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DESCRIEREA EVOLUTIEI TEHNICII DE EFECTUARE A
MASAJULUI SI A BENEFICIILOR LUI iIN PRACTICA MEDICALA

wMedicul trebuie sa aiba experientd in multe privinte, dar fara doar si poate in
privinta masajului, cdci masajul poate intdri o incheieturd care este prea slabita si poate
slabi o incheieturd care este prea intepenita.”

»Organele nu isi conserva capacitatea functionald decdt gratie acestora si a unui
exercitiu fizic adecvat. Asa, toti cei care se vor purta astfel isi vor asigura o bund sdandtate,
o dezvoltare armonioasa i o tinerete lunga.”

» Primum non nocere!” (,,In primul rdnd sd nu faci rau!”)

HIPOCRAT din Cos,
Parintele medicinei moderne

Ca urmare a conceptului parintelui medicinei moderne, de ,a intari o incheietura
care este prea slabita si a slabi o incheieturd care este prea intepeniti”, terapeutul suedez
Pehr Henrik Ling si-a tratat prin masaj propriile afectiuni ale aparatului locomotor, a
constatat beneficiile si a denumit manevrele acestuia, dar nu a lasat urmagsilor niciun
document despre tehnica de efectuare a fiecirei manevre a masajului si a masajului pe
regiunile corpului.

Deoarece niciun specialist in domeniu nu a descris tehnica de efectuare si de
prelucrare a tesuturilor cu manevrele masajului si a prelucrarii tesuturilor de pe regiunile
corpului, eu, Anghel Diaconu, am conceput Manualul de Tehnica a Masajului Terapeutic
in Practica Medicala si Kinetoterapia Complementard, in al cdrui continut este prezentat,
in mod stiintific si didactic (teoretic, practic si ilustrat), tehnica si modul de prelucrare a
tesuturilor cu fiecare manevra a masajului, cdt si a tesuturilor de pe fiecare regiune a
corpului.

Prezenta monografie umple golul existent in literatura medicald de specialitate, fapt
confirmat de analiza si evaluarea numerogsilor specialisti de seama, de distinctiile acordate
de unitatile de varf din domeniu, cdt si de utilizarea acesteia ca manual didactic, in urma
aprobarii de cdatre Ministerul Educatiei Nationale cu ordinul nr. 5455 din 18.10.2010 ca
manual de tehnicd a masajului terapeutic in practica medicald si kinetoterapia
complementard pentru studiu la toate nivelele de specialitate (tehnicieni, fizioterapeuti,
kinetoterapeuti si studenti).

Lucrarea a fost apreciatd si premiata de cel mai nalt forum de stiintd din domeniul
medicinei din tara noastrd, Academia Oamenilor de Stiintd din Romania.
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Lucrarea cu caracter de monografie isi propune o abordare complexa si
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Aprecierile primite reprezinta valoarea stiintifica, didacticd, teoretica si practica a
lucrarii.

Manualul este utilizat in toate unitdtile de invatamdnt de specialitate, cdt si ca
bibliografie la toate concursurile pentru ocuparea si promovarea pe posturile din domeniu.

Manualul este abecedarul acestei profesii §i este recomandat tuturor profesorilor
instructori, cdt si celor care doresc sa invete si sa practice nobila arta a masajului, in
beneficiul semenilor nostri aflati in suferinta.

Masajul medical face parte din tetrada de aur a recuperarii, el neputind fi asociat
niciodatd cu procedeele care au in vedere o alta categorie de beneficiari.

Notiunile prezentate in aceasti lucrare sunt rezultatul muncii mele si al pregitirii,
perfectionarii  si experientei de peste 45 de ani de terapeut specialist in
balneofiziokinetoterapie §i masaj (am imbrdtisat aceasti nobila profesie datoritd
profesorului meu, Dr. T. Agdrbiceanu).

Activitatea si perfectionarea mea continua au fost desfasurate in cadrul
Laboratorului de Cercetare si Recuperare a Capacitatii de Munca din Institutul National
de Recuperare, cdt si ca profesor, timp in care am pregdatit numeroase generatii de
specialisti in domeniu.

Anghel Diaconu



Specialistii in domeniu care doresc sa participe la perfectionarea si imbunatdifirea
continutului manualului, pot contacta autorul la numdarul de telefon: 0722.323.801 sau prin
e-mail: anghel.diaconu48@yahoo.com.
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PREFATA

Actuala editie a ,,Manualului de tehnici a masajului terapeutic in practica medicala
si Kinetoterapia complementara” - revizuitd si completatd, este o aparitie editoriald de
referintd, realitate dovedita atat de nevoia de informare profesionalda in domeniu, cat si prin
modul de prezentare a corelatiei ,,masaj terapeutic — kinetoterapie”. Autorul lucrarii, domnul
Anghel Diaconu, cu o experientd in domeniu de peste 45 de ani, a abordat aceastd tema cu
valoare stiintifica, didactica, teoretica si practica, deosebita prin pragmatismul ei.

In anul 2008, domnul Anghel Diaconu transfera pentru prima datid intreaga sa
experientd profesionala si didactica in paginile unei lucrari de acest tip. Manualul a acoperit
golul existent in literatura medicala de specialitate, atat in tara noastra, cat si in alte tari si s-a
dovedit a fi de o utilitate remarcabilda in formarea §i perfectionarea aplicdrii masajului
terapeutic 1n practica medicald pentru un numar important de practicieni, de la fizioterapeuti —
nivelul postliceal clasic sau cel special, la fizioterapeutfi 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
practica medicala.

Manualul, conform Ordinului Ministrului Educatiei Nationale nr. 5455/18.10.2010, este
obligatoriu pentru pregatirea tuturor celor care vor practica masajul, indiferent de nivelul de
studii, deoarece corespunde programei analitice pentru toate scolile cu pregatire n domeniu.

Ca urmare a cererilor, Editura Medicala a publicat editia a II-a a ,,Manualului de tehnica
a masajului terapeutic in practica medicala”, revizuit si completat. De asemenea, Academia
Oamenilor de Stiintd din Romania a aprobat publicarea numeroaselor editii ale acestuia ca
,» ratat”, prezentate in istoricul lucrarii, mentionat la sfarsitul manualului.

Asociatia Nevazatorilor din Romania, la cererea membrilor sdi care se pregatesc si isi
desfasoara activitatea in acest domeniu, a publicat ,,Manualul” in alfabetul Braille.

Lucrarea a fost publicatd In SUA 1n numeroase editii, atat ca Tratat, cat si ca Manual, in
limbile engleza, italiand si roména, care au fost tiparite la diferite edituri (distribuite prin
amazon.com), prezentate in istoricul lucrarii, mentionat la sfarsitul manualului.

Editura Universitaria Craiova publica cea de-a XIlII-a editie a lucrarii, intitulatd Manual
de tehnica a masajului terapeutic in practica medicala §i kinetoterapia complementara.

Editura Universitard Bucuresti a publicat si tiparit numeroase editii distribuite prin
librarii si on-line, prezentate in istoricul lucrarii, mentionat la sfarsitul manualului.

Lucrarile prezentate, inclusiv cea de fatd, pastreaza o parte din structura si continutul
primei aparitii, actualizeaza temele si aduc plusvaloare tehnica si stiintifica, prin viziunea de
prezentare noud, prin dezvoltarea subiectelor In context corelativ — ,masaj terapeutic si
kinetoterapie asociata”.

Contextul istoric §i realitatea actuald 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 necesitd periodic
actualizarea informatiilor, In vederea unei bune corespondente Intre aspectele teoretice si
practice ale formarii profesionale, la nivel national si in conformitate cu nivelul de pregatire
din platforma europeana. In acest context, alte publicatii privind masajul terapeutic au fost
sporadice si insuficiente ca bazd de informare si formare pentru practicianul specialist de
balneofizioterapie i masaj sau balneofiziokinetoterapie si masaj, astfel incat aparitia acestei
lucrari a fost extrem de oportuna, gasindu-si atat locul, cat si utilitatea.

Lucrarea acoperd o arie importantd a nevoilor de formare profesionald teoretica si
practica pentru specialistul de Balneofiziokinetoterapie, de Fiziokinetoterapie si Kineto-
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terapie, prin structurarea materialului, prin detalierea metodologiilor de aplicare a diferitelor
categorii de proceduri de masaj terapeutic, cu asocierea unui bogat material ilustrativ.

Continutul Manualului 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 modalitdtile de prezentare, organizare si descriere a capitolelor, metodologiilor,
notiunilor si procedeelor tehnice, confinutul Manualului acopera cerintele de formare si
perfectionare a specialistilor in domeniu, totodatd corespunzand cu programa analitica
referitoare la masajul terapeutic in practica medicald indicat ca metoda de tratament, in
contextul programelor de recuperare sau in programe profilactice. Prin continut, cititorii
primesc informatii privind particularitatile diferitelor arii topografice, se familiarizeaza
progresiv cu aspectele fiziologice si fiziopatologice la nivelul tesuturilor si organelor pe care
se exercitd manevrele de masaj, invatd sa urmareasca efectele fiziologice si terapeutice ale
diferitelor forme de masaj terapeutic si regasesc, in maniera aplicativa, justificarea corelatiilor
dintre masajul terapeutic si kinetoterapia asociata.

Capitolul I prezinta criterii esentiale pentru selectarea persoanelor care doresc sa devina
maseuri. De asemenea, sunt prezentate nofiunile de baza pe care trebuie sa si le Tnsuseasca
orice persoand care doreste sd practice aceastd profesie si — In continuare — conditiile si
dotarea salii de masaj.

In Capitolul II, autorul Anghel Diaconu clasificd si detaliaza, structurat, tehnica
efectudrii fiecarei manevre a masajului terapeutic.

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

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

Capitolul V prezinta conditiile si tehnica de efectuare a masajului pe copii (bebelusi) de
citre parinti sau/si de citre maseuri. In continuare, este prezentat rolul masajului terapeutic in
cresterea eficientei tratamentului cu masaj limfatic, reflex si sportiv.

In capitolul VI este prezentata terapia cranio-sacrala.

