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1. GENERALITATI. SCURT ISTORIC
k]

(2,6,7,9,11,12,13,14)

Tratamentul cu ajutorul masajului se practica de cand lumea. Se pare ca frecarea locului dureros
ar fi cel dintai gest terapeutic, iar animalele isi freaca cu laba locul lovit sau ranit si se ling. La inceput
el pare sa fi fost 0 manevra instinctiva care cu trecerea timpului s-a perfectionat si a devenit, prin bazele
stiintifice acumulate, o metoda terapeutica larg acceptata si folosita.

Utilizarea masajului se pierde in negura timpului. Informatiile istorice ne arata existenta a doua
zone geografice unde, pe baza a doud filozofii diferite de a intelege si aplica medicina, s-au dezvoltat
doua metodologii diferite de masaj:

»  Zona Europei Centrale si de Sud - Orientul Mijlociu - Africa de Nord, unde se practica asa zisul

“masaj occidental” sau “clasic™:

- La popoarele preantice din aceastd zond manevre simple de masaj erau asociate cu mijloace

empirice de tratament (aplicatii locale calde, ungeri cu substante medicamentoase, migcari pasive

ale membrelor) si erau insotite de gesturi rituale 1n cadrul “procesului de vindecare”.

- Asirienii, babilonienii, mezii §i persii, popoare razboinice, il foloseau ca metoda de tratament

pentru razboinicii raniti.

- La triburile iudaice era asociat cu reguli stricte de igiena, pentru mentinerea sanatétii.

- Adevarata dezvoltare initiald, asociatd unei fundamentari metodologice, are loc in Grecia antica:
*masajul era practicat de catre specialisti (aliptes) ca metoda de pregitire a atletilor
(pselafia), cand se asocia cu antrenamentul atletilor si era efectuat cu mana sau cu lopatele
speciale (palmule);

*putea fi executat cu sau fara uleiuri sau pulberi speciale, ce erau apoi indepartate cu

instrumente adecvate (strigile);

*datoritd culturii grecilor pentru dezvoltarea fizica era asociat intotdeauna cu miscarea, cea

sportiva in special si cea terapeutica in particular.

- Odata cu cucerirea Greciei de catre romani, acestia preiau elementele de masaj dar nu si cele de

migcare speciala, deoarece romanii practicau predominant exercitii rdzboinice

*masajul s-a bucurat de un succes deosebit in baile publice;

*exista un masaj igienic de dimineata, pentru inviorare si altul de seara pentru relaxare.

-Dupa impartirea Imperiului Roman si caderii celui de Apus, traditia masajului se pastreaza in cel

de Rasarit dar fara a mai avea acelasi succes.

-Arabii sunt cei care dau o noud strdlucire masajului ca metoda terapeuticd. Avicena in

“Cartea legilor medicinei” realizeaza prima fundamentare completa stiintifica si metodologica

ale carei prescriptii se pastreaza si astazi. Arabii asociau masajului dieta si hidroterapia, in cadrul

unei filozofii complete despre sanatate si viata.

-O datd cu caderea Europei in epoca neagra a Evului Mediu, masajul se pierde ca metoda

terapeutica simpla, ieftind si aflatd la indemana tuturor. El se practicd izolat, in adevarate “oaze”,

de citre initiati si numai pentru un numar restrans de pacienti.

- Renagterea e cea care repune in drepturi masajul, Hyeronimus Mercuriali in “De arte

gymnastica” realizand un adevarat manual.

- Progresiv se extinde in Europa Occidentald ca metoda terapeutica in medicina, educatie fizica si

sport. El capatd o baza stiintifica, care il ajutd sa primeasca o utilizare din ce Tn ce mai mare.

Dintre cei care au contribuit la dezvoltarea sa teoretica si practica 1i mentiondm pe Linge, Zander,

Mennel, Cyriax, Velpeau, Dagrin, Mezger, Neumann. Kolrausch, Leube, Dicke, Puttkamer, Vogler

sunt cei care pun bazele masajului reflex segmentar, care face “legatura” cu masajul practicat in

zona Extremului Orient.

- Pe teritoriul trii noastre inca de pe vremea scitilor, dacilor, getilor se practica un masaj empiric,

asociat cu manipulatii si tractiuni. Elemente ale sale se péstreaza si astazi, fiind practicat de catre

cei care “Indreapta oase” sau de catre “baba” de la marginea satului. Introducerea masajului
stiintific este realizatd prin sustinerea a doud teze de doctorat pe aceastd temd de catre Manga in

1885 si Halmagiu 1n 1889. Profesorii Marius Sturza si Tr. Dinculescu, aldturi de dr. Valentin Rosca



si de Adrian lonescu, realizeaza adevirate scoli de masaj, ale caror elevi si discipoli au dus la o
larga raspandire a masajului ca metoda terapeutica.

e Zona Extremului Orient, unde se practica asa zisul “masaj energetic” sau “traditional”:
- Conceptia filozoficad diferita de cea occidentald, despre viatd a influentat si dezvoltarea
medicinei, inclusiv cea a masajului. Principiul dualitatii si al “comunicarii” cu mediul extern si
intern, al zonelor, punctelor si traiectelor energetice stau la baza fundamentdrii stiintifice a
masajului oriental.
- In textele ayurvedice ale Indiei se aratd ci masajul era folosit in scop igienic, pentru ingrijirea
corpului si era asociat cu ungerea cu uleiuri aromatice si imbdierea in ape si lacuri sacre. Pentru
"scoaterea raului" din corp se folosea un masaj special care incepea cu fata, continua cu trunchiul
si apoi se aplicau miscari rapide de la radacina spre extremitatea membrelor.
- La chinezi, conform Nei-King, masajul se practica de pe vremea cand se practica si acupunctura.
Masajul se executa cu miscari simple, lent si staruitor. Era folosit pentru reactivarea circulatiei
sangvine si a umorilor organismului, stimularea sau linistirea nervilor, vindecarea unor tulburari si
a bolilor cronice. Din Tonei-Na Pik-Kiue (secretele masajului) reiese ca existau doud manevre
fundamentale: Ngam-Mo (“a calma cu mana”, folosita la calmarea durerilor) si Tonei-Na (“a pune
in miscare”, folosita pentru stimulare). In timp acestea au cdpitat o singurd denumire - Ngam. La
scurt timp se dezvoltd o noud metoda, Tao-Inn, bazatd pe baterea cu mana sau cu instrumente
speciale.
- In Japonia, masajul s-a bucurat si se bucurdi de mare succes, existind diferite metode
caracteristice zonei:

*Do-Inn: o varianta de Tao-Inn;

* An-Ma: an = presiune, ma = atingere;

*Kuatsu: de reanimare si stimulare;

*Shiatsu: shi = deget, atsu = presiune.

Desi exista dupa cum am aratat, doud “scoli fundamentale” de masaj, bazate pe conceptia
privitoare la viata si medicind, baza masajului este una singura si se centreaza pe ideea de “a face
bine” printr-o metoda “fiziologicd”. Este semnificativ faptul ca cele doua scoli se intdlnesc (in mod
inevitabil dupa parerea noastrd) fie prin variante combinate si simplificate ale celor doua (“Touch for
Health”), fie in zona masajului reflexogen.

2. TERMINOLOGIE. DEFINITII. CLASIFICARE
(2,6,7,9,11,12, 13,14)

Originea cuvantului masaj este incertd. Se presupune ca deriva fie din grecescul massein = a
framdnta, fie din cuvantul mass = a apasa. Indiferent de originea sa, cuvantul masaj s-a impus, ca si
tehnica respectiva. Masajul a fost intotdeauna asociat cu anumite manevre complementare, ajutatoare.
De aceea aceastd ramurd medicala a cdpatat denumirea de “Masaj §i tehnici complementare”.
Fundamentarea sa stiintifica din ce in ce mai profunda, raspandirea sa tot mai larga si cuantificarea sa
metodologica si tehnica justifica castigarea denumirii de “Masoterapie”, care se impune tot mai mult
si al carui adept este si subsemnatul. Sufixul de “-terapie” arata locul sau alaturi de celelalte terapii ale
recuperdrii medicale (electroterapie, hidroterapie, fototerapie, magnetoterapie, kinetoterapie,
laseroterapie, balneoclimatoterapie).

Cea mai potrivita definitie a sa mi se pare cea oferitd de Adrian lonescu: “Prelucrarea metodica a
partilor moi prin mijloace manuale sau mecanice, in scop fiziologic, curativo-profilactic sau
terapeutic” (6, 7)

Clasificarea masoterapiei se poate realiza dupa mai multe criterii:

*  Dupad persoana care efectueazdi masajul:
A masajul efectuat de catre o altd persoand (masseur);
A automasajul.
»  Dupa regiunea la care se aplici:
A masaj somatic (asupra partilor moi superficiale):
O general:



> extins la intreaga suprafata a corpului;
> restrans la partile mai bogate in tesuturi moi;
O partial:
> regional pe o parte importanta si bine definita a corpului;
> segmentar pe portiuni anatomice distincte, in special membre;
> local pe portiuni mici de piele si tesut subcutanat, pe grupe de muschi, pe articulatii;
A masajul profund (asupra organelor interne).
Dupd origine, tehnica si metodologia de aplicare (aceasta ni se pare clasificarea cea mai
completa si de aceea am realizat una proprie care sa se incadreze in cerintele actuale):
» masajul occidental:
A masajul uscat:
¢ masajul manual efectuat de catre maseur sau automasaj:
m masajul clasic:
o tehnici clasice:
- principale:
O netezirea;
O baterea;
0 frictiunea;
0 vibratia;
- complementare:
0 cernutul si rulatul muscular;
O presiunile si tensiunile;
O tractiunile, scuturaturile, elongatiile;
o tehnici speciale:
- pentru piele:
0 kineplastia Morice;
O petrisajul Jaquet & Leroy;
0 masajul trofic Glerant;
0 metoda “palpare-rulare” Wetterwald
pentru muschi, tendoane, ligamente:
0 masajul manipulativ Terrier-Benz
0 masajul asociat cu contractia musculara
0 “metoda Inceputului bun” Bugnet
pentru fascii:
0 masajul manipulativ Rabe
0 metode californiene de fasciterapie
1. metoda Lehner
2. metoda Rolf
pentru capsula articulara:
0 masajul profund Cyriax;
pentru segmente:
0 masajul de apel al toracelui, pentru membrul superior;
0 masajul de apel al abdomenului, pentru membrul inferior;
pentru afectiunile veno - limfatice:
0 drenajul manual limfatic Leduc & Godard;
O metoda van der Mohlen;
O masajul talpii venoase Lejars;
pentru organele profunde: metoda Grossi
pentru efecte combinate:
0 metoda Knap
0 metoda Vogler
mmasajul reflex:
o masajul reflex conjunctiv;
0 masajul reflex segmentar;



o0 masajele reflexe speciale:
0 reflexologia vertebrala;
reflexologia limbii;,
reflexologia endonazal;
reflexologia auriculara;
reflexologia irisului;
reflexologia intestinului gros;
reflexologia dintilor;
reflexologia palmara;
reflexologia plantara;
neuralterapia;
0 automasajul:
m masajul clasic;
m masajul reflex;
¢ masajul mecanic:
m masajul vibrator:
o diferite tipuri de impulsuri de curent electric §i cdmp magnetic din domeniul joasei,
mediei si inaltei frecvente;
o unde mecanice (ultrasunet) in camp discontinuu si continuu;
o prin electrozi, ventuze cu vid (vacuum) cu/ fara diferite tipuri de impulsuri electrice;
o fotolii, paturi, mese vibratorii (oscilante);
O aparate vibratorii portabile;
A masajul umed:
¢ masaj clasic:
m frictiunile;
m spalarile;
m afuziunile;
m baile, cu valuri, cu vartej de apa (whirl pool), cu masaj, cu bule de diverse gaze, cu abur;
m dusurile, In general;
0 masaj special:
m baia cu vartej de apa;
m dus-masaj;
m dus-subacvatic;
m terapia cu factori contrastanti,
m masajul cu gheata;
» masajul oriental:
A masajul neenergetic:
¢ osteopresura - masajul periostal;
¢ digitopresura - presopunctura:
B craniopresura;
m rinofaciopresura:
O faciopresura;
O rinopresura;
m auriculopresura;
m mano si podopresura:
0 pe punctele de acupunctura;
O pe sistemul pumn - glezna;
m presura generald pe punctele de acupunctura ale meridianelor;
O touch for health;
0 metode combinate (cele mai uzitate):
m chinezesti:
o Ngam,;
0 Tao-Inn;
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m japoneze:
0 Do-Inn;
O Shiatsu;
A masajul energetic pe punctele de acupuncturd, pe puncte speciale si pe meridianele
energetice.

3. EFECTELE MASAJULUI (INFLUENTELE

MASAJULUI ASUPRA ORGANISMULUI)
(2,6,7,9,11,12,13,14)
Efectele masajului sunt multiple si pot fi clasificate dupa mai mult criterii.

Efecte:
¢ directe asupra tesuturilor (masajul somatic);
¢ indirecte - profunde asupra organelor interne (masaj profund), pe membrul opus, la distanta;
¢ reflexogene.

Efecte:
0 stimulante, excitante;
¢ calmante, relaxante, linistitoare.

Efecte:
¢ partiale (locale) - calmarea durerii, hiperemie locala, cresterea circulatiei locale, indepartarea
stazelor, accelerarea proceselor de resorbtie;
¢ generale - stimularea functiilor aparatului respirator si circulator, cresterea metabolismului,
imbunatatirea starii psihice si a somnului, indepartarea oboselii.

Efecte:
0 imediate;
¢ tardive.

Efecte:
O obiective, ce pot fi monitorizate de catre medic prin metode clinice si paraclinice;
O subiective, declarate de catre bolnav.

Efecte asupra structurilor:
¢ Asupra pielii:

O asuplizare, cresterea pragului sensibilitatii cutanate, influentarea substantei fundamentale si a
fibrelor elastice;

O facilitarea secretiei glandelor sudoripare cu cresterea secretiei lor, favorizarea penetratiei

substantelor grasoase;

vasodilatatie activd cu cresterea vitezei de circulatie, ceea ce determind mentinerea
echilibrului dintre circulatia profunda si superficiald, cresterea schimburilor nutritive;
cresterea pragului de receptie al terminatiilor nervoase cu analgezie;

descuamarea pielii si cresterea celulelor tinere;

prin mecanism reflex, ce influenteaza circulatia si metabolismul, contribuie la termoreglare;
creste schimburile respiratorii la nivelul pielii, ceea ce contribuie la mentinerea igienei sale;
influenteaza organele profunde prin intermediul zonelor reflexe Head.

¢ Asupra tesutului conjunctiv (tesutului celular subcutanat):

O reface elasticitatea §i supletea, ceea ce determind favorizarea migcarilor corpului,
dezvoltarea tonusului §i rezistentei elementelor cu rol de fixare §i protectie a organelor
interne;

O favorizeaza schimburile nutritive prin cresterea aportului de sange, cu evacuarea mai
eficienta a reziduurilor;

O contribuie la resorbtia si scaderea depozitelor de grasime in cazul prezentei obezitatii;

O are influente reflexe asupra: circulatiei sangelui si limfei, schimburilor metabolice si excretiei,
functiilor hormonale §i reactiilor neuro-vegetative, organelor profunde prin intermediul
zonelor reflexe Dicke.

