreapta bratul pacientului in axa articulatiei, apoi efectueaza mobilizarea
bratului pacientului, prin circumductie in fata si in spate.

Mobilizarile prin circumductie a bratului pacientului se efectueaza lent si progresiv, descriind un cerc
cat mai amplu posibil.

Mobilizarea prin circumductie insumeaza miscarile: de abductie, de adductie, de proiectie si de rotatie
in fata si in spate.

e) Mobilizarea omoplatului

Terapeutul pozitioneaza mana dreapta pe treimea inferioara a bratului pacientului, pe care 1l ridica
(pentru a reduce tractiunea omoplatului) si pozitioneaza mana stanga pe cutia toracica, sub varful inferior al
omoplatului, cu indexul sub muchia mediana a omoplatului si cu policele sub muchia axilara, apoi aluneca
usor cu indexul si cu policele sub omoplat. Mana stanga, cu indexul si cu policele, departeaza omoplatul de
pe cutia toracica si il mobilizeaza in sus, n lateral dreapta/stanga.

Odata cu mobilizarea omoplatului se efectueaza si mobilizari din articulatia acromioclaviculara si din
cea sternoclaviculara.
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