Apreciez si consider (caci sunt binevenite $i necesare) si urmadtoarele capitole,
prezentate de catre personalititi de varf din sfera medicald, care completeaza notiunile
tehnico-stiintifice si practice Tn domeniu, necesare in pregatirea complexad a persoanelor care
vor practica aceasta terapie, pentru a reda starea de sanatate a celor aflati in suferinta.

In Capitolul VII este prezentat masajul — tehnici particulare.

Capitolul VIII descrie tehnica de efectuare a masajului cu pacientul asezat pe scaun.

In Capitolul IX este prezentat masajul terapeutic — procedurd de bazi in recuperare,
evaluarea medicald, indicatiile si contraindicatiile acestei terapii.

Capitolul X prezinta rolul masajului in terapia afectiunilor neurologice si reumatismale.

Capitolul XI contine exercitii corective pentru echilibrarea tonusului musculaturii, cat si
pentru cresterea mobilitatii articulatiilor, efectuate de terapeut in colaborare cu pacientul.

Pe baza acestei lucrari cu un continut clar prezentat, coerent structurat si convingator
ilustrat, se pot realiza atat prezentari teoretice, cat si lucrari practice de tip demonstratii
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comparative, exercitii aplicative, studii de caz, analizd de situatii pe diferite categorii de
patologie, particularizate pe caz. Lucrarea poate sta la baza dobandirii de competente si
un caracter aplicativ, acoperind o nevoie de informare si de exercitiu corectiv in domeniul
fizioterapiei, ca oferta specifica de terapie nonfarmacologicd. De remarcat este si aspectul de
noutate pentru literatura internationala de specialitate.

Lucrarea este scrisd dupd o experientd indelungata de cunoastere si aplicare a celor
prezentate, fiind rodul acumulérii secventiale profesionale, atdt in zona de aplicare
terapeutica, cat si in zona de educatie. Autorul, constant si meticulos in pregatirea si
perfectionarea sa permanentd, a absolvit cursurile de nivel european de Preparator formare
persoane adulte, organizate de Consiliul National de Formare Profesionala a Adultilor, de
catre Ministerul Educatiei Nationale si de Ministerul Muncii.

Anghel Diaconu a pregatit si format numeroase generatii de specialisti In domeniu. De
asemenea, a participat la realizarea temelor de cercetare privind recuperarea capacitatii de
munca a deficientilor locomotori, din cadrul Laboratorului de Cercetare al Institutului
National de Expertizd 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 pregatirea persoanelor care vor practica
masajul, dovada fiind aprecierea numeroaselor unitafi de specialitate care au considerat ca
autorul acestei lucrari cu continut stiintific si didactic meritd sd primeascd aprecierile lor,
oferindu-i urmatoarele distinctii:

+ Diploma Academiei Oamenilor de Stiinta din Romania: ,,Alexandru D. Radulescu”

¢ 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 evaluatd de personalititi de varf din Invatamant si din
unititi de specialitate: [Acad. Prof. Dr. Vasile Candeal [Prof. Dr. Stefan Suteanul, Conf. Dr.
Delia Cinteza, Conf. Dr. Gilda Mologhianu, Dr. Bianca-Doina Posircd si Dr. Cornelia
Popescu.

Prof. Dr. Adriana SARAH NICA
Specialist in Recuperare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie

Acest referat a fost solicitat de Ministerul Educatiei Nationale la aprobarea lucrarii ca
Manual.
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PREAMBUL

Masajul este o procedurd terapeutici nonfarmacologica ce se practicd Incd din
antichitate, in beneficiul oamenilor, 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, atat pentru intretinere corporala,
cat si ca terapie in diferite afectiuni.

Cine maseaza, ce si pentru ce?

Practicarea masajului, pentru care diferite persoane se formeaza si se specializeaza
profesional, are doud directii de utilizare, respectiv masajul de intretinere pentru populatia
aparent sinitoasi si masajul terapeutic, pentru pacientii cu diferite patologii. In acest
context, nu poate fi indiferent cine dezvoltd programul de masaj, asupra cui, in ce scop si ce
tip de masaj efectueaza.

a. Aplicarea masajului terapeutic pe pacienti impune, in prealabil, o evaluare medicald a
acestora, pentru selectarea lor si pentru stabilirea tipului de masaj si a modului in care se
aplica, in vederea dezvoltarii programelor de terapie fizicald de recuperare. Formarea
profesionald a celor care vor practica masajul terapeutic trebuie sa fie cea de fizioterapeut
(balneofizioterapie si masaj, balneofiziokinetoterapie si masaj, fiziokinetoterapie si masaj), cu
diferite nivele de pregatire pentru domeniul medical (fizioterapeut cu scoald postliceala,
kinetoterapeut cu studii superioare, cat si de la sectiile de recuperare din cadrul facultatilor de
profil). Toti cei sus-mentionati au o pregatire complexd (cu o programa analitica de studiu
corespunzatoare nivelului de pregatire) in ceea ce priveste indicatiile si patologia afectiunilor,
care sunt obiectul activitatii privind terapia aplicata pacientului, si 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 pregétirea pentru masajul terapeutic efectuat in contextul programelor cu caracter
profilactic, obiectul activitatii desfasurandu-se asupra persoanelor sandtoase.

b. In prezent, existi — 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 limitat de ore) cu programa de
studiu specifica nivelului de pregatire si timpului de studiu, in care se invatd si se practica
numai masajul. Cei care urmeaza aceste cursuri trebuie sa practice numai masaj ,,de
intretinere”. Aceastd noud categorie profesionald 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 practicd masajul de Intretinere nu cunosc fundalul de formare si continutul
aspectelor specifice de fizioterapie, particularitatile pentru pacientul de tratat si limitele de
competentd, considerand masajul efectuat drept panaceum. Diferenta este semnificativa, asa
cum si baza de formare in curriculum pentru acestia este diferitd. Este obligatoriu sa se
respecte limitele de competenta in aplicarea terapiei prin masaj, in functie de cazuisticd si de
pregatire. Maseurul — care este pregatit teoretic si practic pentru aplicarea unui masaj de
intretinere sau alte categorii cuprinse sub titulatura de masaj ,,de punere in forma”, isi poate
exercita aceastd profesie numai in cazul persoanelor aparent sdnatoase. Circuitul in care se
poate desfasura acest program apartine sectorului de tip spa (cu programe profilactice de tip
primar), sectorului cosmetic si de intretinere corporala si se dezvoltd la solicitarea
persoanelor. Desi nu apartin domeniului medical, aceste activitdti ar trebui monitorizate
periodic de catre reprezentan{i medicali de specialitate.

Existd diferite implicatii, de la ineficienta aplicdrii masajului, la agravarea unor cauze,
sau la speculatia financiard. Diferenta de calificare si competenta profesionala — criterii inca
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nerespectate in diferite zone de aplicare a masajului de intretinere sau a celui terapeutic, pot
aduce prejudicii atat persoanelor aparent sandtoase, cat si pacientilor cu diferite afectiuni si,
nu in ultimul rand, domeniului medical de profil.

Aceasta lucrare este aprobatd de catre Ministerul Educatiei Nationale cu Ordinul Nr.
5455/18.10.2010, ca MANUAL DE TEHNICA A MASAJULUI TERAPEUTIC iN
PRACTICA MEDICALA SI KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA, pentru studiu la
toate nivelele de invatamant de specialitate.

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

Corpul uman poate beneficia de masaj, terapie care prelucreazd 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 afectiuni ale
corpului care nu pot beneficia de terapia prin masa;.

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

Abordarea ,,starii de bine” a pacientilor privind problematica somatic-organica si cea
cognitiv-comportamentald prin aceasta forma si solutie terapeutica la problematica pacientului
(mai ales pentru suferintele de tip locomotor) a facut in multe situatii ca masajul terapeutic sa
fie mitizat §i ravnit. Daca terapia prin masaj este minimalizata, pacientul nu beneficiaza de o
forma eficace si mai putin iatrogenizantd, cu indicatii pentru anumite situatii la limita 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
patologic — si de consecintele disfunctionale, conform clasificarii internationale functionale
(ICF), aplicarea si adaptarea tehnicilor de masaj terapeutic se decid si se efectueaza
personalizat, pentru fiecare pacient. Masajul trebuie sd se practice prin prisma sintagmei
,,medicina bazata pe dovezi”.

Prof. Dr. Adriana SARAH NICA
Specialist in Recuperare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie

* 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, Medicind Fizica si Balneoclimatologie.
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SCURT ISTORIC AL EVOLUTIEI MASAJULUI iN UNELE TARI
SI IN TARA NOASTRA

Masajul are o origine foarte indepdrtatd, ca metoda terapeuticd descoperitd pentru
alinarea durerii si recuperarea 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 Antica exista obiceiul de a unge corpul cu uleiuri aromate si de a
se Tmbdia in apele fluviilor socotite sacre. Masajul indian constd in neteziri, presiuni $i
framantari ale partilor moi ale corpului, incepand cu fata, continudnd cu trunchiul si
terminand cu membrele superioare si inferioare. Pe membre, manevrele se efectuau in ritm
rapid, de la rddacina spre extremitati (ca si cum s-ar fi dorit eliminarea raului din acestea).
Grecii §i romanii, buni cunoscatori ai anatomiei omului, foloseau masajul preparator si de
refacere pentru atleti. Celebrii medici greci ai antichitatii, Herodicos si Hipocrat, care
cunosteau beneficiile masajului si influenta exercitiilor fizice asupra organismului, au folosit
aceste metode 1n tratarea pacientilor. Alte popoare vechi — asirienii, babilonienii — au folosit
masajul pentru tratarea razboinicilor dupa lupta (masajul de recuperare).

Bazele stiintifice ale masajului au fost create de catre terapeutul Per Henrik Ling, din
Suedia. Suferind de artritd reumatoida, acesta a incercat sa identifice o metoda de 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 noastra in cea de-a doua jumatate a secolului al XIX-lea. Primii
medici care au introdus terapia prin masaj medical au fost specialisti in ortopedie, chirurgie si
reumatologie, iar primele lucrari de specialitate privind masajul au fost tezele de doctorat
elaborate de R.P. Hanga (in 1885), N. Halmagiu (in 1889), dr. E.T. Petrescu, dr. Adrian
Ionescu, dr. Marius Sturza, dr. Traian Dinculescu, dr. T. Agarbiceanu.