O

OoooOooo



O Asupra elementelor aparatului locomotor:
> asupra muschilor:

O creste performanta musculard prin cresterea conductibilitatii, a excitabilitatii si a
contractibilitatii, prin cresterea elasticitdtii muschilor;

O accelereaza refacerea muschiului obosit prin cresterea schimburilor vasculare cu aport de
substante nutritive proaspete si indepartarea reziduurilor;

O creste rezistenta musculara la efort prin hiperemie si deschiderea de capilare;

O creste viteza de refacere dupa traumatisme, atrofii;

O creste sau scade tonus si excitabilitatea, in functie de tehnica;

> asupra tendoanelor si tecilor tendinoase, fasciilor, aponevrozelor:

O cresterea supletei si consistentei;

O activarea circulatiei locale;

O combaterea stazei sanguine si limfatice;
O stimularea proprioceptorilor.

¢ Asupra circulatiei sangelui si limfei

O

O

la nivelul circulatiei venoase - creste viteza de circulatie si usor presiunea venoasa §i sustine
valvulele venoase;

circulatia limfatica este augmentata de aproximativ 25 de ori;

la nivelul circulatiei capilare existd efecte pasive (indirecte) si active (directe) cu stimularea
vasomotricitatii (deschiderea capilarelor inchise), prin mecanism mecanic, neural §i prin
eliberarea de mediatori chimici;

circulatia arteriolara suferd un proces de adaptare secundar modificarilor de la punctele
anterioare, existdnd si un efect direct mecanic si ambele determina cresterea fluxului
sanguin;

munca inimii este astfel usurata existand un efect de "digitalizare";

valorile tensionale pot fi controlate in functie de necesitati (scad la masajul relaxant si cresc
la cel excitant);

se constatd si modificarea compozitiei sanguine - creste numarul de hematii §i leucocite si
cantitatea de hemoglobina;

astfel se realizeazd mobilizarea masei sanguine, activarea volumelor sanguine periferice
stagnante, accelerarea circulatiei sanguine si vasodilatatie capilara, drenaj si resorbtie cu
ameliorarea secundara a troficitdtii celulare.

¢ Asupra sistemului nervos:

U
U

O

la nivel local se produce un reflex de axon cu vasodilatatie secundara;

apar reflexe segmentare (prin interesarea segmentului medular si a arcurilor reflexe) la care
se asociaza efectul reflex nesegmentar realizat prin actiunea asupra zonelor Head (cutanate),
Dicke (tesut celular subcutanat), McKenzie (musculare) si astfel sunt influentate viscerele;
prin mecanism suprasegmentar de transmisie la nivel subcortical si cortical apar efecte
sedativ-relaxante si chiar hipnotice.

¢ Asupra tesutului si organelor profunde:

O

O

prin masajul peretelui abdominal apar efecte directe mecanice cu reglarea secretiei / excretiei
si motilitatii viscerelor;
prin masaj reflex de toate tipurile apar in mod indirect aceleasi efecte.

¢ Efectele masajului general:

O

O

se stimuleazd in sens reglator circulatia, procesele endocrine, secretiile endocrine,
hematopeza, procesele coagularii;

se intensifica schimburile nutritive cu cresterea temperaturii corpului;

se produce relaxarea, scaderea sensibilitatii, reducerea tonusului neuro-muscular sau
dimpotriva cresterea acestora cu stimularea organismului, in functie de tehnica folosita.



4. INDICATIIL. CONTRAINDICATII
k] k]
(2,6,7,9,11,12,13,14)
Cu exceptia contraindicatiilor, practic nu existd limite pentru aplicarea masajului. Gama
afectiunilor unde se foloseste masoterapia este extrem de largd. De mentionat cteva idei:

» pe primul plan se situeazd, conform statisticilor, sechelele post traumatice, afectiunile
reumatice si tulburarile neurologice si trofice.

» optimizarea formei sportive este o indicatie foarte importanta;

» sindromul de deconditionare (hipomobilitate = sedentarism, cresterea in greutate = obezitate,
scaderea capacitatii de adaptare a termo-reglarii la rece) devine o arie tot mai larga de aplicare a
masajului, in cadrul profilaxiei primare;

* nu in ultimul rand trebuie mentionat rolul sau in cadrul profilaxiei secundare;

* mentinerea unei stari fiziologice normale si a formei fizice si psihice de zi cu zi sunt de
asemenea indicatii ale masajului care capata o audienta tot mai mare.

Contraindicatiile masajului pot fi:
» definitive (absolute, totale): afectiuni maligne sau cu potential de malignizare prin masaj;
« temporare care la randul lor pot fi determinate de:
8 afectiuni cu evolutie previzibil favorabila, la care asteptam statusul care ne permite sa
aplicam masajul;
8 afectiuni cu evolutie imprevizibila, la care ne abtinem pana cand se determina statusul care
ne permite aplicarea sau nu a masajului.
Dintre contraindicatiile masajului care se pot incadra intr-una din categoriile de mai sus
mentionam:

» procese inflamatorii in faza acuta;

 boli infecto-contagioase;

» sindroame hemoragipare;

 boli acute ale organelor interne;

» plagi si fracturi, arsuri, eczeme;

» psihopatii majore.

Indicatiile §i contraindicatiile trebuie sd tind seama §i de particularitatile individuale ale
pacientului gi ale bolii.

5. CONDITIILE TEHNICE DE EFECTUARE A

MASAJULUI
(2,3,4,6,7,9,11,12,13,14)

Masajul terapeutic trebuie prescris de céitre medici avizati si efectuat de catre maseuri temeinic
instruiti in domeniu. Este de preferat sa fie executat in spatii separate, relativ izolate, in care pacientul
sa se poatd dezbriaca si sa fie suficient loc pentru executia confortabild a sa.

Din punct de vedere al dotarii sunt necesare:

 bancd, banchetd, pat cu lungime de 190 -200 cm, indltime de 75 -85 cm, latime de 80 - 90 cm si
acoperite cu un material care sa asigure un confort fizic bolnavului dar care sd nu fie prea
elastic;

 scaune cu speteaza scurtd, tabureti;

* pudre, uleiuri, adjuvante pentru masajele speciale;

* instalatii speciale pentru masajul mecanic si cel umed.

De asemenea trebuie asigurat un confort de microclimat si psihic pacientului. Este recomandat
sd se efectueze nainte de masa sau la 2 - 3 ore dupa masa. Manevrele speciale nu sunt recomandate a
fi aplicate seara Tnainte de culcare sau in perioadele de perturbari fiziologice ale organismului.

Tegumentul pe care se efectueazid masajul este atent cercetat Tnainte pentru a depista
eventualele semne care sa contraindice procedura. Maseurul trebuie s aiba mainile curate si fara
plagi, cicatrice; pielea mainilor sale trebuie si fie moale si si aiba unghiile tiiate. Inainte de
efectuarea masajului maseurul trebuie sa-si “incalzeasca” mainile (figura 1).



Fig. 1 Modalitati de incélzire a mainilor (1, 2)

6. CATEGORIILE METODOLOGICE DE MASAJ

6.1. MASAJUL OCCIDENTAL USCAT MANUAL
(2,3,4,6,7,9,11,12,13,14, 18,19)
6.1.1. Masajul clasic efectuat de catre maseur
6.1.1.1. Tehnicile principale
Tehnicile clasice principale, fundamentale, numite si procedee principale, sunt reprezentate
de urmatoarele:
Netezire (efleuraj, alunecare, masaj piaptiane)
« Reprezintd alunecari ritmice si usoare efectuate asupra tegumentului in sensul circulatiei de
intoarcere. Se adreseaza pielii, tesutului celular subcutanat, sistemului vascular periferic si
sistemului nervos periferic. Poate fi aplicatd cu efect usor stimulant, ca manevra introductiva a



masajului sau cu efect relaxant, calmant ca manevra intercalata intre celelalte manevre de masaj
sau care incheie sedinta de masaj.

+ Se executd cu fata palmara sau dorsald a mainilor si / sau a degetelor, cu pumnul. Pe suprafete
mici se poate folosi 0 mand, iar pe suprafete mai mari ambele maini (asezate in cerc, la acelasi
nivel sau paralel sau una deasupra celeilalte, cu miscari simultane sau alternative).

« Se poate aplica in mai multe modalitati tehnice:

0 cu fata dorsala a degetelor, usor indoite ("masaj piaptine"), folosit de obicei pentru regiunile
paroase;

cu partea palmara a degetului mare, cu ambele degete mari;

cu regiunea tenara sau hipotenara;

cu partea dorsald a mainii in totalitate;

apucand "in bratara" un membru si Tnaintand sacadat cu pasi mici dinspre extremitatea distald spre

cea proximala ("manevra masinii de cusut");

O 0Oooo

Fig. 2
0 cu marginea cubitald a mainii intinse §i in directie oblica;
0 cu mainile facute caus deasupra vertexului si lasate sd alunece pe partile laterale ale capului ("in
picatura de ploaie");
0 cu varful degetelor agezate "in cleste" deasupra tendoanelor sau jonctiunii tendino-musculare.

Frictiune (frecare)

» Se adreseazd in special tesutului celular subcutanat si structurilor moi periarticulare. Are rolul de a
creste supletea si elasticitatea lor. Pe cale reflexd are efecte circulatorii, trofice si de stimulare sau
relaxare neuro-musculard. De asemenea determina analgezie locala.

» Ea constd intr-o comprimare blanda si o deplasare a tesuturilor moi pe planul osos.

» Frictiunea se realizeaza astfel:

pe regiuni mici cu varful degetului mare sau al indexului, cu doua sau trei degete reunite;

pe regiuni mai mari, cu pumnul inchis, cu marginea sau radacina mainii;

pe zone intinse, cu palma cu degetele extinse;

frictiunea poate fi aplicatd cu intensitate usoara, medie sau profunda, forta de patrundere fiind

dependenta de unghiul sub care ména vine in contact cu tegumentul si care variaza intre 30-60°

(cu cat unghiul creste cu atat presiunea va fi mai intensd);

0 frictiunea poate fi aplicata liniar sau circular, "in cleste" sau "serpuit".

O 0Oooo

Fig.3

Framantat (petrisaj, stoarcere intrerupti, mingaluire, rindea, ciupire)

» Este o manevra care se adreseaza in special muschilor, imbunatatindu-le mecanic calitatile, iar prin
activarea circulatiei sanguino-limfatice creste si schimburile nutritive si eliminarea toxinelor.

» Consta in apucarea, ridicarea, "stoarcerea" tesuturilor moi si apoi presarea lor pe planul de sprijin
0s0s, urmata apoi de slabirea presiunii dar fard a desprinde mainile de pe zona. Miscarea se reia in
zona sau in alta. Acest lucru se realizeaza in directie longitudinala pe fibrele musculare:

0 1n sensul circulatiei de intoarcere venoase si limfatice pe zonele cu masa musculara;
0 de la extremitate spre radacina membrelor.
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Poate fi executata:

O

O

cu 0 mand sau cu ambele maini, in aceeasi directie sau in sens invers, in special pentru spate si
abdomen;

cu doud sau trei degete de la fiecare méana, mai ales pentru tendoane si muschii de volum mai
mic.

Din punct de vedere tehnic poate fi realizata:

g
g

O

O

g

O

_n

circular ca un vartej = "mangaluire” (fig. 4);
ca o cutd care este "plimbata" sub forma de "val" sau "serpuit" (fig. 5);

Fig. 4 Fig. 5
"masajul rindea", care se executa cu miscarile pe care le face timplarul la rindea (fig.6);

Fig. 6 Fig. 7
in regiunea abdominald, fraimantind cuta abdominala cu miscarile pe care le fac gospodinele
spaland sau storcand rufele;
la membre:
> apucandu-le ca o bratara, sub forma unei stoarceri intrerupte (fig. 7);
> ca o cutd lunga ce este prinsa intre palme si degete ca intr-un cleste i apoi este presata pe
planul osos fard a o scapa din méini;
ca si ciupituri, cu doud sau trei degete, de la o mana sau de la ambele, plimbate de-a lungul
planului muscular.

Batere (tapotaj, tapotament)
Consta din lovirea usoara si ritmica a tesuturilor moi, superficiale sau profunde in functie de

intensitatea loviturii.

Efectele locale constau intr-o vasodilatatie locald cu hiperemie si cresterea excitabilititii neuro-

musculare, cu activarea sistemului simpatic-parasimpatic. In aplicare pe zone reflexe are actiune asupra
organelor interne si sistemului nervos central, cu efect relaxant sau stimulant in functie de tehnica,
intensitate, durata.

Modalitatile tehnice de aplicare sunt variate:

O

"tocatul" ce se executd cu ambele maini, tinute in usoard extensie, cu palmele fatd in fata si
destul de apropiate, degetele usor flectate, iar coatele usor indepértate de corp: degetele cad
moale pe piele printr-o migcare realizatd mai mult din articulatia pumnului, de la o distanta
mica, intr-un ritm alert alternativ, producand un sunet asemandtor lovirii cu nuielele daca sunt
apropiate si cad cu partea lor cubitald, respectiv unul aseméanétor picaturilor mari de ploaie daca
sunt rasfirate si cad cu partea lor latero-palmara;

"tocatul tangential", "plescaitul" sau "lipaitul", ce constd din loviri tangentiale ugoare ale
tesuturilor, cand se "alunecd" pe regiunile sensibile (abdomen de obicei) fard a patrunde in
profunzime si care se executa cu fata palmara a degetelor;

"batatoritul", ce poate fi executat cu partea ventrala a pumnului sau "in ventuza", cu palmele
facute caus, si care se aplica pe zonele cu masa musculara mare (spate de obicei);

"percutatul" sau "ciocanitul", ce se realizeaza prin caderi perpendiculare ale varfurilor degetelor
usor indoite, fiind aplicata simplu pe spate si torace, iar in asociere cu o ugoara alunecare pe
peretele abdominal.
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Fig. 8

Vibratie (zguduitura, tremuratura, trepidatia)

» Consta in imprimarea tesuturilor moi a unor miscéri oscilatorii ritmice, care realizeaza deplasari
mici ale acestora cu presiuni ondulatorii (ca un tremurat). Manevrele fine si prelungite au efecte
hiperemice locale si relaxante locale si generale. Daca cresc in amplitudine si intensitate produc si
o activare circulatorie locala. Efectele de redresare circulatorie si a proprioceptiei sunt
asemadnatoare terapiei cu factori contrastanti.

» Poate fi realizatd manual sau mecanic (aparate vibratorii portabile, mese sau paturi sau scaune
vibratorii). Desi acestea din urma au oscilatiile vibratorii constante, realizarea manuala este mai
sensibild si odata Insusitd tehnica efectele sunt mai pregnante.