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

Un merit deosebit au avut T. Agarbiceanu si K. Reghina, care au introdus si au predat in
scolile de specialitate terapia prin masaj medical, formand numeroase generatii de specialisti.
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XI. MASAJ PE REGIUNEA $§I ZONA PERETELUI ABDOMINAL
SI KINETOTERAPIA COMPLEMENTARA

e Delimitarea anatomica a zonei abdominale, indicatid pentru prelucrarea
tesuturilor de pe aceasta prin masaj zonal

a) In partea distali
— median — de pubis;
— bilateral — de crestele iliace anterioare.

b) In partea proximali
— median — de apendicele xifoid;
— bilateral — de rebordul ultimelor perechi de coaste.

¢) In partile laterale
— de liniile mediane subaxilare, care sunt perpendiculare pe creasta iliaca.

e Delimitarea regionalad pentru zona abdominala, indicata pentru prelucrarea
tesuturilor de pe aceasta prin masaj regional

a) In partea distali

—median — de pubis;

— bilateral — de plica inghinala dreapta si stanga.
b) In partea proximali

— median — de corpul sternal;

— bilateral — de perechea 7 de coaste (fig. I1I.115).

vertebra
dorsaia

manubriul

coaste
adevarate

- corp stern

apendicele
xiford

coaste

cartilaj
costal

coste false

coste
flotante

Fig. I11.115 — Torace anterior

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

e Descrierea anatomica a zonei abdominale
Muschi (fig. II1.116 si tabelul II1.XT).
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Muschiul Tesut subcutanat
pectoral mare

Muschiul dintat

anterior xifoid
Linia alba

Muschiul oblic

abdominal extern

Teaca
Linia dreptului
semilunara abdominal

Aponevroza oblicului extern

Fig. I11.116 — Muschii toracelui anterior
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PRELUCRAREA TESUTURILOR DE PE ZONA PERETELUI ABDOMINAL SI DE
PE TRASEUL COLONULUI CU MANEVRELE MASAJULUI

ATENTIE!

Masajul pe zona abdominala se efectueazd la 2-3 ore dupd ce pacientul a servit masa.
Vezica urinard a pacientului trebuie sa fie golita.

Pozitia pacientului poate fi:

- pe pat, in decubit dorsal, cu mainile pe langa corp si in usoara abductie, cu picioarele
flectate, cu talpile pe pat, cu sau fard pernd sub cap si sub genunchi, sau in decubit lateral
stanga-dreapta.

Pozitia maseurului poate fi:

- 1in ortostatism sau in sezut, in lateral dreapta 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. Fiecare manevra a masajului, cu formele
el, se repeta de 3-5 ori pe aceeasi linie si in cadrul acelorasi limite, in functie de diagnostic.

Ordinea i modul de prelucrare a tesuturilor cu fiecare manevrd a masajului:

Tratamentul pe zona abdominala se incepe cu prelucrarea tesuturilor cu fiecare manevra
a masajului, pe partea stanga fatd de linia alba si de ombilic si se continud pe partea dreapta.

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

La prelucrarea tesuturilor, se insistd cu manevrele:

- fraimantatul cu 0 miana, cu ambele maini, sub forma de geluire si cu vibratii, pe
musculatura afectata;

- geluirea, frictiunea si vibratiile, pe traseul colonului.

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

Pozitia pacientului: pe pat, in decubit dorsal, cu mainile pe langd corp, in usoara
abductie si cu picioarele flectate, cu talpile pe pat, cu perna sub cap si sub genunchi.

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

" MASAJ REGIONAL

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu ambele mdini (se efectueazd pe doua linii)

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

Apoi — cu ambele maini — efectueazd netezirea incepand de pe pubis, cu prelucrarea
tesuturilor de pe zona muschilor drepti abdominali, pana la nivelul perechii de coaste 7, de
unde mainile aluneca in lateral.
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Maseurul revine cu ambele maini la pozitia initiald si reia manevra.

Linia 2 — Maseurul pozifioneazd mana dreaptd pe soldul stang si pe linia mediana
subaxilara, iar mana stangd — pe partea dreapta.

Apoi — cu ambele maini — efectueaza netezirea incepand de pe articulatiile
coxofemurale, cu prelucrarea tesuturilor de pe zonele lombare si de pe cele toracale, pana la
perechea de coaste 7. De aici, mainile aluneca spre linia mediana a cutiei toracice.

Maseurul revine cu ambele maini la pozitia initiald si reia manevra.

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

Maseurul pozitioneaza mana dreapta deasupra ombilicului, cu policele pe linia alba, iar
cu degetele 2-5 — pe procesul xifoid.

Apoi — cu mana dreaptd (in miscare circulara, in sensul acelor de ceasornic) —
efectueaza netezirea incepand de la linia alba, cu prelucrarea tesuturilor de pe partea stinga a
peretelui abdominal, pana la linia alba (de sub ombilic).

Netezirea se continud prin rotirea mainii (care ajunge cu partea dorsala a degetelor pe
tegument), cu prelucrarea tesuturilor de pe peretele abdominal drept, pana la linia alba, dupa
care degetele trec pe sub police si inchid cercul.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

Aceasta forma de netezire se efectueaza in sensul evacudrii intestinului subtire si are rol
in cresterea tranzitului acestuia.

¢) Netezirea in miscare circulard cu ambele mdini pe peretele abdominal

Netezirea cu ambele maini in miscare circulard se efectueaza pe tot peretele abdominal
(in special pe traseul colonului), avand influenta asupra tranzitului colonului.

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe creasta iliaca dreapta si pe peretele abdominal
(1a nivelul pubisului), iar mana stanga (la nivelul liniei subaxilare drepte) — pe ultima pereche
de coaste a hemitoracelui drept si pe peretele abdominal, cu degetele orientate in sensul
tranzitului colonului.

Apoi — cu mana stdngd succedatd de mana dreapta — efectueaza netezirea incepand de pe
pubis, cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliaca, de pe peretele abdominal si de pe colonul
ascendent (in miscare circulara, in sensul acelor de ceasornic, descriind un oval), pana pe linia
mediand subaxilard dreapta.

In continuare — prin rotirea mainii drepte cu degetele orientate spre linia subaxilard
stanga — prelucreaza tesuturile de pe ultimele perechi de coaste, de pe peretele abdominal si
de pe colonul transvers, pand la linia mediand subaxilara stdnga. De aici, mainile se rotesc
orientdnd degetele spre pubis, cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliaca stanga, de pe
peretele abdominal si de pe colonul descendent, panad la pubis, unde mana stanga se inter-
secteaza cu mana dreaptd, paseste peste aceasta, revine la pozitia initiald si se reia manevra.

d) Netezirea sub forma de pieptene

Maseurul pozitioneaza partea dorsald a mainii drepte (la nivelul simfizei pubiene) pe
dreptul abdominal stdng, iar méana stangd — pe partea dreapta.

Apoi — cu partea dorsald a mainilor — efectueazd netezirea incepand de pe pubis, cu
prelucrarea tesuturilor de pe zona dreptilor abdominali, pana la apendicele xifoid.

Maseurul revine cu ambele maini la pozitia initiald si reia manevra.

e) Netezirea cu indexul si cu mediusul pe crestele iliace

1) Pe creasta iliaca dreapta
Maseurul pozitioneazd mana dreapta suspendatd deasupra simfizei pubiene, cu mediusul
pe creasta iliaca (la nivelul pubisului) si cu indexul — pe partea anterioara.
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Apoi — cu indexul si cu mediusul — efectueaza netezirea incepand de pe simfiza pubiana,
cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliaca, pana pe linia mediana subaxilara.
Maseurul revine cu mana la pozitia initiala si reia manevra.

2) Pe creasta iliaca stanga

Maseurul pozitioneazd mana dreapta suspendatd deasupra simfizei pubiene, cu indexul
pe creasta iliaca (la nivelul pubisului) si cu mediusul pe partea anterioara.

Apoi — cu indexul si cu mediusul — efectueaza netezirea incepand de pe simfiza pubiana,
cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliaca, pana pe linia mediana subaxilara.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.

f) Netezirea cu degetele 2-5 pe rebordurile costale si pe musculatura intercostala
Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

1) Pe hemitoracele sting

Maseurul pozitioneazd mana dreapta suspendatd deasupra hemitoracelui drept, cu
degetele: d.2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), d.3 printre coastele 8-9,
d.4 printre coastele 9-10, iar d.5 — pe rebordul coastei 10.

Apoi — cu degetele 2-5 — efectueaza netezirea incepand de la articulatia costosternala, cu
prelucrarea tesuturilor de pe rebordurile costale si de pe musculatura intercostald, pana la linia
mediana subaxilara.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.

2) Pe hemitoracele drept

Maseurul pozitioneaza mana dreaptd suspendatd deasupra hemitoracelui stdng, cu
degetele: d.5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), d.4 printre coastele 8-9,
d.3 printre coastele 9-10, iar d.2 — pe rebordul coastei 10.

Apoi — cu degetele 2-5 — efectueaza netezirea incepand de la articulatia costosternala, cu
prelucrarea tesuturilor de pe rebordurile costale si de pe musculatura intercostald, pana la linia
mediana subaxilara.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.

Apoi maseurul revine la pozitia initiald si intercaleaza netezirea cu ambele maini, dupa
care trece la fraimantatul cu o mana.

2. FRAMANTATUL

NOTA: Framantatul cu o méand, cu ambele méini si in contratimp pe zona abdo-
minala se efectueaza pe trei linii, incepand cu partea stanga a abdomenului si continuand
pe partea dreapta.

Reprezentarea liniilor pe fiecare parte a abdomenului, cu traseul si cu limitele lor.

1) Pe partea stanga:

Linia I — muschiul drept abdominal (de la pubis pana la stern).

Linia 2 - linia imaginara mijlocie (dintre dreptul abdominal si linia subaxilara) care
uneste mijlocul crestei iliace anterioare cu rebordul coastei 7.

Linia 3 — linia mediand subaxilara, care este perpendiculard pe creasta iliaca
laterala.

2) Pe partea dreapta a abdomenului, liniile au aceeasi reprezentare cu aceleasi
limite ca pe partea stanga.
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a) Framdntatul cu o mana
1) Pe partea stinga (se efectueaza pe trei linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneaza mana
dreapta pe pubis, cu policele pe linia alba si cu
indexul pe partea l-externa a dreptului abdo-
minal (fig. I[I1.117).

Apoi — cu podul palmei, cu policele (care
apasa 1n jos si usor in lateral) si cu indexul
(ajutat de degetele 3-5), care adund muschiul
spre police — efectueaza framantatul incepand de
la simfiza pubianad (urmarind liniile indicate), cu
prelucrarea muschiului drept abdominal, pana la

apendicele xifoid. X . Fig. 11117 — Framantatul cu 0 mana pe
Maseurul revine cu mana la pozitia linia 1 (dreptul abdominal sting)

£

initiala §i reia manevra.

Linia 2 — Maseurul pozitioneazd mana
dreaptd sub mijlocul crestei iliace anterioare,
cu policele orientat spre dreptul abdominal si
cu indexul spre linia subaxilara (in deschiderea
acestora se afla linia mijlocie). (fig. II1.118)

Apoi — cu podul palmei, cu indexul
(ajutat de degetele 3-5) si cu policele —
efectueaza framantatul incepand de la creasta
iliacd (urmarind liniile indicate), cu prelucrarea
musculaturii  peretelui abdominal, pand la
coasta 7.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

Fig. I11.118 — Framantatul cu o mana pe
linia 2 (linia mijlocie)

Linia 3 — Maseurul pozitioneazd mana dreapta pe partea l-externa a articulatiei soldului,
cu policele deasupra liniei subaxilare (orientat spre linia mijlocie) si cu indexul sub aceasta
linie.

Apoi — cu podul palmei, cu indexul (ajutat de degetele 3-5) si cu policele — efectueaza
framantatul incepand de la creasta iliacd (urmarind liniile indicate), cu prelucrarea
musculaturii peretelui abdominal, pand la coasta 7.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

2) Pe partea dreapta (se efectueaza pe trei linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneazd mana dreapta pe pubis, cu indexul pe linia alba si cu
policele pe partea laterald a dreptului abdominal.

Apoi — cu podul palmei, cu indexul (care
apasa in jos si usor in lateral) si cu policele (care
adund muschiul spre index) — efectueaza framan-
tatul incepand de la simfiza pubiand (urmarind
liniile indicate), cu prelucrarea muschiului drept
abdominal, pana la apendicele xifoid.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala
si reia manevra.

Linia 2 — Maseurul pozifioneaza mana
dreapta sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu
indexul orientat spre dreptul abdominal si cu poli-
cele spre linia subaxilara (in deschiderea acestora se afla linia mijlocie). (fig. 111.119)

Fig. I11.119 — Frémﬁntatul cu 0 mana pe
linia 2 (mijlocie pe partea dreapta)
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Apoi — cu podul palmei, cu indexul (ajutat de degetele 3-5) si cu policele — efectueaza
framantatul incepand de la creasta iliacd (urmarind liniile indicate), cu prelucrarea
musculaturii peretelui abdominal, pana la coasta 7.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.

Linia 3 — Maseurul pozifioneazd mana stanga pe partea l-externd a articulatiei coxofe-
murale, cu policele deasupra liniei subaxilare (orientat spre linia mijlocie) si cu indexul sub
aceasta linie.

Apoi — cu podul palmei, cu indexul (ajutat de degetele 3-5) si cu policele — efectueaza
framantatul incepand de la creasta iliacd (urmarind liniile indicate), cu prelucrarea
musculaturii peretelui abdominal, pana la coasta 7.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

Apoi M. intercaleaza netezirea cu ambele maini, dupd care trece la framantatul cu
ambele maini.

b) Framantatul cu ambele mdini
Pozitia maseurului: cu fata spre regiunea de tratat.

1) Pe partea stanga (se efectueaza pe trei linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneazd ména dreaptd pe pubis, cu policele pe linia alba si cu
indexul pe partea l-externa a dreptului abdominal, mana stanga fiind oglinda mainii drepte.

Apoi — cu podul palmelor, cu policele (care apasa in jos si usor in lateral) si cu
indexurile (ajutate de degetele 3-5), care aduna muschiul spre police — efectueaza framantatul
incepand de la simfiza pubiand (urmarind liniile indicate), cu prelucrarea muschiului drept
abdominal, pana la apendicele xifoid.

Maseurul revine cu ambele maini la pozitia initiald si reia manevra.

Linia 2 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu
policele orientat spre dreptul abdominal si cu indexul spre linia subaxilara (in deschiderea
acestora se afla linia mijlocie), mana stangd fiind oglinda mainii drepte.

Apoi — cu podul palmelor, cu indexurile (ajutate de degetele 3-5) si cu policele —
efectueaza framantatul incepand de la creasta iliaca (urmarind liniile indicate), cu prelucrarea
musculaturii peretelui abdominal, pana la coasta 7.

Maseurul revine cu ambele maini la pozitia initiald si reia manevra.

Linia 3 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe partea I-externa a articulatiei soldului,
cu policele deasupra liniei subaxilare (orientat spre linia mijlocie) si cu indexul sub aceasta
linie, mana stanga fiind oglinda mainii drepte.

Apoi — cu podul palmelor, cu indexurile (ajutate de degetele 3-5) si cu policele —
efectueaza fraimantatul incepand de la creasta iliacd (urmarind liniile indicate), cu prelucrarea
musculaturii peretelui abdominal, pana la coasta 7.

Maseurul revine cu ambele maini la pozitia initiald si reia manevra.

2) Pe partea dreapta (se efectueaza pe trei linii)

Linia 1 — Maseurul pozifioneaza mana dreapta pe pubis, cu indexul pe linia albd si cu
policele pe partea laterald a dreptului abdominal, ména stdnga fiind oglinda mainii drepte.

Apoi — cu podul palmelor, cu indexurile (care apasa in jos si usor in lateral) si cu
policele (care adund muschiul spre index) — efectueaza framantatul incepand de la simfiza
pubiand (urmadrind liniile indicate), cu prelucrarea muschiului drept abdominal, pana la
apendicele xifoid.

Maseurul revine cu ambele maini la pozitia initiald si reia manevra.

Linia 2 — Maseurul pozitioneaza mana dreapta sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu
indexul orientat spre dreptul abdominal si cu policele spre linia subaxilara (in deschiderea
acestora se afla linia mijlocie), mana stanga fiind oglinda mainii drepte.
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Apoi — cu podul palmelor, cu indexurile (ajutate de degetele 3-5) si cu policele —
efectueaza framantatul incepand de la creasta iliaca (urmarind liniile indicate), cu prelucrarea
musculaturii peretelui abdominal, pana la coasta 7.

Maseurul revine cu ambele maini la pozitia initiald si reia manevra.

Linia 3 — Maseurul pozitioneaza mana stanga pe partea l-externa a articulatiei coxo-
femurale, cu policele deasupra liniei subaxilare (orientat spre linia mijlocie) si cu indexul sub
aceasta linie, mana dreapta fiind oglinda mainii stangi.

Apoi — cu podul palmelor, cu indexurile (ajutate de degetele 3-5) si cu policele —
efectueaza framantatul incepand de la creasta iliaca (urmarind liniile indicate), cu prelucrarea
musculaturii peretelui abdominal, pana la coasta 7.

Maseurul revine cu ambele maini la pozitia initiald si reia manevra.

Apoi M. revine la pozitia initiala si intercaleaza netezirea cu ambele maini, dupa care
trece la framantatul in contratimp.

¢) Framantatul cu ambele mdini in contratimp

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

Framantatul in contratimp se efectueaza pe aceleasi linii (cu aceleasi limite) pe care s-a
efectuat fraimantatul cu ambele maini.

Apoi maseurul revine la pozitia initiala si intercaleaza netezirile specifice, dupa care
trece la framantatul sub forma de geluire.

d) Framdntatul sub forma de geluire

1) Geluirea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe zona dreptilor
abdominali

a. Pe partea stanga

Maseurul pozitioneazd mana dreapta pe simfiza pubiand, cu ultima falanga a degetelor
2-5 pe muschiul drept abdominal (fig. I11.120).

Apoi — cu podul palmei si cu ultima falanga
a degetelor 2-5 — efectueaza geluirea incepand de
la simfiza pubiand, cu prelucrarea muschiului
drept abdominal, pana pe apendicele xifoid.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiala
si reia manevra.

b. Pe partea dreapta
Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe
simfiza pubiana, cu ultima falanga a degetelor
2-5 pe muschiul drept abdominal. Fig. I11.120 — Geluirea pe dreptul abdominal
Apoi — cu podul palmei si cu ultima falanga sting
a degetelor 2-5 — efectueaza geluirea incepand de
la simfiza pubiand, cu prelucrarea muschiului drept abdominal, pana pe apendicele xifoid.
Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

2) Geluirea cu ultima falanga a indexului si a mediusului pe crestele iliace

a. Pe creasta iliaca stanga

Maseurul pozitioneazd mana dreapta suspendata deasupra pubisului, cu ultima falanga a
indexului pe creasta iliaca si cu cea a mediusului — pe partea anterioara.

Apoi — cu ultima falanga a indexului si a mediusului — efectueaza geluirea incepand de
pe pubis, cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliaca, pana la linia mediana subaxilara.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.
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b. Pe creasta iliaca dreapta

Maseurul pozitioneaza mana dreapta suspendata deasupra pubisului, cu ultima falanga a
mediusului pe creasta iliaca si cu cea a indexului — pe partea anterioara.

Apoi — cu ultima falanga a indexului si a mediusului — efectueaza geluirea incepand de
pe pubis, cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliaca, pana la linia mediana subaxilara.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

3) Geluirea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe rebordurile
costale si pe musculatura intercostala

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

a. Pe hemitoracele stang

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe hemitoracele drept, cu ultima falangd a
degetelor: d.2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), d.3 printre coastele
8-9, d.4 printre coastele 9-10, iar d.5 — pe rebordul coastei 10.