»  Tehnic se realizeaza:

0O ca "presiune vibratorie" sub forma unui punct (cu varful unui deget sau cu trei degete reunite)
ce se deplaseaza liniar pe un traiect neural sau tendino-muscular sau vascular;

O cu partea palmara a degetelor departate sau unite +/- palma, prin contractii alternative ale
agonistilor si antagonistilor mainii, ce se aplica de obicei pe regiuni intinse;

O sub forma de trepidatii (miscari cu amplitudine si intensitate mai mare decat cele obisnuite), de
obicei ale toracelui si in asociere cu miscarile respiratorii: palmele se aplicd pe regiunile antero-
laterale si se efectueaza trepidatia spre sfarsitul expirului si in special in pauza respiratorie.

Fig. 9

6.1.1.2. Tehnicile complementare
Tehnicile clasice complementare, numite si procedee ajutitoare de masaj, procedee
secundare, se pot intercala Intre tehnicile principale, pot fi aplicate la sfarsitul sedintei de masaj sau
se pot adauga tehnicilor principale in cazul masajelor anumitor segmente sau regiuni. Ele Intregesc
actiunile manevrelor de baza si imbogéatesc tehnica masajului. Unele deriva din cele principale, iar
altele se pot aplica independent, avand tehnica proprie. Principalele tehnici secundare sunt
urmatoarele:
Cernutul si rulatul masei musculare
»  Cernutul se executd cu mainile aplicate de o parte si de alta a segmentului cu degetele usor flectate.
Masa musculard este “plimbata” de jos in sus si lateral, dintr-o palma in alta (asemanator
cernutului intr-o sitd), intr-un ritm vioi si cu deplasarea, din aproape in aproape a mainilor, de-a
lungul segmentului, in sus si in jos
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Fig. 10

Rulatul se executa tot cu mainile asezate de o parte si de alta a segmentului, dar degetele sunt
intinse si palmele apadsand pe tesuturi mai puternic decat la cernut. Tesuturile moi se ruleaza intre
palme, in toate sensurile, intr-un ritm alert. Un maseur experimentat poate realiza rulatul numai
asupra pielii si tesutului celular subcutanat.

Fig.11

Cernutul si rulatul cresc supletea tesuturilor, augmenteaza functia circulatorie si trofica, scad
incordarea musculara i nervoasa, cu efecte calmante si relaxante generale.

Presiunile si tensiunile (compresiunile)

Presiunile pot fi executate Tn mai multe maniere tehnice si scopuri diferite:
O pe periost - pe zone sau puncte speciale se executd presiuni continue sau intermitente, de

intensitate medie sau mare, ce pot alterna cu neteziri sau vibratii locale cu actiune locala si
reflexd (cresterea sensibilitatii §i o ischemie locald trecatoare, urmate de scidderea
sensibilitatii cu analgezice si hiperemie persistenta, relaxare musculard, sedare generald);

pentru modelarea craniului si toracelui la copiii mici (metoda Pecunia);

pe nervi (metoda Cornelius) - prin presiune continud sau vibratoare pe radacinile nervoase,
traiectele nervilor sau punctele motorii, ce sunt indicate 1n radiculopatii sau neuropatii insotite
de tulburari functionale;

pe punctele de miogeloza sau musculaturd “tensionata”, de obicei pe spate, asezand palmele cu
degetele intinse de o parte si de alta a coloanei vertebrale si aplicand presiuni se deplaseaza
palmele de-a lungul coloanei, concomitent sau alternativ (pentru a realiza presiuni mai intense se
poate folosi greutatea trunchiului, care prin aplecare in fata este transmisa mainilor); asocierea
cu trepidatii 1i creste eficienta; manevra trebuie sa producd o senzatie placuta de relaxare locala
si generala.

Fig. 12

Tensiunile(compresiunile) se executd asupra articulatiilor segmentelor, cu cresterea sau scaderea
presiunii intraarticulare, prin mobilizari pasive sau activo-pasive blande, progresive s§i insistente; ele
determind o senzatie placuta locald cu cresterea supletei structurilor moi articulare si periarticulare
si a circulatiei locale si implicit cresterea gradului de miscare articulara si Inldturarea eventualelor
infiltrate intra si periarticulare
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Fig. 13

Tractiunile, elongatiile si scuturaturile

Tractiunile (manipularile) executate asupra articulatiilor fac parte din terapia manipulativa
(reprezentand o mobilizare fortata care poartd elementele unei articulatii peste jocul voluntar si
obisnuit al lor, pana la limita jocului anatomic posibil, fara insa a-1 depasi; astfel se tensioneaza
articulatia si apoi se executd un plus de miscare pasivd, rezultdnd de obicei un cracment).
Manipularile pot fi executate iIn modurile urmatoare:

O Asupra rahisului:
> Din punct de vedere tehnic sunt 3 feluri:
O directe - asupra pacientului In decubit ventral se aplicd presiuni directe pe apofizele
spinoase sau transverse, care determind o relaxare rapida;

Fig. 14

O indirecte - miscarile si presiunile se executd asupra segmentelor vecine coloanei (bazin,
umeri) si prin intermediul lor se manipuleaza rahisul;

O semiindirecte, ce sunt si ele de doua tipuri:
m “asistate” - presiunea locald urmeaza acelasi sens ca si miscarea globala, fiind aplicata
chiar pe segmentul vertebral mobilizat;
m ‘“‘contrate” - presiunea locald este directionatd in sens contrar miscarii globale, fiind
aplicatd sub segmentul vertebral mobilizat;

Fig. 15
> Manipularea este precedatd de testarea directiilor de miscare ale segmentului vertebral ce
trebuie mobilizat. Acest lucru se realizeazd pe o schema a lui Maigne & Lesage, unde se
noteaza gradul de limitare a unei directii de miscare sau de intensitate a durerii, prin bararea
cu liniute (1-3). Mobilizarea se realizeaza pe directia “libera”.
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Flexie
A

Lateroflexie Lateroflexie
st=ng’ dreapt’

Rotalie dR,Zl:p]if Fig. 16. Schema lui Maigne & Lesage de

“ H > stea cu 6 brate (19)

\ 4
Extensie

> Tehnica generala:

O mobilizarea este precedatd de decontractarea musculaturii segmentului prin aplicatie
locala de caldura sau prin masaj zonal lent si insistent (are eficienta cea mai mare);

O apoi se realizeaza pozitionarea cat mai bund a pacientului si a manipulatorului, astfel Tncat
sd se obtind o relaxare maxima si un abord cat mai eficient;

O pe directia de miscare libera (opusa celei mai limitate sau celei mai dureroase) se executa
mobilizari lente pana la nivelul de “punere in tensiune” (capatul arcului de miscare); se
revine si se repetd de cateva ori acest ciclu; dupa 5-10 asemenea mobilizari, la capatul arcului
de migcare se executd manipularea, scurt si ferm.

> Sunt indicate 1n cervico-dorso-lombalgii cu semne neurologice absente si sindrom vertebral bun
(fara cifoze si/sau scolioze): blocaje inter-apofizare (sindrom intervertebral posterior, minor),
cervico-dorso-lombalgii acute / subacute / cronice, radiculopatii, nevralgii si nevrite.

> Reactii postmanipulare:

O curbaturile: apar dupa prima sedinta si dispar dupa 1-2 zile sau la administrarea de AINS
(antiinflamatoare nesteroidiene);

O exacerbarea tranzitorie a durerii: apare la 6-10 zile dupa sedinta si dispare In 24 ore
(aparitia durerii in timpul sau imediat dupa manipulare arata aplicarea gresita a tehnicii);

O tulburari vegetative prin interesarea simpaticului local: sudoratii, meteorism abdominal,
dureri epigastrice, palpitatii, greata si/sau varsaturi.

> Accidente:

O deces prin accident vascular trombotic de trunchi cerebral;

O tetraplegie sau paraplegii prin accident vascular medular;

O hemoragii meningiene;

O fracturi vertebrale;

O paralizii de plex brahial sau trunchi lombo-sacrat.

> Contraindicatii:

O suferinte ale rahisului de origine inflamatorie / infectioasa / tumorala;

O osteoporoza avansatd;

O artroza hiperostozanta avansata,

O persoanele trecute de 60 de ani si/sau cu labilitate psihica.
¢ Asupra membrelor:

> Se realizeaza mobilizarea articulatiei pana la nivelul de “punere in tensiune” si de aici se

efectueazd manipularea, scurt, rapid si ferm, cu fortarea articulatiei peste aceasta limita.

> Manipularea membrelor se realizeazd pe principiul miscéarilor “imposibile activ, dar

fiziologic posibile”.
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Fig. 17
Elongatiile vertebrale reprezinta tractiunea in ax a diverselor regiuni ale coloanei cu scopul de a
indeparta vertebrele intre ele, pentru a reduce leziunile discale sau pentru a favoriza procesul de
acomodare a aparatului disco-ligamento-radicular.
¢ Clasificarea tehnicilor:
> dupd maniera de executare:
O 1n axul coloanei;
O pe segmentul vertebral inclinat =“orientate”;
> dupa modul de actiune:

O continue:
m de lungd duratd (ore, zile) - forta de tractiune este slaba si nu se ajunge la ecartaj
vertebral;
m de scurtd duratd (minute) - forta de tractiune este puternica si se realizeaza ecartajul
vertebral;

O discontinue (intermitente) - forta de tractiune creste progresiv, se ajunge la un maxim care
se mentine cateva minute, apoi scade treptat, ciclul reludndu-se de cateva ori:

> functie de pozitia pacientului, se pot realiza din pozitie culcat, sezand sau ortostatica;

> efectuate asupra corpului imersat in apa calda beneficiaza de efectul decontractant al acesteia, dar
are dezavantajul dificultatii de pozitionare si de mentinere a pozitiei corpului in apa.

0 Metodele cele mai folosite:

> elongatia gravitationala - pacientul este pozitionat pe un plan inclinat la 30-60° cu un corset pe
torace si elongatia se realizeazd prin greutatea trunchiului inferior (ce reprezinta 1/3 din
greutatea totald a corpului) +/- sisteme de greutati de 5-15 kg prinse la nivelul gleznelor, timp
de 30-40 minute/zi, 10-12 zile;

> posturi de extensie - se realizeazd in trei timpi a cate 4-5 minute, din doud in doud ore
progresiv, 5-6 zile:
O timpul 1 - pacientul in decubit ventral cu un sul sub torace;
O timpul 2 - pacientul agezat in coate cu bazinul fixat pe planul patului;
O timpul 3 - pacientul sprijinit In méini cu membrele superioare extinse;
* O varianta mai usor de mentinut, in special pentru copii si persoane deficiente, este prezentata

in fig.18.

Fig 18
> elongatii manuale ale coloanei cervicale - pacientul n decubit dorsal, cu capul in ugoara flexie,
printr-o priza pe occiput si una pe menton, se realizeaza un ciclu de tractiune de 6-8 secunde si
o pauza de 8-12 secunde, timp de 30-50 minute;
> elongatii cu capastrul Glisson - pacientul in sezénd cu capastrul pe cap, de care se fixeaza,
printr-o coarda petrecuta peste un scripete, greutati etalonate fixe sau crescute progresiv.
¢ Indicatiile si contraindicatiile elongatiilor sunt identice cu cele ale manipularilor.
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»  Scuturaturile sunt migcari oscilatorii ritmice §i ample executate asupra membrelor, degetelor,
toracelui, sau corpului 1n intregime si cu efecte relaxante (dacad sunt executate lent i usor) sau
stimulante (daca sunt executate intr-un ritm mai alert):
¢ asupra membrelor - se prind mainile de degete si picioarele de célciie sau ambele de marginile
lor laterale si se scuturd in toate directiile in asociere cu tractiuni usoare in ax;
¢ asupra degetelor - se aplica o mana “In caus* peste varful degetelor si cu cealaltd se fixeaza
pumnul sau glezna, sau se aplici mainile lateral pe zona si se realizeaza fie flexia-extensia
degetelor, fie o rulare a lor intre palme;

Fig. 19
¢ asupra toracelui - se executd in corelatie cu miscérile de respiratie, (de obicei in pauza
poatexpiratorie) prin scuturaturi asemanatoare trepidatiilor;
¢ asupra corpului 1n intregime - se executd de obicei la sfarsitul sedintei de masaj, asupra copiilor
sau persoanelor ce pot fi ridicate 1n brate, cu trunchiul in usoara extensie.
Alte tehnici folosite in scopul cresterii excitabilititii locale
*  “Ciupirile” tegumentului si tesutului celular subcutanat - efectuate cu varful degetelor.

Fig. 20
*  “Pensarile” portiunilor musculare ale membrelor - se apucd intre degete o cutd de piele, tesut
celular subcutanat sau chiar muschi daca este posibil, care se strange usor, se ridica cat permite si
apoi se elibereaza brusc, executandu-se alert pe diferite zone alternative (fig. 21).

e “Stoarcerile” - ca si cum s-ar stoarce o rufa, realizand o combatere a stazei circulatorii locale (fig.
22).

Fig. 21 Fig. 22
*  “Ridicdrile muschilor”, de obicei aplicate pe spate - o cuta mare este prinsa intre degete si palma
si apoi deplasata 1n directii variate.

Fig. 23
6.1.1.3. Tehnicile speciale (2,9,12,18,19)
O Pentru piele
» Kineplastia Morice: reprezinta un framantat al pielii si al tesutului conjunctiv sub forma unui
"malaxaj" epidermo-dermic centripet, realizat cu una sau ambele maini, in acelasi sens sau in sens
contrar; are rol in stimularea circulatiei locale, in special a celei veno-limfatice, si in mentinerea
sau cresterea troficitatii locale.
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Fig. 24

o Petrisajul Jaquet&Leroy: este un framantat numai al tegumentului, realizat in sens centripet si
folosind toate tehnicile expuse anterior, cu un rol trofic deosebit (fig. 25).

*  Masajul trofic Glerant: consta in frictiuni circulare ale epidermului pe tesutul celular subcutanat,
la 5 cm de plagé si fara a desprinde mana de pe tegument; are rolul de a ameliora circulatia, de a
dezvolta supletea tesutului si de a combate instalarea edemului local in cazul plagilor sau al
grefelor tegumentare (fig. 26).

Fig. 25 Fig. 26
*  Metoda “palpare-rulare” Wetterwald: se adreseazd fenomenelor de infiltratie si aderentd ale
tegumentului, adesea asociate fenomenului celulitic, realizdndu-se in 4 timpi:
1. realizarea pliului cutanat + tractionare axiald pentru indepartarea pielii de planurile subiacente;
2. alunecarea laterald a celor 2 parti ale pliului, unul pe altul si asociatd cu o stoarcere de
intensitate variabila;
torsionarea pliului;
4. rularea progresiva , pulpele degetelor II-11I-1V tragand pliul spre police si facidnd sa Inainteze
un “val” cutanat cu 1-2 c¢m la fiecare rulare.