Apoi — cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 — efectueaza geluirea
incepand de pe articulatia costosternala, cu prelucrarea tesuturilor de pe rebordurile costale si
de pe musculatura intercostald, pana pe linia mediana subaxilara.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.

b. Pe hemitoracele drept

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe hemitoracele stang, cu ultima falangd a
degetelor: d.5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), d.4 printre coastele
8-9, d.3 printre coastele 9-10, iar d.2 — pe rebordul coastei 10.

Apoi — cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 — efectueaza geluirea
incepand de pe articulatia costosternala, cu prelucrarea tesuturilor de pe rebordurile costale si
de pe musculatura intercostald, pana pe linia mediana subaxilara.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.

Apoi maseurul revine la pozitia initiala.

4) Geluirea cu podul palmei si cu ultima

falangi a degetelor 2-5 pe traseul colonului '—"'//—}::?'

(ascendent, transvers si descendent) )

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe P : "
simfiza pubiand, cu ultima falangad a degetului 2 pe &' S —
creasta iliaca dreaptd (la nivelul pubisului), iar cu ¢

cea a degetelor 3-5 — pe musculatura peretelui \M*
abdominal, deasupra colonului ascendent (fig. : ) "'___/“
1IL121). \ .

Apoi — cu podul palmei si cu ultima falanga a
degetelor 2-5 — efectueaza geluirea incepand de pe
simfiza pubiana, cu prelucrarea tesuturilor de pe
creasta iliacd, de pe peretele abdominal si de pe
colonul ascendent, pana la linia mediand subaxilara
dreapta.

Geluirea se continua prin rotirea mainii, cu
degetele orientate spre linia subaxilard stanga (fig.
II1.121a), cu prelucrarea tesuturilor de pe ultima
pereche de coaste, de pe peretele abdominal si de pe
colonul transvers, pana la linia subaxilara mediana
stanga.

Fig. 111.121 — Geluirea pe traseul colonului,
portiunea ascendenta

A

Fig. IL.121a - Geluirea pe traseul colonului,
portiunea transversa

424



Apoi — prin rotirea mainii cu degetele orien- ‘ /_\;Er

tate spre pubis — (fig. II1I.121b) prelucreaza tesu- ™™

turile de pe creasta iliaca stangd, de pe peretele i \‘*/ﬂ .

abdominal si de pe colonul descendent, pana pe 4&;@0

pubis. // p
Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si -

reia manevra.

Pentru o prelucrare mai profunda pe colon,
geluirea se mai efectueazd si cu degetele de la o
mana suprapuse peste degetele de la cealalta.

Geluirea efectuata pe traseul colonului are rol
in stimularea si cresterea tranzitului acestuia,
ajutand la indepartarea constipatiei.

Apoi M. intercaleaza netezirile specifice, dupa care trece la frictiune.

Fig. I11.121b — Geluirea pe traseul colonului,
portiunea descendenta

3. FRICTIUNEA

a) Frictiunea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe zona dreptilor
abdominali

1. Pe partea stanga

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe simfiza pubiana, cu ultima falanga a degetelor
2-5 pe muschiul drept abdominal stang.

Apoi — cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 — efectueaza fricfiunea
incepand de la simfiza pubiana, cu prelucrarea muschiului drept abdominal, pana pe
apendicele xifoid.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.

2. Pe partea dreapta

Maseurul pozitioneazd mana dreapta pe simfiza pubiand, cu ultima falanga a degetelor
2-5 pe muschiul drept abdominal.

Apoi — cu podul palmei si cu ultima falangd a degetelor 2-5 — efectueaza frictiunea
incepand de la simfiza pubiana, cu prelucrarea muschiului drept abdominal, pana pe
apendicele xifoid.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

b) Frictiunea prin succesiune de miscari cu ultima falanga a degetelor 2-5, cu partea
cubitala si cu podul palmei pe zona dreptilor abdominali

1. Pe partea stanga

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe simfiza pubiana, cu ultima falanga a degetelor
2-5 pe muschiul drept abdominal.

Apoi — prin succesiune de miscari, cu ultima falanga a degetelor 2-5, cu partea cubitala
si cu podul palmei — efectueazad frictiunea incepand de la simfiza pubiand, cu prelucrarea
muschiului drept abdominal, pana pe apendicele xifoid.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.

2. Pe partea dreapta

Maseurul pozitioneazd mana dreapta pe simfiza pubiand, cu ultima falanga a degetelor
2-5 pe muschiul drept abdominal.

Apoi — prin succesiune de miscari cu ultima falanga a degetelor 2-5, cu partea cubitala
si cu podul palmei — efectueaza frictiunea incepand de la simfiza pubiand, cu prelucrarea
muschiului drept abdominal, pana pe apendicele xifoid.
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Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.
¢) Frictiunea cu ultima falanga a indexului si a mediusului pe crestele iliace

1. Pe creasta iliaca stanga

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd suspendatd deasupra simfizei pubiene, cu ultima
falanga a indexului pe creasta iliaca (la nivelul pubisului) si cu cea a mediusului — pe partea
anterioara.

Apoi — cu ultima falanga a indexului si a mediusului — efectueaza frictiunea incepand de
pe pubis, cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliacd stangda, pand pe linia mediana
subaxilara.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

2. Pe creasta iliaca dreapta

Maseurul pozifioneaza mana dreapta suspendatd deasupra simfizei pubiene, cu ultima
falanga a mediusului pe creasta iliaca (la nivelul pubisului) si cu cea a indexului — pe partea
anterioara.

Apoi — cu ultima falanga a indexului si a mediusului — efectueaza frictiunea incepand de
pe pubis, cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliaca, pana pe linia mediana subaxilara.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

d) Frictiunea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe rebordurile
costale §i pe musculatura intercostali

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

1. Pe hemitoracele stang

Maseurul pozitioneaza mana dreapta pe hemitoracele drept, cu ultima falangd a
degetelor: d.2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), d.3 printre coastele
8-9, d.4 printre coastele 9-10, iar d.5 — pe rebordul coastei 10.

Apoi — cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 — efectueaza fricfiunea
incepand de pe articulatia costosternala, cu prelucrarea tesuturilor de pe rebordurile costale si
de pe musculatura intercostald, pana pe linia subaxilara mediana.

Maseurul revine cu ména la pozitia initiala si reia manevra.

2. Pe hemitoracele drept

Maseurul pozitioneazd mana dreaptd pe hemitoracele stang, cu ultima falangd a
degetelor: d.5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulatiei costosternale), d.4 printre coastele
8-9, d.3 printre coastele 9-10, iar d.2 — pe rebordul coastei 10.

Apoi — cu podul palmei si cu ultima falangd a degetelor 2-5 — efectueaza frictiunea
incepand de pe articulatia costosternala, cu prelucrarea tesuturilor de pe rebordurile costale si
de pe musculatura intercostald, pand pe linia subaxilard mediana.

Maseurul revine cu mana la pozitia initiald si reia manevra.

Apoi maseurul revine la pozitia initiala.

e) Frictiunea cu podul palmei si cu ultima falanga a degetelor 2-5 pe traseul
colonului (ascendent, transvers si descendent)

Maseurul pozitioneaza mana dreaptd pe simfiza pubiand cu ultima falanga a degetului 2
pe creasta iliaca dreapta (la nivelul pubisului), iar cu cea a degetelor 3-5 — pe musculatura
peretelui abdominal, deasupra colonului ascendent.

Apoi — cu podul palmei si cu ultima falangd a degetelor 2-5 — efectueaza frictiunea
incepand de pe simfiza pubiand, cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliaca, de pe peretele
abdominal si de pe colonul ascendent, pana la linia mediana subaxilard dreapta.
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ROLUL MASAJULUI TERAPEUTIC iIN CRESTEREA EFICIENTEI
MASAJULUI LIMFATIC, REFLEX, SPORTIV ETC.

1. Tehnica de efectuare a manevrelor masajului medical reprezintd baza fundamentala in
tehnica de efectuare a manevrelor oricarui tip de masaj, diferenta constand in ordinea,
intensitatea si ritmul de efectuare.

2. Manevrele masajului terapeutic, cu scop profilactic sau curativ, se efectueaza in sensul
fibrelor musculare (incepand de la origine pana la insertie) si a circulatiei sangvine si limfatice
prin vene, cu compresiuni perpendiculare pe fibrele muschiului/grupei de muschi de prelucrat,
exercitate de mana/mainile si cu degetele maseurului. Sensul si modul de prelucrare a
tesuturilor cu manevrele masajului medical se practica in cadrul oricédrui tip de masaj.

3. Masajul terapeutic si kinetoterapia complementara, efectuate pe orice regiune a
corpului, au urmatoarele efecte principale:

a) descongestionarea tesuturilor (de edeme si depuneri de minerale), prin activarea
circulatiei (sangvine si limfatice) din zonele afectate si Invecinate;

b) cresterea sau diminuarea tonusului fibrelor musculare si nervoase afectate —
echilibrarea tonusului musculaturii avand un rol determinant in mentinerea circulatiei sangvine
si limfatice in parametri normali;

c) descongestionarea si cresterea mobilitatii articulatiei, avand si rolul de a activa
circulatia limfatica prin ganglionii limfatici din preajma articulatiei.

4. Eficienta masajului limfatic, reflex, sportiv etc., creste atunci cand terapia este
precedatd de masajul medical si de kinetoterapia complementara.

NOTA:

1. in cazul masajului limfatic:

Masajul terapeutic si kinetoterapia complementard, efectuate pe orice zona afectata si
pe cele invecinate, echilibreazd tonusul fibrelor musculaturii de pe zonele prelucrate,
indeparteaza stazele venoase de la nivelul tesuturilor — prin activarea circulatiei sangvine
prin vene — si, totodata, aduce un aport de sange prin artere in zona afectata.

De asemenea, se Tmbunatateste indepartarea depunerilor de minerale si de lichid
interstitial din tesuturi prin capilarele limfatice, precum si activarea circulatiei limfei prin
vasele limfatice si prin nodulii limfatici, pana spre evacuare.

Continuarea tratamentului cu masaj limfatic pe zona afectata accelereaza mobilizarea
si eliminarea mineralelor, a toxinelor si a lichidului interstitial din tesuturi, prin capilarele
limfatice si, totodata, accelereaza circulatia limfei prin vasele limfatice, pana la evacuare.
Procedand astfel, efectul tratamentului este amplificat si de lunga durata.

2. In cazul masajului reflex:

Masajul terapeutic si kinetoterapia complementara, efectuate pe zonele afectate si pe
cele invecinate, accelereazd descongestionarea tesuturilor, a traseului nervului care are
terminatia care urmeaza a fi prelucratd (in punctul reflex) si totodatd descongestioneaza si
elibereaza punctul reflex de toxinele acumulate pe si in preajma lui — prin activarea
circulatiei (sangvine si limfatice); decontractureaza sau creste tonusul musculaturii si al
fibrelor nervoase afectate; elibereaza si descongestioneaza fibrele nervoase care, prin
prelucrarea punctului reflex, transmit stimulii la organul pe care il reprezinta. Continuarea
masajului cu prelucrarea punctelor reflexe ale organelor afectate, accelereaza
descongestionarea lor §i a organelor pe care le reprezinta.

Procedand astfel, efectul tratamentului este mai eficient si de lunga durata.
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3. in cazul masajului sportiv:

Masajul terapeutic si kinetoterapia complementara, efectuate pe zonele afectate si pe
cele invecinate, echilibreaza tonusul musculaturii si redau elasticitatea si supletea fibrelor
muschiului sau a grupelor de muschi afectate, accelereaza circulatia sangvina venoasa si,
totodata, preluarea acidului lactic prin capilarele si vasele limfatice din muschi sau din
grupele de muschi afectate.

Prin continuarea tratamentului cu masaj sportiv pe zona afectatd, se accelereaza
evacuarea acidului lactic, creste sau scade tonusul fibrelor mugchiului sau al grupei de
muschi afectate si este redatd elasticitatea si supletea fibrelor musculare, a tendoanelor,
precum si a elementelor articulare. Procedand astfel, eficienta tratamentului este amplificata
si de lungd durata. Nerespectand acest mod de prelucrare, eficienta tratamentului cu orice tip
de masaj este minima si de scurtd durata.

In afara manevrelor masajului terapeutic (medical) si a tehnicilor de aplicare expuse in
detaliu in continutul acestui manual, se mai folosesc anumite tehnici speciale derivate din
tehnica manevrelor masajului terapeutic, despre care am considerat necesar a fi descrise cdt
mai clar in acest capitol, pentru a putea fi aplicate in tratarea anumitor afectiuni.

1. Drenajul limfatic manual (Leduc)

Drenajul limfatic se practicd din vremuri stravechi, filnd mentionat ca metoda de
tratament incd de pe vremea scolii medicale a lui Hipocrat. Adevaratele preocupari pentru
practicarea acestui drenaj au aparut de curand.

Prin drenaj limfatic se elimina lichidul interstitial din tesuturi si se imbunatateste
circulatia limfatica, care are o mare importantd in buna functionare a organismului. Daca
aceasta nu ar fi corespunzatoare, corpul ar fi mult mai usor afectat de infectii de tot felul.

Compozitia limfei

Limfa se formeaza in organism prin trecerea unui lichid prin peretii vaselor si ai
capilarelor sangvine in tesuturi, preluat de capilarele si vasele limfatice si condus prin acestea in
sange.

Limfa nu este in totalitate identica cu lichidul interstitial, deoarece ea mai contine un
numar considerabil de limfocite si o seama de substante proteice, cu care se imbogateste in
cursul trecerii prin sistemul limfatic.

Sistemul circulator limfatic

Lichidul interstitial provine din sange, insd nu contine elemente figurate si substante
proteice macromoleculare. Din cauza unor substante organice care rezultd din metabolismul
tesuturilor, compozitia lichidului interstitial diferd nu numai de la un teritoriu al corpului la
altul, ci si in acelasi loc, in functie de activitatea fiziologica indeplinita de fesuturi.

Lichidul interstitial patrunde in mod treptat in interiorul unor capilare, chiar la nivelul
spatiilor dintre celule, dand nastere limfei.

Drenarea lichidului interstitial se realizeaza prin reteaua de capilare limfatice. Ele
converg spre vasele colectoare mai importante, numite vene limfatice, iar acestea la randul lor
conflueaza: cele din regiunea capului, a bratului drept si a jJumatatii superioare a partii drepte a
toracelui — intr-un vas limfatic numit marea venda limfatica (prin care limfa se varsa in unghiul
format de vena jugulara internd si vena subclaviculara dreaptd), pe cand cele din restul corpului
se deschid Intr-un canal toracic situat in apropierea coloanei vertebrale (prin care limfa se varsa
in vena subclaviculara stanga).
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Drenajul limfatic se adreseaza tratdrii tuturor formelor de edem de origine venoasa,
cardiaca sau limfatica.

Blocarea circulatiei limfatice pe anumite segmente duce la limfedem.

Limfedemul reprezintd acumularea de lichid limfatic in spatiile interstitiale, mai ales in
tesutul celular subcutanat, ceea ce duce la cresterea dimensiunilor segmentului afectat, cel mai
frecvent — brat sau gamba. Aceasta reprezintd o disfunctie a sistemului limfatic.

Limfedemul poate fi:

- limfedemul acut — este tranzitoriu si dureaza mai putin de 6 luni. Poate fi moderat si
tranzitoriu, cand apare de obicei dupa interventii chirurgicale, prin sectionarea vaselor
limfatice. Dispare in aproximativ 7 zile, prin pozitionarea corecta a segmentului afectat
(procliv) si exercitii fizice. El poate fi acut si dureros si poate sd apara la aproximativ sase
saptamani dupa tratamentul chirurgical, ca urmare a unei tromboflebite sau limfangite acute.

- limfedemul cronic — este cel mai frecvent si mai dificil de tratat, din cauza
fiziopatologiei sale. Este de obicei insidios, indolor si neasociat cu eritemul. Aceasta forma
apare frecvent tardiv, la 18-24 de luni de la interventia chirurgicald; daca intervalul de timp este
mai mare, se pune problema unei recidive tumorale. Poate aparea in urmatoarele circumstante:
postchirurgical, imobilizare segmentara, infectii sau leziuni ale vaselor limfatice, recidiva unei
tumori sau extensia acesteia catre ganglionii limfatici. El poate sd apard si ca urmare a unei
hipoalbuminemii determinate de anumite afectiuni, ca: diabetul zaharat, insuficienta cardiaca,
insuficienta renald sau ca urmare a unui aport ori a unei absorbtii scazute de proteine in organism:
anorexie, varsaturi, depresie, anxietate, diaree, chimioterapie, afectiuni intestinale, sau prin
pierderi de proteine (hemoragii, ascitd, drenaj chirurgical).

Diagnosticul de limfedem se pune pe existenta urmatoarelor semne si simptome:

- eritem §i cresterea temperaturii locale;

- senzatia de ,,piele stransad”;

- senzatia de greutate la nivelul segmentului afectat;

- intepaturi si furnicaturi, durere mai mult sau mai putin importanta, atat local, la nivelul
segmentului afectat, dar si referitd: umar pentru membrul superior, regiunea inghinala pentru
membrul inferior;

- edematierea regiunii afectate;

- scurgerea de lichid limfatic la nivelul tegumentului.

Gradele limfedemului

- gradul I (spontan reversibil) edemul apare la presiunea tegumentului (lasd godeu) si
scade la elevatia membrului;

- gradul II — presiunea degetelor nu lasd godeu. Se instaleaza fibroza care marcheaza
debutul edematierii membrului. Elevatia segmentului
afectat nu duce la disparitia edemului;

- gradul I (elefantiazis) (fig. VIL.1) este
ireversibil, iar dimensiunile membrului afectat sunt
foarte mari. Tesutul este dur, fibrotic; se indica
chirurgia de debridare.

Daca limfedemul nu este tratat, lichidul bogat in
proteine continua sa se acumuleze, ducand la fibrozarea
membrului. Acesta devine un mediu de cultura propice
pentru dezvoltarea bacteriilor si aparifia secundard a
limfangitei. Limfedemul secundar aparut la membrul Fig. VIL.1 — Ména cu elefantiazis
superior sau inferior are, 1n general, o evolutie
proximo-distala.
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Dintre tehnicile de masaj transversal profund, am ales tehnica Leduc, pentru ca este o
tehnica simpla, usor de invatat si aplicabila edemelor membrelor.

Drenajul ganglionilor limfatici

Acesta se realizeaza in scopul evacuarii continutului lor prin presiuni repetate lent, de
intensitate medie. Ganglionii limfatici sunt localizati in regiuni bine definite ale corpului,
grupati in relee (fig. VIIL.2), talia lor variind intre dimensiunile unui bob de orez si ale unui
sambure de maslina. Forma lor este ovala (fig. VIL3).

Palatina amigdalelor

Nod submandibular
) ~ Nod cervical
Vena jugulara interna dreapta

Duct limfatic drept
Vena subclaviculara dreapta
Timus

Vena jugulara interna stanga
Duct toracic

Vena subclaviculara stanga
Nod axilar

Vase limfatice

Duct toracic
Cisternd Chyli

Splind

Intestinul subtire

Releu ganglionar in intestinul
subtire

Nod iliac

Nodul intestinal
Intestinul gros —

Apentic _f/'ﬁh&?
4

Nod inghinal

/)

Nodul limfatic
Centru germinal (folicul)

Capsula

limfatice
eferente

Fig. VIL.3 — Forma ganglionilor

Tehnica de drenare a ganglionilor

Maseurul pozifioneaza mana pe grupul ganglionar, cu degetele perpendiculare pe vasele
aferente, apoi exercitd compresiuni moderate combinate cu vibratii. Ritmul compresiunilor este
de 2-3 miscari in 10 secunde. Compresiunile exercitate de maseur cu mana in miscare sunt
lente si blande si se repeta de 10-12 ori pe fiecare releu ganglionar accesibil — 1n axila sau in
plica inghinala.
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Drenajul de apel

Acesta se realizeaza asupra vaselor colectoare limfatice, in scopul evacuarii limfei din
acestea, exercitand o aspiratie la nivelul regiunii drenate. Colectoarele limfatice acompaniaza
reteaua venoasa, sunt numeroase, iar rolul lor consta in drenajul limfei recoltate in prealabil de
capilare catre releele ganglionare.