98]

Fig. 27
0 Pentru capsula articulara
*  Masajul profund Cyriax: cu doud sau trei degete se patrunde profund in zona articulard si
periarticulara, realizdndu-se frictiuni transversale si spiralate ale capsulei articulare si insertiilor
ligamentare; are ca efect mentinerea “functionalitatii” acestor structuri relativ slab vascularizate si
cu o reactie negativa rapida la stimuli defavorabili interni si externi.

Fig. 28
[0 Pentru muschi, tendoane, ligamente
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Masajul manipulativ Terrier-Benz :consta intr-un contact manual minimal al terapeutului cu zona
afectatd (de obicei pulpar §i mai rar prin marginea radiald sau cubitald a mainii, articulatia
metacarpofalangiana a indexului, priza “In bratard”), iar mana aplicatd pe zona de tratat nu se misca,
masajul realizdndu-se prin miscarea indusa zonei/segmentului de cétre mobilizarea sa pasiva prin
balansarea corpului terapeutului; adresandu-se de fapt tuturor structurilor aparatului NMAK, dar cu
pedilectie celor mai sus mentio-nate, se indicd 1n afectirile posttraumatice si reumatismale ale
acestora.

Fig. 29

Masajul asociat cu contractia musculara: utilizat in special dupa imobilizdrile prelungite, care

,de foarte multe ori, determind absenta contractiei voluntare si In constd contractia voluntard a

muschiului/ grupelor musculare 1n timpul masajului, avand drept scop refacerea regiunii care este

sediul fenomenelor de inhibitie cu reintegrarea sa in ansamblul lantului functional prin:

O facilitarea contractiei voluntare: muschiul / grupul muscular este ridicat cu toatd mana, apoi este
pus in tensiune transversald sau longitudinala fata de axul sau lung, in functie de necesitati si
pacientul este invitat sa-si elibereze voluntar muschiul /grupul muscular din aceste prize
(contractia poate fi stimulatd uzitdnd de elementele facilitatorii ale exercitiului fizic terapeutic);

O facilitarea indirectd a relaxdrii: relaxarea obtinuta prin asocierea contractiei musculare la masaj
este mai rapida, mai puternica si mai durabild decat cea obtinuta prin aplicarea masajului pe
muschiul necontracturat; exista 3 metode de realizare a ei:

aplicarea unui masaj puternic si intentionat dureros la nivelul muschiului contracturat si realizarea
unei contractii voluntare a muschiului, cat mai complete si mai intense (fig. 30).

Fig. 30

scurta tensiune manuald a mugchiului in perioada de relaxare a acestuia postcontractie, succedata

de o succesiune de contractii-relaxari asociate masajului

hold-relax-ul (contractia intensa contra rezistentd) pe musculatura antagonista

“Metoda inceputului bun” Bugnet : terapeutul aplica o priza “in cleste” transversald pe muschiul
aflat in stare de relaxare pand la hipotonie-hipotrofie usoard, il indeparteaza de planul osos
subiacent, 1l supune unei torsiuni si printr-o comanda verbala scurta si clara cere pacientului sa-si
elibereze muschiul din priza sa, exercitiul repetdndu-se, dupa o pauza de cateva secunde, lent de 10
ori ; avand drept scop intarirea aferentelor proprioceptive ale sectorului tratat prin “revarsarea”
influxurilor centripete in sensul extinderii stretch reflexului (spre deosebire de tehnica Rabe, unde
receptorii articulari sunt stimulati prin deplasarea segmentelor osoase) este utilizatd cu succes in
deficientele musculare posttraumatice, post-chirurgicale si reumatologice (fig. 31)

Fig. 31 Fig. 32
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J Pentru fascii

Masajul manipulativ Rabe : reprezintd o “intindere” a fasciilor realizatd printr-o mobilizare

tractionala pasiva si rapida a elementelor osteo-articulare, cu un contact manual cat mai mare al

terapeutului cu zona/ segmentul de tratat; realizdnd o “elasticizare” a fasciilor si o “reglare”

neuronala locala reda pacientului sensul corect al miscarii elementelor lezate (fig. 32).

Metode californiene de fasciterapie :

O metoda Lehner: utilizeazd mobilizarea si intinderea progresivd a fasciilor ca si contractii
izometrice de tipul hold-relax, la limita durerii, asupra pacientului relaxat si aflat intr-un climat
de confort (fig. 33);

O metoda Rolf : intinderea fasciilor se realizeaza intr-o modalitate mai agresiva decat precedenta
si peste limita dureroasa (fig. 34).

Fig. 33 Fig. 34
Pentru segmente
Masajul de apel al toracelui pentru membrul superior si al abdo-menului pentru membrul
inferior: In dorinta de a creste eficacitatea masajului aplicat unui membru afectat de diferite cauze
patologice se foloseste initial acest tip de masaj, cu rol de crestere a circulatiei locale, a
excitabilitdtii neuromusculare si a troficitatii structurilor constituente; el se realizeaza prin tehnicile
clasice cunoscute, alternativ centripet si centrifug, dinspre si inspre radacina membrului; ulterior se
realizeaza masajul membrului respectiv in sens centripet.
Pentru afectiunile venolimfatice
Drenajul manual limfatic Leduc & Godard: precede aplicarea metodei van der Mohlen, avand
rolul de a goli limfaticele pana la limita posibild manual si se realizeaza intr-o tehnica succesiva:
O initial de aspiratie (de apel) - dinspre zona distald a membrului se executa spre zona proximala
frictiuni profunde, lungi, progresive;
O apoi de resorbtie - se executa succesiv presiuni intermitente urmate de relaxari, tot dinspre distal
spre proximal, in genul “masinii de cusut”;
O se reia tehnica de aspiratie si apoi se aplicd metoda van der Mohlen.

Fig. 35

Masajul talpii venoase Lejars: reprezinta o metoda care 1n ultima perioadd a cazut in desuetitudine,
dar poate fi inca folosita cu succes in tulburarile venoase usoare si medii ale membrelor inferioare,
cantonate de obicei la nivelul gambelor, care influenteaza negativ afectiunile reumatismale ale
genunchilor. Se realizeaza dinspre distal spre proximal, incepand din zona initiala de pe plantd a
marilor vase venoase si continudnd Inspre glezna si treimea distala a gambei, prin neteziri urmate
de frictiuni si frimantari, continue si intermitente. In final bolnavul adopti o postura antidecliva
timp de 30-60 minute.

U Pentru organele interne abdominale

Metoda Grossi: bazindu-se pe existenta legdturilor viscero-cutanate in care un stimul aplicat pe
suprafata cutanatd a peretelui abdominal actio-neaza asupra musculaturii netede a stomacului si
intestinului (fiind, de fapt, o metoda reflexoterapica speciald), se adreseazad ptozelor gastrice si
intestinale, a dereglarilor secretorii determinate de acestea, de origini diverse (inclusiv
posttraumatice si chirurgicale, exclusiv tumorile neoplazice) si se realizeaza succesiv astfel:
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1.

2.

pacientul in decubit dorsal si relaxat, iar terapeutul repereaza zonele reflexe cutanate( existand
6 asemenea zone) hiperestezice;

teraspeutul executa efloraje usoare si lente pe toate zonele si se repetda acestea pe zonele cele
mai sensibile, durata sedintei nede-pasind 20-25 de minute; eficienta tratamentului se urmareste
prin aprecierea modificarilor zgomotelor intestinale la ascultatia abdominala (practic, terapeutul
agezat lateral fata de pacient, cu 0 mana executa masajul si cu cealaltd deplaseaza stetoscopul).

Fig. 36

[0 Pentru efecte combinate (metode combinate)
*  Metoda Knap: propusa de Knap ca parte integrantd a unui program complex de mentinere a
sdnatatii, se poate folosi cu succes (iniferent de etiologia medicald sau postchirurgicald) pentru

1.

stimularea circulatiei sanguine: pacientul in decubit dorsal cu un membru inferior la
verticald, iar terapeutul, printr-o prizd “In bratara” a membrului, executd 30-40 de presiuni
alunecate profunde, dinspre distal spre proximal;

combaterea constipatiei: pacientul in agezat-rezemat cu genunchii flectati, iar terapeutul executa un
masaj abdominal lent si profund, folosind tehnicile clasice, in sens orar si cu insistentd pe
colonul ascendent;

. anihilarea punctelor dureroase musculare: frictiunea circulard li profunda cu pulpa degetelor,

repetata de 40- 50 de ori, a 8 puncte speciale de la nivelul regiunii cervico-scapulo-toracice (ele
fiind de fapt, o parte din punctele topografice speciale “miogelotice” intédlnite in sindroamele
miofasciale si fibromialgice).

*  Metoda Vogler: se bazeaza pe declansarea efectelor reflexogene la distanta (fiind deci tot o metoda
reflexoterapeutica speciald) prin folosirea presiunilor aplicate pe anumite puncte si obtinand, astfel,
efecte antalgice si metabolice:

1.

masajul periostului: se realizeaza presiuni alunecate profunde si ritmate (alternantad de presiuni §i
relaxari) pe suprafetele periostale accesibile, pornind de la punctul tratat procedeul executandu-se
“In stea” (Impingénd tesutul superficial spre marginea zonei tratate, fard ca degetele sa alunece
pe piele) si apoi prin miscari circulare lente pe locul dureros, la limita de toleranta a durerii, 20-
30 de minute/sedinta;

. masajul colonului: in constipatiile atone, bradikineziile veziculare, manifestarile spasmodice ale

colonului, ulcerele duodenale se executd o presiune lenta si profunda cu ultimele 4 degete pe
peretele abdominal in sensul tranzitului intestinal (existdnd 5 zone speciale, la unghiurile colice
si regiunea rectald), 30 de minute zilnic.

O /Pentru organele profunde - metode specifice

» Tehnica va fi prezentata la capitolul de masaj al diverselor organe si aparate.

6.1.1.4. Mobilizarile postmasaj (miscari si manevre dupa masaj)

Tehnica generali

» Mobilizari pasive din articulatiile masate si in cele Invecinate cu regiunile masate in toate axele de
migcare permise.

* Mobilizari pasivo-active §i activo-pasive, progresive, initial in directiile libere si apoi in
directia cea mai deficitara.

« Tehnici de facilitare neuromusculare proprioceptive:

O

O

O

fundamentale (de baza): iradierea influxului nervos de la musculatura puternica la cea slaba,
iradierea de la un membru sanatos la cel bolnav, reflexe de postura si echilibrare, vizualizarea
directd a miscarii, reciprocitatea intre doud scheme;

speciale cu caracter general: inversarea lentd, inversarea lentd cu opunere, contractiile repetate,
inversarea agonistd, secventialitatea pentru intarire;

specifice:
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pentru promovarea mobilitdtii: initiere ritmica, relaxare-opunere agonista si antagonista,

rotatie ritmica, stabilizare ritmicd, miscarea activa de relaxare-opunere;

> pentru promovarea stabilitatii: contractia izometrica 1n zona scurtatd, izometria alternanta;

> pentru promovarea mobilitatii controlate: patrupedia;

> pentru promovarea abilitatii: progresia cu rezistentd, secventialitatea normala.

« Utilizarea de elemente facilitatorii ale raspunsului neuro-muscular: stretch-ul, rostogolirea ritmica
repetatd, telescoparea, acceleratia liniard §i angulard, atingerea usoard, contactele manuale si
presiunea pe tendoanele lungi.

»  Miscari active simple si cu rezistenta progresiva realizatd manual sau cu ajutorul scripetoterapiei,
suspensoterapiei, hidrokinetoterapiei, greutatilor etalonate.

» Elemente de terapie ocupationala.

«  Sportul terapeutic, dintre care inotul este cel mai complex si cu rezultatele cele mai rapide.

Tehnica particulara

»  Vafiprezentata la fiecare categorie in parte.

6.1.1.5. Masajul diverselor regiuni

Se prezinta masajul regiunilor anatomice dupa structurarea metodologica si tehnica realizata de dr.
Weiss L., care ni se pare cea mai adecvata (3,4). Dupa tehnicile de masaj partial, referitoare diversele
regiuni (extremitatile superioare, trunchiul, abdomenul si extremitatile inferioare), urmeaza, in final,
masajul general. De asemenea, am considerat necesara, din ratiuni de ordin practic, detalierea unor
notiuni de anatomie topograficd a regiunilor ce vor fi masate.
6.1.1.5.1. Masajul extremitatii superioare
Membrul superior (membrum superius) (1,17)

Sub aspect functional centura si membrul propriu-zis alcatuiesc o unitate “sine qua non”; in
cadrul acestei unitati centura scapulard are un rol subordonat segmentului apendicular, caruia fi
asigura de fapt legatura cu blocul toracic.

A1) Umdrul - notiuni de anatomie topografica

Umarul cuprinde trei regiuni topografice, dispuse in jurul centurii membrului superior si al
extremitatii proximale a humerusului. Aceste regiuni sunt asezate in felul urmator: regiunea
deltoidiana - in partea laterald, regiunea scapulara - in partea posterioara si regiunea axilard - in partea
mediala.

« Regiunea deltoidiana (regio deltoidea)

Este regiunea laterala a umarului, ea corespunde muschiului deltoid, care este muschiul

abductor al bratului si se insereazd pe amprenta deltoidd a humerusului printr-un tendon puternic.

Limitele sunt:

0 proximal - clavicula si acromionul;
0 distal - planul care trece dedesubtul insertiei muschiului pectoral mare;
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Regiunile topografice ale membrului superior Regiunile topografice ale membrului superior
drept, vazute anterior. drept, vdzute posterior.
1. Santul (triunghiul) deltopectoral. 1. Reg. deltoidiana. 2. Reg. scapulara.
2. Reg. deltoidiana. 3. Peretele anterior al axei. 3. Reg brahiala posterioara. 4. Reg. costala. 5.
4. Reg brahiala anterioara. 5. Reg. plicei cotului. 6. Reg. costoiliaca. 6. Reg. oleocraniand. 7. Reg.
Reg. Antebrahiald anterioara. 7. Reg. anterioard a antebrahiald posterioara. 8. Reg. posterioara a
gatului miinii. 8. Reg. palmara a mainii. 9. Reg. gatului mainii. 9. Reg. dorsala
Fig 37 (17)

0 anterior - marginea anterioara a muschiului deltoid (santul delto-pectoral);

0 posterior - marginea posterioara a deltoidului.

Stratigrafia cuprinde urmatoarele planuri:

a) Pielea - fina si mobila.

b) Planul subcutanat-alcatuit din tesut celular subcutanat cu panicul adipos. Contine: ramuri arteriale
superficiale, vene superficiale, limfatice superficiale, ramuri nervoase (din plexul cervical si
din nervul cutanat brahial lateral provenit din axilar).

c) Fascia deltoidiand-acopera muschiul de care adera.

d) Planul profund cuprinde:

O stratul muscular reprezentat de deltoid, inserat proximal pe clavicula si pe acromion, iar distal
pe tuberozitatea deltoidiana;

O tesutul celular subdeltoidian contine: bursa seroasa subdeltoidiana, arterele circumflexe
humerale anterioara si posterioara, ramuri ale arterei axilare insotite de venele omonime,
limfaticele profunde, nervul axilar;

O stratul tendinos profund este reprezentat de tendoanele de insertie ale urmatorilor muschi:
supraspinos, subspinos, rotundul mic (in partea lui postero-laterald), subscapular (in partea
anterioard), tendonul pectoralului mare(anterior).

e) Planul articular - este reprezentat de fata antero-laterald a articulatiei umarului (gleno-
humerald), precum si de articulatia acromio-claviculara.

« Regiunea scapulara (regio scapularis)

Ocupd partea posterioard a umarului si este reprezentatd de totalitatea partilor moi situate pe fata

dorsald a scapulei, dubland peretele posterior al axilei.
Limitele sunt:
proximal - marginea superioard a scapulei;
distal - marginea inferioara a rotundului mare;
medial - marginea mediala a scapulei;
lateral - marginea posterioara a deltoidului.
Stratigrafic regiunea scapulara este formata din:

a) Pielea - mobila fatd de planurile subiacente, groasa.

b) Planul subcutanat - alcdtuit din tesut celular subcutanat, in general redus, si de fascia
superficiala.Elementele nervoase sunt aceleasi ca si in regiunea deltoidiana.

¢) Planul profund - cuprinde fosa supraspinoasi si subspinoasd, separate de spina scapulei:
¢ in fosa supraspinoasa se intalnesc doud straturi: unul superficial reprezentat de muschiul

trapez, care se inserd pe spina scapulei, si unul profund, in care se gaseste muschiul
supraspinos;

¢ in fosa infraspinoasd se intdlnesc de asemenea doud straturi: stratul superficial este
discontinuu, alcatuit din trei muschi: fasciculul inferior al trapezului (supero-medial), dorsalul
mare (inferior), fasciculul posterior al deltoidului (supero-lateral). Stratul al doilea contine in
succesiune de sus in jos, muschii: infraspinos, rotund mic si rotund mare. Toti sunt inserati in
fosa infraspinoasa si se indreapta apoi in directie laterala.

» Regiunea axiliara (regio axillaris)

Reprezinta totalitatea partilor moi cuprinse intre articulatia scapulo-humerald (supero-lateral),
fata laterala a toracelui(medial) si scapula (posterior). Regiunea axilard are forma unei piramide cu
axul oblic Indreptat 1n jos si lateral.Ca atare i1 se vor descrie patru pereti (anterior, posterior, medial,
lateral), o bazi(fosa axilara), un varf(varful axilei) si un continut (cavitatea axilei).

O0oo0oo
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In aceasta regiune se gisesc: manunchiul vasculo-nervos al axilei (vasele axilare si fasciculele
plexului brahial), ramurile colaterale ale acestora, vase si noduri limfatice axilare.

A2) Masajul umarului

Pentru masajul umarului trebuie sd se ia in considerare musculatura acestei regiuni, care se
imparte n trei grupuri: muschiul supraspinos si subspinos, muschiul deltoid, muschiul pectoral.

Pentru ca articulatia sa fie usor accesibild masajului, bolnavul va sta pe un taburet liber din
toate partile.

Se incepe cu masajul de introducere, apoi la fiecare muschi in parte se procedeaza dupa cum
urmeaza:

O Se face netezirea cu palma a muschiului supraspinos, apoi a celui subspinos (se poate aplica si
tehnica pieptene). Framantatul se face cu doud degete sau rezemand méana pe spina scapulei; se
poate face si un fel de geluire cu radicina mainii de jos in sus. Baterea se face cu dosul sau cu
dunga mainii.

0 La muschii pectorali se face netezirea, fixdnd cu mana umarul apoi se aplicd framantatul cu doua
degete. La femei se va masa cu grija regiunea mamara, care este foarte sensibild. Aici se poate face
si geluire pe distanta scurta. Frictiunea se face numai cand sunt cicatrici postoperatorii, aderente de
scheletul osos al toracelui. Se face cu unul sau doud degete de-a lungul cicatricei. Baterea asupra
acestor cicatrice nu se face niciodata, deoarece In urma interventiei operatorii sunt lipsite de tesutul
muscular subiacent.

0 Urmeaza muschiul deltoid. Se netezeste in sus, cu o mana sau cu doud madini, apoi se aplica
petrisajul, mai mult sub formé de stoarcere facutd in sus, apoi transversal. Se poate aplica si
geluirea combinatd cu stoarcerea. Baterea se face cu dosul mainii sau cu dunga degetelor. Se trece
apoi la frictiune, procedurd foarte importanta pentru articulatia umarului, care se incepe cu partea
anterioard a capsulei articulare. Pentru a fi accesibild, mana bolnavului se plaseaza la spate. In
aceasta pozitie capul humeral proemind, putdndu-se actiona direct asupra capsulei, aplicand frictiunea
orizontal, vertical si circular. Dupa aceasta, bolnavul 1si aseaza mana pe umarul sanitos, punand
astfel in evidenta partea posterioard a capsulei articulare, astfel incét se poate patrunde cu degetul sub
acromion. Pentru a frictiona partea inferioard a capsulei articulare, bolnavul 1si va aseza ména pe
umarul maseurului, care plaseaza ambele degete mari in axila bolnavului si cu celelalte degete
cuprinde partea superioard a umarului. Se trece apoi la frictiunea bursei seroase a bicepsului.
Bolnavul lasa sa atarne ména de-a lungul corpului, se palpeaza santul muschiului deltoid intre cele
doua portiuni ale deltoidului si se frictioneaza, eventual combinat cu vibratia, santul bicipital.

0 La sfarsit se executd miscdrile particulare pentru umar, pasive si active de promovare - sprijinind
bratul la ridicare - migcari simetrice, simultan cu bratul normal, miscari pendulare, eventual si
migcari sacadate. Miscarile articulatiei se fac in jurul axei verticale, rotatia in afard si Induntru,
bolnavul tindnd cotul intins sau indoit, iar umarul fixat. La miscarile de circumductie cu un singur
brat, bolnavul este in pozitie sezanda, iar maseurul, asezat la spatele lui, cuprinde si imobilizeaza
cu o mana trunchiul la nivelul umarului, iar cu cealaltd mana tine antebratul in flexie §i executa
miscari 1n sus, inainte, in jos si Tnapoi, descriind un cerc. Circumductia ambelor brate se face tot in
pozitie sezanda, insi cu bratele intinse, cu miscari simetrice. In jurul axei latero-laterale se fac
abductia si adductia. La sfirsit se va executd si miscarea de pronatie si supinatie extinsa a
antebratului, la care participa si musculatura umarului.

.
J/\Q
; A

24



R

H ;

FricHunea artlcelajiel umirokoi
(partea infericard din axild)

NeleIH museALE s
(paried Auperioardy

Il' ."..
f ! ', P
1 1.t . i
. ol . N .
: —_ & e :
1 I v :
1 P o : !
i , Ve A R 1 \ g i ) . i J
L . “{r‘ I . 'Llil |..l - =
Ty 7h
S i
Lo T
, .

FricHunea arlicutagivi ws rolin
145 TREC S U E )

S

e

—

Frictivnea arlicwlaliei wmarulo
(paried posiernerd

e =
R AT T
EE _""“x}si_ i }3 \\\
e ST SR YRR
= —_—— .
. N -
e L s
i - = .
1 ™
| F'\.
- T *,
y y ! .
] .
\ L -
[ |
!
~ Frimrntarea pictii inferioars o mus- Toiminlared pdiclii interioare a
vidataril amarulng v elordi dagete mnsculaluri annaruiet  fiagchiol inlras
IR ELTN LS R |

Fig. 38 (3,4.6,7)

B1) Bratul (brachium) - notiuni de anatomie topografici

Bratul este segmentul situat intre umar si cot. La copii, femei si subiectii adiposi are forma
aproape cilindrica. La subiectii musculosi, proemina relieful muschiului biceps brahial, flancat de santul
bicipital medial(intins din axild pana la plica cotului) si santul bicipital lateral(intins de la
tuberozitatea deltoidiana pana la plica cotului).

Bratul este impartit intr-o regiune anterioard si una posterioara, printr-un plan frontal dus prin
cei doi epicondili si prin marginile mediala, respectiv laterala ale diafizei humerala; planul trece prin cele

doua septuri intermusculare ale bratului.
» Regiunea brahiala anterioara (regio brachialis anterior)

Stratigrafic cuprinde urmatoarele planuri:
a) Pielea - mai find pe fata mediala decét pe cea laterala, este mobila fata de planurile subiacente.

b) Planul subcutanat - contine in tesutul celulo-adipos o serie de elemente vasculo-nervoase
superficiale (vena cefalica, vena bazilica, vasele limfatice superficiale, nervul cutanat medial al

bratului).
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c) Fascia brahiald-inconjoard bratul ca un mangon.

d) Planul profund-este alcatuit din doua straturi musculare. Cel superficial este reprezentat de deltoid
- doar la insertia sa distala pe tuberozitatea deltoidiana - si de bicepsul brahial. Stratul al doilea
este alcatuit, de sus in jos si in sens medio-lateral, din: coracobrahial, brahial, brahioradial. in partea
mediala a planului profund trece manunchiul vasculo-nervos al bratului.

* Regiunea brahiala posterioara (regio brachialis posterior)

Stratigrafic cuprinde urmatoarele planuri:

a) Pielea - este mai groasa si cu peri mai lungi decét cei din regiunea anterioara.

b) Planul subcutanat-mai bogat in tesut adipos, contine ca elemente nervoase superficiale: nervul
cutanat brahial lateral superior, nervul cutanat brahial lateral inferior, nervul cutanat brahial
posterior.

¢) Planul fascial - este reprezentat de partea posterioara a fasciei brahiale.

d) Planul profund - prezintd muschiul triceps brahial, cel mai puternic extensor al antebratului,
format dintr-o lunga portiune inseratd sus pe omoplat si doi muschi vasti, unul intern, altul
extern, inserati sus pe humerus, toti trei terminati in jos cu un tendon puternic inserat pe
olecran. Intre cele doua capete scurte ale tricepsului, direct pe planul osos, descinde nervul
radial cu vasele brahiale profunde si cu limfaticele profunde.

Nervul radial se desprinde din fasciculul posterior al plexului brahial, avand origine in
radacinile C5-T1. Nervul radial este un nerv mixt, predominant motor. Ramurile motoare se
distribuie muschilor extensori si supinatori ai membrului superior:

0 pentru extensorii cotului (triceps, anconeu);

O pentru supinatorii antebratului (scurtul supinator, cel mai puternic supinator);

0 pentru extensorii pumnului(primul si al doilea radial si cubitalul posterior);

0 pentru extensorii metacarpofalangieni (extensorul comun al degetelor, extensorul propriu al

indexului, extensorul propriu al degetului 5);

extensorii policelui (scurtul si lungul extensor al policelui);

O pentru abductia policelui (lungul abductor al policelui).

Ramurile senzitive asigura sensibilitatea tegumentelor fetei posterioare a bratului, antebratului si
mainii. Numai o zona cutanata in tabachera anatomica este inervata exclusiv de radial-are valoare
diagnostica.

Nervul radial contine putine fibre vegetative, spre deosebire de median si cubital, motiv pentru
care tulburdrile vasculonutritive sunt rare in paralizia de radial.

B2) Masajul bratului

La masajul acestei regiuni se vor avea in vedere urmatoarele trei grupuri musculare: grupul

bicepsului, impreuna cu brahialul anterior §i coraco-brahialul, grupul tricepsului, grupul deltoidului.

O Se incepe masajul cu grupul tricepsului, care suferd cel mai mult in urma traumatismului,
reumatismului, proceselor osoase sau in urma inactivitatii, devenind cel mai repede atrofic. Maseurul
tine cu mana stinga antebratul stdng al bolnavului 1n usoara flexie, iar cu cealaltd mana cuprinde
mai intdi masa musculara a tricepsului si netezeste cu degetul mare, alunecand pe santul bicipital
extern, apoi pe marginea posterioara a deltoidului, pana la axila, unde intalneste celelalte patru
degete care alunecd de-a lungul santului bicipital intern.
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Fig. 39 (3,4,6,7)

O Se trece apoi la netezirea bicepsului pe partea stingd. Degetul mare va urma traiectul santului
bicipital intern, celelalte degete traiectul santului bicipital extern, prin alunecare indreptandu-se n
sus, spre partea internd a umarului. Se trece apoi cu policele pe marginea anterioara a deltoidului
spre axild, unde se aduc si celelalte degete.

0 Urmeaza netezirea deltoidului, care este impartit printr-un interstitiu ce traverseaza mijlocul masei
musculare, in doud parti: partea externa si interna. Se va masa fiecare parte separat. Partea interna
se va netezi de la mijlocul bratului in sus, pand la acromion, aplicind degetul mare de la mana
dreaptd pe mijlocul muschiului, iar celelalte degete pe partea lui anterioara. Partea externa se va
netezi cu ména stanga, pornind de la treimea inferioard cétre scapuld. Netezirea se poate combina
cu vibratia, In aceeasi ordine, fiind mai putin dureroasd si cu rezultate dintre cele mai bune.
Framantatul se incepe la triceps, se continua cu bicepsul, apoi cu partea internad a deltoidului si la
urma cu partea externa a deltoidului, facandu-se cu degetul mare si cu ardtatorul sau cu palma. Aici
se poate aplica mangaluirea, fiacutd cu doua palme, de sus in jos, de-a lungul muschiului si
geluirea, mai ales la persoanele obeze, executatd cu trei degete la partea anterioard, apoi la cea
posterioara a bratului. Baterea se face cu dunga mainii - degetele fiind lasate libere - cu palma mainii
sau cu dosul mainii. Identic se executa la bratul drept, cu prizele corespunzatoare.

C1) Cotul (cubitus) - notiuni de anatomie topograficdi

Regiunea cotului, intermediara intre brat si antebrat, corespunde articulatiei cotului.

Limitele sunt:

O proximal - planul transversal care trece la douad latimi de deget deasupra epicondililor humerali;
O distal - planul transversal dus la doud degete sub cei doi epicondili humerali.

Cotul se imparte in doud regiuni, anterioard si posterioara, prin planul frontal ce trece prin

epicondilii humerali.

* Regiunea anterioara a cotului (regio cubitalis anterior)

Este numitd si plica cotului, prezintd trei reliefuri musculare: unul median, dat de flexorii
antebratului; unul lateral, al muschilor epicondilieni laterali si altul medial, al muschilor
epicondilieni mediali.

Intre aceste proeminente musculare se delimiteazi doua santuri: bicipito-radial si bicipito-ulnar. In
santul bicipito-ulnar se poate palpa artera brahiala.
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Stratigrafic se succed:

a) Pielea - este subtire, supla, mobila.

b) Planul subcutanat - contine panicul adipos, cuprinde vase limfatice superficiale, precum si
importantele vene superficiale. In partea laterald urca vena cefalica, iar, in partea mediald, vena
bazilica; de asemenea in partea laterald a regiunii descinde nervul cutanat lateral al antebratului, iar
in partea mediald, ramura anterioard de bifurcatie a cutanatului medial al antebratului.