Tehnica de efectuare: Maseurul executd cu mana, sau si cu degetele, ritmul manevrei
printr-o suitd de migcari lente — 3 pe secunda, repetate de 3-4 ori 1n acelasi loc.

Maseurul exercitd compresiuni alternative, cu mana sau si cu degetele, pe ganglioni si pe
vasele limfatice, combinate cu miscari prin circumductie din articulatiile umerilor sau si ale
soldurilor, stimuland circulatia limfatica. Dupa ce se face drenajul releelor ganglionare, mainile
se deplaseaza progresiv spre regiunea de tratat. Manevrele incep din proximal Inspre distal.
Degetele se aplica perpendicular pe vasele limfatice, cu presiune moderata. Ritmul manevrei —

de aproximativ trei la 10 secunde. Sunt suficiente 2, 3, 4 manevre exercitate pe acelasi loc. (fig.
VIL4)

Fig. VII.4 — Manevre exercitate in acelasi punct

Drenajul de resorbtie

Acest drenaj se realizeaza in edeme periferice care invadeaza tesuturile intradermice si
fasciile superficiale.

Drenajul se realizeaza la nivelul zonelor infiltrate si are scopul de a dirija lichidul
interstifial spre capilarele limfatice si limfa catre canalele colectoare.

Tehnica de efectuare: manevra de ,resorbtie” se exercitd dupa manevrele de apel in
zona distald a edemului catre regiunile neinfiltrate, in succesiune de 3 — 10 sec. Daca edemul
este important, el trebuie ,,fragmentat” adica el va fi drenat progresiv, din aproape in aproape:
BA, apoi CB si asa mai departe, pana ce toatd zona va fi )
dezinfiltrata (fig. VIL5). Maseurul trebuie sd inglobeze cu
mainile zona edematiata, in totalitate sau pe fragmente,
presiunea fiind orientatd cétre colectoare. Manevrele trebuie
sa fie lente in succesiuni de presiuni si relaxari. Presiunile
propulseazd limfa din capilare catre colectoare, iar
relaxarile permit capilarelor sa se umple din nou. Fig. VIL5 — Drenaj de lichid

Efectele drenajului limfatic:

- cresterea imunitatii prin stimularea ganglionilor limfatici;

- dinamizarea circulatiei limfei 1n spatiile intercelulare;

- accelerarea circulatiei limfatice si eliminarea rapida a reziduurilor toxice;
- antrenarea toxinelor care blocheaza procesele fiziologice;

- intensificarea schimburilor nutritive si eliminarea toxinelor din corp;

- usurarea transportului acizilor grasi si al colesterolului;
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- prin masaj, circulatia limfatica se intensifica de pana la 10-15 ori.

- efecte de relaxare si moderat antialgice.

Indicatii:

- edeme de origine venoasd, cardiaca sau limfatica (exceptie — edemul elefantiazic
congenital);

- procese inflamatorii cu retentie de proteine;

- perioadele pre si postoperatorii aplicarii de grefe cutanate;

- tulburari trofice ale membrelor, consecutive insuficientei arteriale sau venoase.

Afectiuni ale corpului uman contraindicate terapiei prin drenaj limfatic

Drenajul limfatic are si contraindicatii, motiv pentru care este important sa se consulte un
medic specialist inainte de a se apela la aceasta procedura: astm bronsic (si in orice inflamatie
acutd cauzatd de bacterii, virusi sau alergeni, deoarece existd riscul ca aceste substante
otravitoare sa fie raspandite in organism), eczeme, insuficienfd cardiaca, hipertiroidism,
tuberculoza, tumori maligne (din teama de a nu raspandi cancerul), probleme cardiace majore,
tromboza si flebitd (prin masaj pot fi mobilizate cheagurile de sange).

Drenajul limfatic manual este o procedura eficientd doar atunci cand se executa corect de
catre un terapeut pregitit in domeniu si este indicat de un medic de specialitate. O sedinta
trebuie sa dureze minimum 30 de minute, in functie de gradul edemului si de segmentul afectat.
El poate fi completat de sedinte de presoterapie (fig. VIIL.6), drenaj limfatic realizat cu ajutorul
aparatelor (care nu pot inlocui un drenaj limfatic manual), efectuat corect si complet.

Fig. VII.6 — Drenaj limfatic realizat cu diverse aparate

Pentru ca efectele acestui tip de masaj sd se mentind in timp, este nevoie sd se aplice
dispozitive de contentie elasticd a segmentului afectat (fig. VII.7, VIL.8), pozitie procliva pe cat
posibil si asocierea unui program de kinetoterapie personalizat.

Fig. VIL.7 — Dispozitiv de contentie Fig. VIL8 — Dispozitiv de contentie
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2. Masajul reflex

Scurt istoric al reflexoterapiei

Metodele reflexoterapice descrise, incepand din sec. XIX, au fost utilizate mai ales in
scopul tratarii durerii. Unele metode sunt chiar mai vechi — medicina traditionald chineza, de
exemplu (acupunctura, presopunctura), aplicarea de ventuze sau de cataplasme vegetale sau
minerale.

Willis (1621-1675) a fost cel care a descris pentru prima data un mecanism reflex, dar cu
Sherrington (1857-1952) se deschide epoca moderna a studierii mecanismelor reflexe si
integrarea lor n functionalitatea generald a sistemului nervos, in particular la om. Termenul de
reflexoterapie a fost propus prima data de Jarowski la al XI-lea Congres de Medicina, in sedinta
din 15 octombrie 1910.

Reflexoterapia poate sa fie practicata de persoane cu studii in domeniu: fizioterapeuti
sau maseuri perfectionati in domeniu.

Aceasta metoda terapeutica este la indemana oricarei persoane cu pregatire in tehnica de
efectuare a manevrelor masajului medical, cat si In cunoasterea localizarii punctelor reflexe ale
diferitelor organe.

Reflexoterapia este o metodd de tratament care constd in excitarea, stimularea unei
regiuni, alta decat cea afectata, in scopul obtinerii unor actiuni reflexe favorabile.

Reflexul (dupa Willis) este un raspuns motor involuntar, obtinut in urma unei stimulari
cutanate.

Reflexoterapia sau presopunctura este cea mai simpld metoda prin care se pot trata
afectiuni ale diferitelor organe.

Masajul, cu manevrele sale, prelucreaza in mod stiingific tesuturile diferitelor regiuni ale
corpului, iar reflexoterapia reprezinta efectuarea unor presiuni asupra punctelor reflexogene de
pe zonele: mainilor, talpilor si urechilor.

Tehnica de prelucrare a tesuturilor de pe punctele reflexe

Maseurul exercitd compresiuni cu varful degetului (index/police al mainii drepte sau al
mainii stangi) pe tesuturi, combinate cu vibratii si cu usoare mobilizari, pe punctul reflex al
organului afectat. Durata, ritmul si intensitatea compresiunilor pe tesuturile fiecarui punct
reflex, pot sd creasca sau sa scadd odata cu repetarea manevrei, in functie de localizarea
punctului reflex, de afectiune si de scopul urmarit.

Reflexoterapia trateaza diferite organe interne si diferite afectiuni ale glandelor prin
stimularea de la distanta, adica de pe punctul reflex unde este reprezentata terminatia nervoasa a
organului interesat pentru descongestionare.

Metodele reflexoterapice includ:

- masajul reflex precedat de masajul medical,

- metode electroterapice reflexe;

- termoterapia reflexa;

- metode reflexe mioarticulare;

- metode diverse: mesoterapia, reflexoterapia linguala, uretrala, viscerala etc.;
- spondiloterapia.

Metamerul si organizarea metamerica (3)
In toate metodele reflexoterapice, elementul de bazd este metamerul (fig. VIL9),
corespunzator regiunii sau organelor interesate.

836



Vase autonome nevraxiale _ _y

Parasimpaticul cranian

Santurile paravertebrale ,

. . - Segmentul spinal

Articulatii _
Ramificatie a venei
ventriculare 9

Al Vase autonome
- postganglionare
N -

' Ganglion previsceral

Vase autonome 3
Viscere

postganglionare

Musculatura striata
i Tegument

Fig. VIL.9 - Element de baza, metamerul

Metamerul tip este organizat pornind de la un segment al maduvei spinarii, definit de
emergenta radacinilor ventrale si dorsale drepte si stangi. Toate structurile anatomice care
depind de acest segment spinal fac parte din metamer.

Astfel:

- dermatomul corespunde pielii si tesutului celular subcutanat;

- miotomul corespunde muschiului;

- sclerotomul — osului si articulatiet,

- angiotomul — vaselor sanguine si limfatice;

- viscerotomul — viscerelor;

- neurotomul cuprinde ansamblul structurilor nervoase cerebrospinale si autonome.

Limitele dintre elementele somatice ale metamerului sunt bine definite, iar cele ale
elementelor viscerale sunt mai putin conturate.

Inervatia parasimpaticd transmetamericd este responsabild de delimitarea mai putin
precisa a viscerotoamelor.

Elementele sus mentionate sunt indispensabile punerii in aplicare a tehnicilor masajului
reflex (dermatomul, miotomul, angiotomul, viscerotomul).

In ceea ce priveste dermatomul, o radicina dorsald primeste fibre de la dermatoamele
supra si subiacente. Astfel, trebuie gasita o reprezentare a limitelor extreme ale teritoriilor, in
functie de observatiile clinice. Sherrington a aratat, experimental, cd sectionand trei radacini
succesive, putem obtine un teritoriu de anestezie.

Cat priveste miotoamele si angiotoamele, teritoriile sunt mai pugin precis delimitate.

Despre viscerotoame s-a mentionat cd sunt prost delimitate, totusi constanta zonelor
reflexogene si a durerilor reflexe de la anumite viscere a permis descrierea unor zone ,,de

X9

extensie senzitivd” cu precizarea unor limite.