¢) Planul fascial - este format de fascia cotului, continuare a fasciei brahiale, continuata apoi cu cea
antebrahiala. Fascia este intdritd medial de aponevroza bicipitald ce se desprinde din tendonul
bicepsului.

d) Planul profund - este alcatuit din trei grupuri musculare, intre care se formeaza cele doud
santuri - bicipital medial (ulnar) si bicipital lateral (radial).

0 Grupul mijlociu cuprinde portiunea terminald a bicepsului brahial, care acopera muschiul

brahial.

0 Grupul medial, al flexorilor, este reprezentat de sase muschi dispusi in trei straturi. Cei ai
primelor doud straturi sunt muschii epicondilieni mediali (epitrohleeni). In primul strat se
intalneste rotundul pronator, flexorul radial al carpului, palmarul lung si flexorul ulnar al
carpului. Stratul secund este format de flexorul superficial al degetelor, iar in ultimul strat se
gaseste flexorul profund al degetelor.

O Grupul lateral este alcatuit din patru muschi dispusi de la suprafatd spre profunzime:
brahioradialul, lungul extensor radial al carpului, scurtul extensor radial al carpului si
supinatorul.

In profunzime trece un important pachet vasculonervos, care cuprinde artera humerala si cele
doua vene satelite, artera radiala cu recurenta ei anterioard, artera ulnara cu recurentele ei, nervii
median, ulnar si radial, musculocutanatul si interososii.

» Regiunea posterioara a cotului (regio cubitalis posterior)

Este numitd si regiunea olecraniand, cuprinzand olecranul, incadrat de cei doi epicondili
humerali (cel medial proeminand mai mult decét cel lateral). Intre ele se formeazi doua santuri
paraolecraniene, cel medial fiind mai adanc, aici simtindu-se cordonul nervului ulnar.

Stratigrafie:

a) Pielea-groasa si mobild,se cuteazd deasupra olecranului in extensie.

b) Planul subcutanat-contine la nivelul proeminentei olecraniene o bursd seroasd subcutanatd
(frecvent inflamatd In urma microtraumatismelor). Ca elemente nervoase, planul suprafascial
cuprinde ramuri din radial, musculocutanat i din cutanatul medial al antebratului.

c) Fascia regiunii - strdns aderenta de periostul celor trei proeminente osoase, se continud cu
fasciile invecinate.

d) Planul profund este alcatuit din trei grupuri de muschi:

O grupul mijlociu este reprezentat de insertia distald a tricepsului brahial pe olecran;

O grupul lateral, al extensorilor, numiti si muschii epicondilieni laterali, sunt: extensorul

degetelor, extensorul degetului mic, extensorul ulnar al carpului si anconeul;

O grupul medial cuprinde doar capul ulnar de origine al flexorului ulnar al carpului.

C2) Masajul articulatiei cotului

Pentru masajul articulatiei cotului maseurul sade tindnd bratul bolnavului in abductie, articulatia

cotului 1n usoara flexie, mana in pronatie, rezemand fata palmara a mainii pe genunchiul maseurului.

O Se incepe cu masajul de introducere, netezind de la regiunea cubitald in sus, spre umadr, pe partea
laterala si induntrul deltoidului, imbratisand tricepsul.

O Frictiunea partii posterioare a capsulei se executd patrunzand cu unu sau doud degete spre
interiorul ei, de-a lungul epicondilului extern si intern, combinand eventual frictiunea cu vibratia.
Se aplica apoi ambele degete mari pe marginile olecranului, iar celelalte degete ale ambelor maini
pe plica cotului si se frictioneaza spre partea externa (epicondilul extern), apoi spre cea internd.
Dupa aceasta, bolnavul duce antebratul in supinatie si flexie, rezemandu-si mana (fata dorsald) pe
pieptul maseurului, care va frictiona capsula articulard in partea ei anterioara, patrunzand cu
ambele police in plica cotului printre tendoane.

O Sedinta de masaj se va incheia cu netezire, urmatd de miscari pasive si active.
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Fig. 40 (3,4,6,7)
D1) Antebratul (antebrachium) - notiuni de anatomie topograficd

Limitele sunt:

0 proximal - planul transversal ce trece la doua latimi de deget dedesubtul condililor humerali;

O distal - planul transversal dus la doi cm deasupra procesului stiloidian al ulnei.

Antebratul este subdivizat topografic intr-o regiune anterioara si una posterioard, printr-un plan
frontal ce trece prin doua linii verticale ce unesc epicondilii humerali cu cele doua procese stiloidiene
ale radiusului si ulnei.

* Regiunea anterioara a antebratului (regio antebrachialis anterior)

Stratigrafic prezinta:

a) Pielea - fina, subtire, mobila pe partile subiacente.

b) Planul subcutanat - reprezentat de tesutul celulo-adipos, contine ca elemente: venele superficiale
(vena cefalica, vena bazilica, vena intermediard a antebratului), nervii superficiali (ramurile
anterioare din musculocutanat si din cutanatul medial al antebratului).

c) Fascia antebrahiala - este mai groasa inferior, unde este intarita de fibre transversale care 1i dau un
caracter aponevrotic.

d) Planul profund - cel muscular, cuprinde 11 muschi dispusi in doua grupuri, unul lateral si unul
anterior propriu-zis:

O Grupul lateral este alcatuit din trei muschi suprapusi (de la suprafatd in profunzime):
brahioradialul, lungul extensor radial al carpului si scurtul extensor radial al carpului.

0 Grupul anterior propriu-zis are muschii dispusi in trei straturi. Primul strat contine patru muschi
epicondilieni mediali (epitrohleeni): rotundul pronator, flexorul radial al carpului, palmarul
lung si flexorul ulnar al carpului. Al doilea strat este format din flexorul superficial al
degetelor, iar stratul al treilea este constituit din trei muschi: flexorul lung al policelui,
flexorul profund al degetelor si patratul pronator.

In cadrul planului profund trec elemente vasculo-nervoase importante: nervul median,
manunchiul vasculo-nervos radial, manunchiul vasculo-nervos ulnar, manunchiul vasculo-nervos
interosos anterior. Vasele sangvine sunt insotite de vasele limfatice profunde.

Nervul median 1si are originea in radacinile C6-T1. Pe traseul antebrat-mana se desprind
ramuri motorii pentru:
¢ rotundul si pétratul pronator(pronatia antebratului);
¢ marele palmar (flexia pumnului, la care participa insa si cubitalul anterior inervat de nervul

cubital);
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¢ cei doi lombricali externi (participa la flexia articulatiilor MCF);

¢ flexorul superficial comun al degetelor (flexia celei de-a doua falange pe prima);

¢ flexorul profund comun-fasciculele degetelor 2 si 3 (flexia falangei terminale pe cea de-a
doua falangd);

¢ lungul flexor al policelui si capul extern al scurtului flexor (flexia articulatiei MCF si IF a
policelui);

¢ scurtul abductor al policelui (abductia policelui, alaturi de lungul abductor inervat de nervul
radial);

¢ opozantul policelui.

Deci, medianul este nervul flexiei mainii, pronatiei si opozitiei policelui. Paralizia
medianului da importante tulburari vasomotorii §i trofice: cianoza/eritem al degetelor,
hipersudoratie, descuamatie, atrofie musculard a lojei anterioare a antebratului §i eminentei
tenare.

Paralizia nervului median este cea mai invalidantd pentru mana, deoarece asigura
sensibilitatea celor mai importante zone ale mainii si pentru faptul cd desfinteazd pensa
tridigitala (police-index-medius), principala pensd de prehensiune.

Nervul cubital dd ramuri pentru inervarea muschilor antebratului i mainii,nu si pentru
cei ai bratului. Inerveaza:
¢ cubitalul anterior,care participd la flexia pumnului (alaturi de marele palmar, inervat de
median);
¢ cei doi lombricali interni;
¢ interososii palmari si dorsali (care participa la flexia articulatieic MCF si fac adductia,
respectiv abductia);
¢ flexorul profund al degetelor, care realizeaza flexia falangelor distale ale degetelor 4 si 5;
¢ flexorul scurt si adductorul policelui;
¢ opozantul degetului 5.
Cubitalul este considerat nervul care comandd miscérile fine ale mainii,in timp ce
radialul si medianul, pe cele de forta.
* Regiunea posterioara a antebratului (regio antebrachialis posterior)
Stratigrafia cuprinde:

a) Pielea - este mai groasd, mai putin mobila si acoperita cu par.

b) Planul subcutanat-cuprinde venele superficiale, vasele limfatice superfi-ciale si nervii superficiali
care sunt reprezentati de ramuri cutanate ale nervului cutanat lateral al antebratului (din
musculocutanat), nervul cutanat posterior al antebratului (din radial), nervul cutanat medial al
antebratului.

c) Fascia antebrahiala - este mai groasa, datorita insertiei pe ea a muschilor.

d) Planul profund - contine 7 muschi dispusi in doud straturi. Primul strat este reprezentat de
muschii epicondilieni laterali (In ordine latero-mediald): extensorul degetelor, extensorul
degetului mic si extensorul ulnar al carpului. Stratul al doilea cuprinde: lungul abductor si
scurtul extensor ai policelui (ce coboara oblic spre marginea laterala a gatului mainii), lungul
extensor al policelui si extensorul indexului (cu traiect vertical spre mana).

D2) Masajul antebratului

La executarea masajului antebratului se va tine seama de cele doud grupuri musculare: grupul
extensorilor si grupul flexorilor.

O Se incepe cu netezirea flexorilor. Degetul mare va urma cursul santului dintre flexori si extensori,
pe cand celelalte degete cuprind extensorul si, pornind 1n aceeasi directie, se vor intalni deasupra
epicondilului intern. Dupa aceasta se face netezirea extensorilor. Maseurul schimba pozitia
mainilor, degetul mare va netezi flexorii, iar celelalte patru degete vor netezi in acelasi timp extensorii,
unindu-se deasupra epicondilului extern.

30



Nelezlrea musculalieii antebraalol Neteziten mudcnlalurii anbrhragelud
fpactea cubdiald) fparlea radiald)

. ” T T - =-
- |\ CZC 7 .' \
. e -'.-Jf?./.r-ll1ri III : ' I

. B ot T ] *‘? )
o — o

|
¢

Halefrea anlebrafalni cu paries
dorsala 4 dege laior

Fig. 41 (3,4,6,7)

0O Framantatul incepe cu grupul extensorilor de la extremitatea distald a antebratului pani la
articulatia cotului, cuprinzand intregul grup muscular al extensorilor si al partilor laterale ale
flexorilor intre degetul mare si celelalte degete. La persoanele obeze, fraimantatul se poate face si
cu ambele maini. Urmeazd framantatul grupului flexor, bolnavul tindnd bratul in abductie, cotul
indoit §i antebratul in supinatie. Miscérile de stoarcere se vor face in sus, alunecand spre
epicondilul intern.

0 Frictiunea nu se face, exceptand cazurile cand sunt cicatrice sau induratii de-a lungul tendoanelor.

O Batere se poate face, fiind executatd cu degetele tinute libere. Este substituitd mai mult de
vibratie.

E1) Gatul mdinii (pumnul) - notiuni de anatomie topografici

Este un segment scurt, de legatura intre antebrat $i mana. Postero-medial proemina procesul
stiloidian al ulnei.
Limitele sunt:
0 proximal - planul transversal dus la 2 cm deasupra procesului stiloidian ulnar;
O distal - planul dus imediat sub pisiform si sub tuberculul scafoidului.
Gatul mainii se divide Intr-o regiune anterioard si alta posterioard, cu ajutorul planului frontal
ce trece prin mijlocul extremitatilor distale ale oaselor antebratului.
» Regiunea anterioara a gatului mainii
Stratigrafic regiunea cuprinde:
a) Pielea - subtire si aderenta de fascie, este vizibila reteaua venoasa subcutanatd prezinta trei pliuri
transversale (ce se accentueaza la flexia mainii).
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b) Planul subcutanat - format din tesut conjunctiv dens, contine ca elemente epifasciale: o retea
venoasa superficiala, vase limfatice superficiale, ramurile palmare (cutanate) din nervul
median, ramura cutanata palmara din nervul ulnar.

¢) Planul fascial - este reprezentat de continuarea fasciei antebrahiale. In partea inferioard a
regiunii, ea este dublatd de o panglica fibroasd transversald profunda - retinaculul flexorilor.
Aderent de retinacul trece tendonul muschiului palmar lung. In partea ulnari trece manunchiul
vasculo-nervos ulnar.

d) Planul profund-cel musculo-tendinos,este dispus in patru straturi:

0O Primul strat este alcatuit din trei tendoane, care in ordine medial-lateral sunt: tendonul
brahioradialului, tendonul flexorului radial al carpului, tendonul flexorului ulnar al carpului.

O Al doilea strat tendinos este reprezentat de cele patru tendoane ale flexorului superficial al
degetelor.

O Al treilea strat este format din tendonul flexorului lung al policelui si tendoanele flexorului
profund al degetelor.

0 Ultimul strat este alcatuit din fasciculele inferioare, transversale, ale muschiului patrat
pronator.

Regiunea posterioara a gatului mainii

Stratigrafic regiunea cuprinde:

a) Pielea - mai groasda, mai mobila si cu pilozitate mai accentuata ca cea anterioara.

b) Planul subcutanat - alcatuit dintr-un tesut conjunctiv lax ce contine si grasime, prezinta: originea
venelor cefalica si bazilica, vase limfatice superficiale, ramuri nervoase din ramura superficiala
a radialului si ramura dorsala a nervului ulnar.

¢) Planul fascial - este intarit de fibre transversale, care formeaza retinaculul extensorilor.

d) Planul profund - este tendinos. in ordine radio-ulnard intilnim tendoanele urmatorilor muschi:
lungul abductor si scurtul extensor ai policelui, extensorii radiali ai carpului (lung si scurt),
lungul extensor al policelui, tendoanele extensorului indexului si ale extensorului degetelor,
extensorul degetului mic, extensorul ulnar al carpului. Intre tendoanele lungului abductor si
scurtului extensor ai policelui, pe de o parte, si tendonul lungului extensor al policelui, pe de
alta, se delimiteazd o depresiune numitéd tabachera anatomica.

F1) Ména (manus) - notiuni de anatomie topograficd

Limita proximala este reprezentatd de planul dus imediat sub pisiform si sub tuberculul

scafoidului. Mana poate fi impartitd in doud portiuni: una proximald, ména propriu-zisa, ce corespunde
scheletului carpo-metacarpian; alta distald, reprezentatd de cele cinci degete, corespunzitoare
scheletului falangian.

Mana propriu-zisa se subimparte la rAndul ei intr-o reginne palmara si una dorsala.
Regiunea palmari a miinii (palma manus)

Are o forma concava, cu o depresiune centrald delimitata intre eminenta tenard - in partea
radiald, cea hipotenara - in partea ulnard, ambele date de masa musculaturii policelui, respectiv a
degetului mic, iar distal de bureletul digito-palmar.

Stratigrafic cuprinde urmatoarele planuri:

a) Pielea - groasa, putin mobila, lipsita complet de par si glande sebacee, in schimb cu multe glande
sudoripare.

b) Planul subcutanat - prezinta tracturi fibroase, prin care pielea adera de planul urmator. La nivelul
eminentei hipotenare, planul contine muschiul palmar scurt. Nervii acestui plan sunt reprezentati
de ramurile palmare ale medianului (ce inerveaza pielea eminentei tenare si a portiunii mijlocii
a palmei) si de catre nervul cutanat palmar (care inerveaza pielea eminentei hipotenare).

c) Planul fascial - este reprezentat de fascia palmard superficiald, care in portiunea mijlocie
alcatuieste aponevroza palmara.

d) Planul profund subfascial - este alcatuit din doud straturi, unul musculo-tendinos si altul muscular
interosos.

0 Stratul musculo-tendinos subfascial este dispus in trei loji palmare:
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¢ Loja laterala (tenard) cuprinde cei patru muschi ai policelui, agezati in trei straturi:
superficial (abductorul scurt); stratul mijlociu (muschiul opozant al policelui si flexorul
scurt); stratul profund al lojii este alcatuit din fasciculul oblic al adductorului.

¢ Loja mediald (hipotenara) contine cei trei muschi ai degetului mic, agezati in doud straturi.
Superficial sunt dispusi abductorul (in partea ulnard-mediald) si flexorul scurt (in partea
radiala-laterala).

¢ Loja mijlocie (mezotenard) este alcatuitd din doua straturi. Stratul superficial cuprinde
tendoanele flexorului superficial al degetelor, iar stratul profund pe cele ale flexorului
profund de care sunt anexati cei patru muschi lombricali.

0 Stratul muscular interosos este reprezentat in ordine de: fascia muschilor interososi (palmara

profunda), vasele si nervii, muschii interososi (trei palmari si patru dorsali).

Regiunea dorsala a mainii (dorsum manus)

Stratigrafic se succed:

a) Pielea - foarte subtire, mobild, acoperitd i1n mod variabil cu par, se vede prin transparenta ei
reteaua venoasa superficiald.

b) Planul subcutanat - este lax, aproape lipsit de grasime, ceea ce permite difuzarea exudatelor,
edematiindu-se considerabil in inflamatia regiunii palmare si in tulburarile circulatorii cardio-
renale.

c¢) Planul fascial - este reprezentat de fascia dorsald a mainii, care se continud proximal cu
retinaculul extensorilor.

d) Planul profund - cel tendinos, este alcatuit din tendoanele intalnite si la gatul mainii.

Degetele mainii (digiti manus)

Limita fatd de méana propriu-zisd este reprezentatd de linia curba cu concavitatea proximala,
care trece palmar prin plicele digito-palmare, iar dorsal prin comisurile interdigitale. Degetelor li
se descriu o regiune palmard si una dorsala, separate prin planurile frontale duse prin axul
falangelor.

Ca si ména propriu-zisd, degetele pot fi frecvent sediul unor leziuni, care se pot complica cu
supuratii, dand nastere panaritiilor. Tendinta supuratiilor este de a difuza in profunzime
amenintand periostul, osul si teaca sinoviala; ele se pot extinde proximal spre palma, in special in
cazul tenosinovitelor degetelor I si V, deoarece tecile sinoviale ale tendoanelor acestor degete se
continua in regiunea palmard, pana in canalul carpian.

F2) Masajul articulatiilor degetelor mdinii si a articulatiei radio-carpiene

Principii generale:mana bolnavului se ageaza pe genunchiul maseurului, care Incepe cu masajul

de introducere.

g

d

Se netezeste cu palma in sus, de la varful degetelor spre articulatia radio-cubitald, apoi fiecare deget n
parte de la varful degetului, pe partea anterioara, posterioara si laterala, cu policele si indicele.

Dupa netezire, urmeaza framantatul, prinzand si comprimand intre police si indice musculatura
laterala a falangelor, pe partea internd, apoi pe cea externa sau concomitent. Framéantatul se poate
face si in sens vertical si Tnapoi, sub forma de mangaluire, cu doua degete.

In continuare se frictioneazi cu atentie toate articulatiile interfalangiene si metacarpo-falangiene,
mai ales pe partea posterioara si laterald, deoarece exsudatele intraarticulare proemind de obicei
dorsal si lateral.

Masajul regiunii dorsale a mainii se face astfel:

Mana bolnavului se sprijind pe genunchiul maseurului sau pe un suport si se netezeste cu mana
dreapta in sus, de la articulatia metacarpo-falangiana spre fata dorsald a antebratului, pana la
articulatia cotului.

Framantatul se face mai ales pe regiunea tenara si hipotenard sub forma de stoarcere, cu degetul
mare si cu indexul.

La musculatura degetului mare se aplica netezirea, apoi frimantarea de compresiune, urmate de
fraimantarea cu doua degete, vertical, pe musculatura policelui.

Se maseazd apoi muschii interososi, care nu trebuie uitati, deoarece aici se instaleaza frecvent
atrofii pronuntate. Maseurul patrunde cu pulpa degetelor in spatiile intermetacarpiene, apoi
netezeste si framanta cu partea laterala a degetelor, sub forma de geluire, in ambele directii.
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Masajul palmei nu are aceeasi importantd ca masajul regiunii dorsale. Totusi, aceastd regiune
poate fi grav atinsa prin plagi, accidente sau flegmoane. Din cauza aponevrozelor puternice ale palmei,
masajul acestei regiuni este mai dificil. De aceea, mana se aseaza in flexie palmara si se netezeste mai
energic de la radacina degetelor spre antebrat cu partea dorsala a degetelor al II-lea si al V-lea complet
indoite. Prin apasari adanci si prin fraimantat lateral, se mobilizeaza tendoanele acestei regiuni.

Masajul articulatiei radio-carpiene se efectueaza in modul urmator:

0 Vaincepe cu masajul de introducere, netezind in sus, spre articulatia cotului.
O Mana se ageaza in flexie dorsald ca sd se poatd patrunde in articulatie si se fac frictiuni intre

apofiza stiloida a radiusului si cubitusului.

O Se trece apoi la partea anterioard, flectand palmar complet mana pentru a relaxa tendoanele in
vederea unei mai usoare patrunderi intre ele.

O De asemenea trebuie s se ia in considerare atat partea interna, cat si cea externd a articulatiei.
Eventual frictiunea se va combina cu vibratia.

0 Masajul se termina totdeauna cu netezirea, dupd care urmeaza toate miscarile posibile din
articulatia degetelor si cea radio-carpiana.

: Mivziren si frdminlares muscenta-
Fegtiten artivilagiel degetear i miinti

Fig. 42 (3,4,6,7)
6.1.1.5.2. Masajul trunchiului
Trunchiul (truncus) (1,17)

Reprezinta segmentul corpului situat dedesubtul gatului; pe trunchi se prind radacinile
membrelor. Trunchiul este format din trei segmente, care, de sus in jos, sunt: toracele, abdomenul si
pelvisul.

Scheletul trunchiului este reprezentat de coloana vertebrala, stern, coaste si pelvisul 0sos.

Al) Regiunea rahidiand (regio vertebralis) - notiuni de anatomie
topografica

Regiunea rahidiand se intinde in partea posterioard a gatului si a trunchiului, cuprinzand
coloana vertebrala impreuna cu continutul canalului vertebral, precum si totalitatea partilor moi
situate dorsal de ea.
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In cadrul regiunii rahidiene se studiaza coloana vertebrala osoasé si partile moi retrorahidiene

(regiunile retrorahidiene).
« Coloana vertebrala

Coloana vertebrald formeazad axul osos al trunchiului; nu este rectilinie, prezintand curburi in

planele sagital si frontal. Curburile 1n plan sagital sunt:

O

u
g
g

cervicala - cu convexitatea nainte(lordoza cervicald);

dorsala - cu convexitatea inapoi(cifoza dorsald);

lombara - cu convexitatea inainte(lordoza lombra);

sacrococcigiand - cu convexitatea fnapoi.

In stari patologice pot sa apara devieri de la normal ale acestor curburi, fie in sensul unei exagerari

a curburii dorsale(cifoza), fie o exagerare a curburii lombare (lordozd), fie o deviere in plan frontal
(scoliozd). De obicei o deviere Intr-o anumita regiune este insotitd si de modificari compensatoare in
celelalte regiuni invecinate ale coloanei vertebrale.

Coloana vertebrald are un rol static important; ea sustine intreaga greutate a capului, trunchiului

si a membrelor superioare, pe care o transmite pelvisului si membrelor inferioare. Curburile in plan
sagital 1i maresc foarte mult rezistenta si elasticitatea. Datorita lantului articular realizat, coloana
poate fi antrenatd in miscari variate si ample, conferind corpului o mare mobilitate. In plus, coloana
vertebrald ofera o protectie eficientd maduvei spindrii, continutd in canalul vertebral.

Regiunile topografice ale capului Regiunile topografice parietale ale trunchiului
si gatului (vazute postero-lateral) si regiunile umarului (vedere posteriora)
1. Reg. frontala. 2. Regiunile parietale. 1. Reg. cefei. 2. Reg. rahidiana toracica. 3. Reg.
3. Reg. occipitala. (1. 2. 3. Reg. fronto- Rahidiana lombara. 4. Reg. sacrococcigiana.
parieto-occipitald) 4. Reg. temporala. 5. 5. Reg. glutenala. 6. Reg. costoiliaca. 7. Reg. Costala. 8.
Reg. cefei. 6. Reg. sternocleido- Reg. scapulard. 9. Reg. brahiald posterioara.
mactnidiand 7 Rea laterali a oatuhn 10 Reo hrahiald anterinard 11 Reo deltaidiani
Fig. 43 (17)

* Regiunile retrorahidiene

Reprezinta totalitatea partilor moi situate Tnapoia coloanei vertebrale. Raportate la diferitele

portiuni ale coloanei, deosebim - de sus in jos - urma-toarele subdiviziuni: regiunile nuchala, toracica,
lombara si sacro-coccigiana.

¢

Regiunea cervicala posterioara (regio cervicalis posterior - regio nuchalis)
Este regiunea posterioara a gatului, denumita si regiunea cefei sau regiunea nuchald. Impara

si mediana, ea corespunde coloanei cervicale.

Limitele ei sunt urmatoarele:

superior - protuberanta occipitala externa si liniile nuchale superioare;

O inferior - linia orizontald conventionald ce uneste cele doud acromioane, trecand prin véarful
procesului spinos al vertebrei C7;

O lateral - in dreapta si in stdnga-marginile laterale ale muschilor trapezi, care corespund planului
frontal ce trece prin procesele transverse ale vertebrelor cervicale.
Stratigrafic regiunea este alcatuita din:

a) Planul cutanat - are in partea superioara toate caracteristicile pielii paroase a capului, cu care
se continud: este groasa, paroasd si aderentd de straturile profunde; este bogatd in glande

O
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sebacee si sudoripare. Pe masura ce descindem, pielea devine mai subtire, mai mobila si
pilozitatea scade.

b) Planul subcutanat - contine elemente vasculo-nervoase lipsite de importantd; doar la limita
superioard a regiunii ies din profunzime, de o parte si de cealaltd a liniei mediane, ramurile
posterioare ale perechii a doua de nervi spinali(nervul occipital mare al lui Arnold).

¢) Planul fascial - este reprezentat de fascia mugchiului trapez.

d) Planul profund - cel muscular, este format din mai multe straturi:

O

Primul este alcatuit din trapez, inserat pe linia nuchald superioara, pe protuberanta occipitala
externd, precum si pe toatd lungimea ligamentului nuchal, pana la procesul spinos al
proeminentei (vertebra C7).

Stratul al doilea contine patru muschi suprapusi in ordinea urmatoare: romboidul, mai
profund dintatul mic posterior si superior, spleniusul, ridicatorul scapulei.

Stratul al treilea este format din trei muschi longitudinali, care in sens medial-lateral
sunt: semispinalul capului (complexul mare), longissimul capului (complexul mic),
longissimul gatului.

Stratul al patrulea cuprinde muschii interspinosi si intertransversari, bine reprezentati in
regiunea nuchala, precum si cei patru rotatori ai capului (muschii drepti posteriori ai
capului-mare si mic, muschii oblici ai capului - superior si inferior).

Elementele vasculo-nervoase ale planului profund sunt urmatoarele:

O

O
O

artera occipitala (ramura a carotidei externe), ramuri din subcla-viculara (artera cervicala
profunda, artera transversa a gatului);

vene tributare venelor occipitald, vertebrala si subclaviculara; limfonoduri occipitale;
nervi reprezentati de ramurile posterioare ale celor opt nervi cervicali.

¢ Regiunea retrorahidiana toracica
Continuarea in jos a precedentei, regiunea raspunde peretelui posterior al toracelui. Ea
cuprinde partile moi situate dorsal de coloana vertebrald si are forma unui patrulater alungit
vertical, situat Intre cele doua regiuni costale.
Limitele ei sunt urmatoarele:

O 1in sus - linia conventionald ce uneste cele doud acromioane, trecand prin varful procesului
spinos al vertebrei C7;

0 1njos - doua linii oblice care merg de-a lungul coastelor XII;

O lateral - in dreapta si in stanga-verticalele care trec prin unghiurile costale posterioare.
Stratigrafia este reprezentata de:

a) Pielea - groasa, aderentd pe linia mediand prin tracturi fibroase, de procesele spinoase si de
ligamentul supraspinos; devine mai mobila in partile laterale.

b) Planul subcutanat - format din tesut lax, infiltrat cu grasime pe partile laterale; contine
elemente vasculo-nervoase provenite din vasele intercostale si din ramurile posterioare ale
nervilor spinali.

¢) Fascia superficiala - este de fapt fascia de invelis a muschilor trapezi si dorsali mari.

d) Planul profund muscular - este alcatuit din patru straturi, suprapuse astfel:

O
O

O

O

Primul strat este alcatuit din doi muschi lati: trapezul si dorsalul mare.

Stratul al doilea contine patru muschi: romboidul, dintatul mare posterior si superior,
spleniusul si dintatul mic posterior si inferior.

Stratul al treilea este alcatuit din trei coloane musculare desprinse din masa comuna lombara
si apartinand extensorului coloanei vertebrale (musculus erector spinae); in sens latero-
medial, acestea sunt reprezentate de portiunea toracicad a iliocostalului, longissimul
toracic §i portiunea toracicd a spinalului.

Al patrulea strat contine o multitudine de fascicule musculare scurte incluzand:
portiunea toracicd a semispinalului, multifidul, rotatorii coloanei.

Vasele si nervii planului profund provin din vasele intercostale si respectiv din ramurile
posterioare ale nervilor spinali toracici. Vasele limfatice sunt tributare limfonodurilor
subscapulare.