Organizarea reflexa

Reflexul cuprinde o suitd constanta de structuri:

- receptor — neuron aferent (senzitiv) — releu unic sau multiplu in centrii nervosi —
neuron eferent (motor) — efector.

Dupa numarul sinapselor, reflexul va fi mai complex si raspunsul mai modulat, in
detrimentul specificitatii si rapiditatii.

Receptorii si efectorii pot fi somatici sau viscerali si astfel se formeaza buclele reflexe
somato-viscerale sau viscero-somatice, denumite uneori cuti-musculo-viscerale sau
viscero-musculo-cutanate.

Sinapsa ramane elementul primordial ale carui proprietati vor conditiona caracteristicile
reflexelor.
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Proprietatile sinapselor:

Intdrzierea sinapticd

Toate procesele de la nivelul sinapsei — de la sosirea stimulului si pana la aparitia
raspunsului la nivelul efectorului — dureaza 0,5 — 1 ms, timp considerat ca intarziere sinaptica.
Numadrul sinapselor de-a lungul unei cdi nervoase va putea fi estimat prin intarzierea
raspunsului polisinaptic.

Convergenta, divergenta, calea finala comuna

Un singur motoneuron primeste aferente variate si numeroase. Se estimeaza in jur de
40.000 de contacte sinaptice ale unui motoneuron spinal la om. La nivelul unui motoneuron
converg aferentele; de la acesta pleaca un singur axon — calea finald comuna. Invers, un singur
neuron aferent (senzitiv) poate avea contacte sinaptice cu mai multi motoneuroni = fenomenul
de divergenta.

Facilitarea sau inhibitia impulsurilor subliminare
Lloyd arata ca neuronii sunt grupati in ,,pool”- uri care primesc aferente particulare, dar
unele din ele primesc aferente specifice de la doud sau mai multe ,, pool”-uri.

Facilitarea si inhibitia in sistemele monosinaptice

Aceste proprietati vor interveni in sinergismele si antagonismele musculare. Astfel,
fiecare ,,pool” de motoneuroni destinat unuia dintre capetele bicepsului brahial primeste
aferente de la doi nervi musculari. Acest dispozitiv ne permite sa Intelegem de ce stimularea
fibrelor unui muschi va facilita muschii sinergici. Invers, stimularea fibrelor acestui muschi va
antrena o inhibare a motoneuronilor antagonisti, cu intarziere de 0,5 msec., corespunzatoare
eliberarii unei sinapse suplimentare. Este principiul inervatiei reciproce al lui Sherrington.

Facilitarea si inhibitia in sistemele polisinaptice

In aceste sisteme, raspunsul este mai complex si de mai lungi durati. Multiplicarea
releelor antreneaza o dispersie temporala si, deci, un efect de facilitare sau de activare mai lung.
Lanturile neuronale multiple cresc varietatea rdspunsurilor in ceea ce priveste forma,
intensitatea, intarzierea sau durata. Lanturile inchise sau recurente permit fenomenul de
feed-back, care poate fi negativ cand ultimul neuron este inhibitor, sau pozitiv cand acesta este
excitator.

Reflexe mono si polisinaptice

Reflexul elementar monosinaptic este elementul cel mai simplu al carui raspuns este
totdeauna acelasi. Modelul este reflexul miotatic. In celelalte cazuri, unul sau mai multi
motoneuroni se vor intercala intre neuronul aferent si cel eferent, realizdind un reflex
polisinaptic. In functie de numarul sinapselor, raspunsul isi va pierde din viteza, dar va putea fi
modulat.

Prezenta neuronilor intersegmentari §i comisurali va permite obtinerea raspunsurilor
heterotopice (intersegmentare si contralaterale).

Reflexele monosinaptice

Reflexul miotatic

timp de producere scurt, independent de forta de excitatie;
importanta micd a sumatiei temporale, atunci cand exista;
actiune segmentara si homolaterala;

greu fatigabil;

greu adaptabil;

inconstient;

prag de excitatie coborat.

838



Reflexele polisinaptice
Reflexul exteroceptiv (heteroreflexul Hoffmann)

timp de producere mai lung, dependent de forta de excitatie;

importanta sumatiei temporale ce se poate intinde pe mai multe secunde;
actiune plurisegmentara adesea bilaterala;

usor fatigabil;

usor adaptabil,;

adesea constient;

prag de excitatie ridicat.

Reflexele suprasegmentare — adesea denumite supraspinale.

Pe respectivele puncte apar raspunsuri complexe, mai bine adaptate, dar mai difuze, mai
putin rapide, mai putin specifice.

Gasim i un numar mare de raspunsuri neurohormonale si neuroumorale.

Datorita reflexelor suprasegmentare, se produc reactiile generale consecutive terapiei
manuale reflexe.

Reflexele patologice

Head a descris semnele reflexe viscerocutanate, iar Mac Kenzie — reflexele
visceromusculare. Astfel, exista reflexe viscero-viscerale si somato-somatice, pe langa sistemul
original viscero-somatic.

In plus, Kohlraush sustine ci modificarile tisulare corespunzitoare unei reactii reflexe,
printr-un proces de feed-back negativ, Intretin o serie de tulburari la originea durerilor
viscerale. Uneori modificarile tisulare de origine reflexa nu dispar dupa vindecarea suferintei
declansatoare, rezultand o tulburare reflexd persistentd in raport cu un organ, putdndu-se
intretine astfel o tulburare functionala fara atingerea propriu-zisa a organului respectiv.

Cunoasterea zonelor reflexe are dublu interes in masajul reflex: valoare semiologica si
terapeutica.

Punctele maximale

Termenul de mai sus a fost propus de Head si indicd zonele cele mai dureroase, cu mare
valoare semiologica si terapeutica. Acestea corespund adesea reliefurilor osoase sau musculare,
in zonele de traversare fasciald a unor nervi sau a durerilor locale, iradiate sau referite.
Kohlraush propune o definitie: benzi aflate in sensul lungimii muschilor, de cativa cm lungime,
ce pot atinge latimea unui creion. Aceste zone sunt utilizate si in medicina traditionald chineza.
Aceste puncte, baza unor tehnici, trebuie mereu cautate minutios si interpretate in cadrul
organizarii nervoase a individului.

Semiologie

e Anamneza

Cel mai important semn subiectiv este durerea. Trebuie studiate caracterele durerii: sediu,
orar, iradiere, de ce este calmatd: anumite pozitii (atitudini antalgice), repaus, administrarea
unor medicamente etc. In cea mai mare parte din cazuri, se cauti zonele dureroase, determinate
spontan sau provocat, aceste zone putand fi punctuale, superficiale, profunde sau lineare.

e Semne vizuale (inspectia)
Se poate observa culoarea pielii, vascularizatia, reliefurile cu depresiuni, tumefactii,
retractii, pliuri, cicatrici. Se cautd aceste semne in ortostatism, sezand, sau in clinostatism.

e Semne palpatorii
Se apreciaza textura superficiala locala a pielii, elasticitate, temperatura, tensiuni locale,
impastari, infiltratii, induratii, hipotonii sau hipertonii musculare, puncte trigger. Prin palpare,
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se pot defini o serie de dureri provocate, dermalgii reflexe ce au valoare metamerica somatica
sau viscerala.

o Semne reflexe
Pot fi spontane sau provocate. Se cerceteaza reflexele pilomotorii sau sudorale.
Dermografismul are o valoare localizatoare a teritoriului atins.

Indicatii, contraindicatii, alegerea metodei
Metode

superficiale (cutanate)

profunde (osteo-musculare)

mixte (cutanate si osteo-musculare)

locale

homolaterale

homosegmentare

homotopice si heterotopice.

Tehnica, generalitati:

e Pentru a obtine un efect calmant, sedativ, dispersant, maseurul utilizeaza pulpa
degetului paralel cu pielea, presiunea fiind blanda, trasaturile largi si deplasarea lenta.

Invers, pentru a obtine un efect stimulant, excitant, tonifiant, maseurul pozifioneaza
degetul perpendicular pe piele; utilizeaza mai ales marginea ulnara a mainii sau unghia; punctul
este precis, trasaturile scurte §i rapide cu presiune mare.

Mai exista manevre specifice anumitor metode, sau unor teritorii care sunt indicate in
studiul analitic.

e Intensitatea compresiunilor pe tesuturi exercitatd de degetul maseurului: in unele
metode nu trebuie sa declanseze durere, in altele trebuie sa produca durere intensa;

e Succesiunea compresiunilor pe tesuturi combinate cu vibratii: in unele metode se
trateazd segmentul lezat, in altele se exclude segmentul lezat, cel putin in timpul primelor
sedinte;

e Tratarea punctelor maximale este abordata diferit: in unele tehnici sunt excluse:
masajul Dicke, in timp ce In metodele Cornelius si Weterwald sunt elementul de baza;

e Alte tehnici cauta sau evita alte semne: de exemplu obtinerea senzatiei de ,.taieturd”
sau dermografismul.

Efecte terapeutice

Pot fi:

- locale: destindere tisulara, hiperemie, rol trofic tisular;

- generale: reechilibrare neuro-vegetativa.

In unele metode, efectele pot fi esentiale, iar in altele pot fi nefaste.

Indicatii si contraindicatii

Variaza in functie de autori, dar in esenta se adreseaza afectiunilor care se manifesta prin
semne reflexe. Durerile reprezinta indicatia majora, cu exceptia durerilor supraacute, de cauza
infectioasa sau inflamatorie.

Tulburarile functionale (crampe musculare, parestezii nesistematizate) si fenomenele
vegetative (bufeuri, ameteli, stiri lipotimice, dezechilibre diverse), pot 1nsoti o afectare
somatica sau viscerala.

Desigur, masajul reflex ar trebui efectuat la indicatia unui medic. De cele mai multe ori
insd, pacientul se adreseaza direct terapeutului, care nu are pregatirea medicald necesara
stabilirii unui diagnostic si indicarea punctelor reflexe corespunzatoare organelor afectate
pentru aplicarea unui tratament eficient. De aceea insistdm ca beneficiarul terapiilor reflexe sa
se adreseze unui medic, care sd evalueze corect suferindul si sd ii indice terapia cea mai

840