¢ Regiunea retrorahidiana lombara
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Situata in continuarea regiunii precedente, ea se gaseste inapoia abdomenului si a coloanei
lombare.
Limitele ei sunt urmatoarele:

O 1n sus - liniile oblice care merg de-a lungul coastelor XII;
O injos - planul orizontal care trece Intre vertebra L5 si baza sacrului;

0 lateral - de o parte si de cealalta-verticalele duse prin marginea laterald a muschilor proprii ai
coloanei vertebrale.

Stratigrafic se succed:

a) Pielea - aceleasi caracteristici ca si In regiunea toracica.

b) Planul subcutanat - format din tesut conjunctiv lax, avind o cantitate mai mare de grasime
decat in precedentele doua regiuni.

¢) Planul fascia - este reprezentat de fascia de invelis a muschiului dorsal mare.

d)Planul profund - consta din trei straturi:

0 Primul strat este cel musculo-fascial, constituit din fascia toraco-lombara si de fasciculele

inferioare ale dorsalului mare si ale dintatului mic posterior si inferior.

O Stratul al doilea contine masa musculard comuna a extensorului coloanei. Latero-medial
se pot distinge fasciculele celor trei coloane musculare ce pornesc din aceastd masa:
iliocostalul, longissimul si spinalul. Tot in acest strat se includ si muschii interspino
lombari si intertransversari lombari.

O Al treilea strat este aponevrotic, fiind reprezentat de foita mijlocie a aponevrozei posterioare
a muschiului transvers al abdomenului.

¢ Regiunea sacrococcigiana

Denumita si regiunea sacratd, ea cuprinde ansamblul planurilor anatomice care formeaza
peretele posterior al pelvisului.

Aspectul exterior al regiunii este aproape plan sau usor convex in partea superioara pentru
ca 1n partea sa inferioara sa se adanceasca intre cele doua regiuni gluteale, pentru a forma ingustul
sant intergluteal.

Limitele ei sunt urmatoarele:

O 1n sus - planul orizontal ce trece prin discul dintre vertebra L5 si baza sacrului;

O 1njos - varful coccigelui;

O lateral - de ambele parti-liniile oblice in jos si medial, care unesc spinele iliace postero
superioare cu varful coccigelui.

Stratigrafic prezinta:

a) Pielea - groasa si rezistenta, mobild in partea superioard, devine mai putin mobila la nivelul
santului intergluteal.

b) Planul subcutanat - relativ gros in portiunea sacratd a regiunii, se reduce mult in partea
inferioara, in special 1n santul intergluteal.

¢) Planul musculo-aponevrotic superficial - este constituit in primul rand de fascia toracolombara
inseratd pe creasta sacratd mediand; pe marginea sa infero-laterald se inserd fascicule ale
muschiului gluteu mare (ca si pe partile laterale ale sacrului si coccigelui).

d) Planul osteo-articular - este alcatuit din sacru si coccige; apoi articulatia sacro-coccigiand mediana
si articulatiile sacroiliace, precum si insertiile supero-mediale ale celor doud perechi de ligamente
sacroischiatice.

e) Planul muscular profund - este reprezentat de cei doi muschi piriformi. Elementele vasculo-
nervoase ale acestui plan sunt: artera sacratd medie; arterele sacrate laterale; venele comitante
ale arterelor; vase limfatice; ramurile anterioare ale nervilor sacrati care converg spre orificiul
ischiadic mare, pe fata anterioara a muschiului piriform; ele constituie plexul sacrat; la nivelul
varfului coccigelui se gaseste glomul coccigian (glanda Luschka).

f) Planul fascial profund - este reprezentat de fascia pelviana parietala.

A2) Masajul cefei

in masajul la ceafa sunt interesate: pielea, musculatura, partea inferioard a fasciei, si natural,

vasele sangvine si limfatice. Masajul la ceafa se face intotdeauna de sus in jos. Muschii care se
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maseaza sunt: partea superioara a muschiului trapez, muschii mici dintre craniu §i coloana vertebrala

si muschii coloanei cervicale.

0 Se incepe cu netezirea de la dosul urechii 1n jos, pe mijlocul cefei, apoi in partile laterale ale
cefei. Aceasta se face cu palma, cu degetul mare si aratator, dosul falangelor si al articulatiilor
interfalangiene (pieptanand).

O Framantatul se face sub forma de stoarcere, cu degetul mare, aratator si mediu perpendicular
pe directia fibrelor musculare sau prinzand musculatura intre raddcina mainii si celelalte patru
degete. Cand se intdlnesc induratii se fac miscari sub forma de geluire sau sub forma fraimantatului
intre doua degete.

O Se fixeaza capul cu o ména si se face masaj prin frictiune cu cealaltd, masand cu doua degete
cat se poate de adanc articulatia atlanto-occipitald si in partile laterale ale acestei articulatii.

O Vibratia se executa fin, din coate, si se asociaza la netezire i, cateodatd, la petrisaj. Se practica in
inflamatiile din jurul insertiilor tendoanelor la craniu.

O Baterea nu se face la persoane debile. Cand musculatura pacientului este bine dezvoltata, atunci se
poate executa, nu prea tare, cu dunga mainii.

O La ceafd se mai poate face un masaj combinat. Cu o ména se frimantd partea superioara a

cefei si concomitent se netezeste, cu cealalta mana, partea sa inferioara.

Fig. 44 (3,4,6,7)

Masajul cefei decongestioneaza creierul, de aceea este indicat In congestii cerebrale. De cele
mai multe ori insa, masajul cefei este recomandat in afectiunile reumatice si in nevralgiile muschilor
cefei, unde se va actiona in special asupra induratiilor dureroase ale muschilor.

Masajul se incheie cu miscari active si pasive de flexie, extensie, lateralitate si rotatie.

B1) Toracele (thorax) - notiuni de anatomie topograficd

Toracele costituie portiunea superioara a trunchiului. El contine cavitatea toracicd in care sunt
situate cea mai mare parte a organelor aparatului respirator, o parte a tubului digestiv, organul central
al aparatului circulator si vasele mari din imediata sa apropiere, noduri limfatice, marile colectoare
limfatice si nervi importanti.

Asa cum este el considerat in clinica, toracele are forma unui trunchi de con rasturnat, cu baza
mare in sus si turtit antero-posterior. In anatomia topografici insi, in definirea toracelui se face
abstractie de rddacinile membrelor superioare(umeri). Astfel considerat, toracele are tot forma unui
trunchi de con usor turtit antero-posterior, dar de data aceasta cu baza mare in jos si cea micd
raspunzand partii inferioare a gatului (fig. 45).
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Fig 45 (1,17)
Limite: cavitatea toracica este limitatd in sus de un plan oblic, care trece prin apofiza spinoasa
C7 si prin marginea superioara a sternului, iar in jos este separatd de cavitatea abdominald prin
diafragma, careia, in exterior, 1i corespunde anterior apendicele xifoid, posterior apofiza spinoasa T12.
Deci, toracele anterior este mai scurt, corespunzand lungimii sternului, iar posterior este mai lung,
corespunzand coloanei dorsale, de la T1 la T12.
In anatomia topografica se folosesc la torace o serie de linii con-ventionale de orientare.

Liniile conventionale antero-laterale de orientare la Liniile conventionale posterioare de

torace. orientare la torace.
1. Linia mediosternala. 2. Linia parasternala. 3. 1. Linia mediana posterioara. 2. Linia
Linia medioclaviculara. 4. Linia mamelonara. 5. paravertebrald. 3. Linia scapulara

Linia auxiliara anterioara. 6. Linia axiald mijlocie. 7.
Linia axilara posterioara

Fig 46 (17)

Regiunile parietale ale toracelui sunt urmatoarele: regiunea sternald, regiunea costala, regiunea
diafragmatica, regiunea rahidiand toracica. Datoritd importantei sale anatomo-clinice, se mai descrie
si regiunea mamara (suprapusa regiunii costale).

* Regiunea sternala
Mediana si nepereche,regiunea sternala este situatd in partea anterioara a toracelui si corespunde
sternului.
Limitele sunt urmatoarele:
0 1n sus - incizura jugulara;
O lateral - de o parte si de cealaltd-marginile sternului Impreunad cu articulatiile sternocondrale;
O 1njos - baza procesului xifoid.

Stratigrafia prezinta:

a) Pielea - groasa, putin mobila, este acoperita la barbat cu par mai mult sau mai putin, contine
numeroase glande sudoripare si sebacee.

b) Planul subcutanat - putin dezvoltat, este sdrac in grasime; dintre ele-mentele superficiale
amintim decat reteaua venoasa superficiald, care, desi alcatuita din vene subtiri, este importanta,
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intrucat face parte din vasta retea a peretelui antero-lateral al trunchiului, care participa la
realizarea anastomozelor cavo-cave.

¢) Planul fascial superficial - este reprezentat de fasciile pectoralilor mari, care, pe linia mediana
aderd de periostul sternal. In partea inferioard, stratul fascial este reprezentat de insertia
superioara a tecii muschiului drept abdominal.

Regiunile topografice parietale ale toracelui si regiunile umarului (vedere anterioara)
1 si I'. Regiunile deltoidiene. 2. Reg. axiard. 3. Reg. subclaviculara. 4. Reg. mamara.
5. Reg. costala. 6. Cadranul antero-inferior al reg. costale. 7. Cadranul antero-superior al reg. costale.
8. Reg. sternala. 9. Reg. brahiala anterioara. 10. Reg. brahiald posterioara.

Fig. 47 (17)

d) Planul muscular superficial - este constituit de insertiile sternale ale muschilor:
sternocleidomastoidieni la nivelul manubriului, al pectoralilor mari pe partile laterale ale
corpului sternal, dreptilor abdominali la nivelul procesului xifoid.

e) Planul osteo-articular - este alcatuit din stern si articulatiile lui cu claviculele si cu cartilajele
costale.

f) Planul muscular profund - este format in principal din muschiul transvers al
toracelui(triunghiularul sternului).La acest plan mai participa si: insertiile diafragmei pe corpul
sternului si pe procesul xifoid, ale sterno-hioidienilor si sternotiroidienilor pe fata posterioara
a manubriului, insertiile muschiului drept abdominal pe procesul xifoid si pe cartilajele costale
V-VIIL

Regiunea costala
Regiune pereche,este cea mai intinsa regiune parietala toracica. Ocupand spatiul dintre stern si

coloana,cele doud regiuni iau parte la alcatuirea peretilor anterior,laterali si posterior ai cavitatii

toracice. Regiunii i se suprapun supero-lateral umérul,iar anterior regiunea mamara.

Limitele sunt:

anterior - marginea laterald a sternului;

posterior - marginea laterala a musculaturii profunde ce ocupa santurile vertebrale;

in sus - prima coasta;

in jos - linia oblicd 1n jos si Tnapoi ce trece prin arcul costal, varful coastelor XI si XILsi apoi

marginea inferioara a coastei a XII-a.

Limita profunda este reprezentatd de pleura parietala.

Stratigrafia cuprinde:

a) Pielea - mai subtire in portiunea antero-laterala, mai groasa posterior; este mobild pe planurile
subiacente.

O0OooQg
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b) Planul subcutanat - contine numeroase elemente vasculo-nervoase superficiale, dintre care o
importanta reald o au venele. Acestea se anastomozeaza realizand o vasta retea; reteaua participa
la realizarea anastomozelor cavo-cave si porto-cave, reprezentand o importanta cale de derivatie
a sangelui venos, 1n cazul unor obstructii pe marile vene din abdomen.

c¢) Planul fascial superficial - rezultat prin fuzionarea fasciilor musculare, este subtire antero-
lateral,dar devine mai gros in partea posterioara.

d) Planul muscular superficial - este reprezentat astfel:

0 In partea anterioari-pectoralul mare cu cele trei fascicule ale sale (clavicular, sternocostal,
abdominal), muschiul subclavicular, pectoralul mic, dreptul abdominal.

0 In partea posterioara gisim: superior-fasciculele orizontal si ascendent ale trapezului; inferior-
dorsalul mare; profund de acestia, intdlnim portiunea laterala a romboidului, apoi cei doi
dintati mici posteriori.

0 In partea laterali se afla: scalenul posterior, oblicul extern al abdomenului, dintatul anterior.

Dintre elementele vasculo-nervoase mai importante ale acestui plan se numara: artera toracica

laterald(ramura a axilarei), nervii toracic lung si toracodorsal (din plexul brahial), ramurile

cutanate laterale si anterioare din vasele si nervii intercostali.

e) Planul osteo-muscular-constituie peretele toracic propriu-zis. El este alcatuit din coaste, cu
portiunile lor osoase si cartilaginoase delimitand intre ele spatiile intercostale, in care se dispun
muschii intercostali (externi, interni). Spatiile intercostale sunt parcurse de manunchiurile
vasculo-nervoase intercostale. Elementele acestora sunt asezate in ordine - de sus in jos - vena,
artera si nervul.

f) Planul muscular profund - este reprezentat astfel: la limita posterioard a regiunii - muschii
subcostali, in partea anterioara insertiile costale ale mugchiului transvers al toracelui si insertiile
portiunii costale a diafragmei.

g) Planul fascial profund - este format de fascia endotoracica.

B2) Masajul partii anterioare a toracelui

Masajul acestei regiuni se deosebeste, dupd cum se aplica, la barbati sau la femei. Pe cand la

barbati se pot aplica toate manipulatiile de masaj, la femei trebuie sd se tind seama de regiunea
mamara, care este sensibila. De obicei, masajul se aplicd pe pectoralul mare, pe dintatul mare si pe
muschii intercostali.

ad

ad

O

Netezirea pectoralului mare se face in directia fibrelor musculare, mergand de la apendicele xifoid
in sus, spre mijlocul claviculei, apoi spre umar si in sfarsit, spre axila.

Dupa cateva neteziri, se va face framéantatul, prinzind musculatura pectoralului mare intre
degetul mare si celelalte degete. Pe partea superioard a toracelui se poate aplica si manipulatia de
geluire.

Frictiunea se face in cazuri de aderente dupa fracturi costale. Se executa cu ajutorul degetului
aratator, eventual cu cel mijlociu, aplicandu-le in spatiul intercostal respectiv si facand la Inceput
miscari de netezire de-a lungul spatiului, urmate de miscéri concentrice si circulare de frictiune,
care deplaseaza in acelasi timp si tegumentul.

Aceastd manipulatie se combina uneori cu vibratia.

Baterea se face numai asupra muschiului pectoral.
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Fig. 48 (6,7)
La sfarsit pentru dezvoltarea cutiei toracice se vor face exercitii de respiratie:

Bolnavul inspird adanc, ridicdnd maéinile lateral, apoi expird lasind mainile sa revina la pozitia
initiala, de-a lungul corpului.

Bolnavul intinde maéinile nainte, flecteazd capul pe piept, apoi inspird adanc, lasand capul
inapoi si Intinzand cat mai mult bratele lateral.

Bolnavul flecteaza capul pe piept, impreuneazd mainile pe partea occipitald a capului si
apropie coatele. Va inspira adanc, ducand in acelasi timp coatele in afara si capul inapoi.

Bolnavul flecteaza capul si intinde mainile de-a lungul corpului cu palmele intoarse in afara si
degetul mic inainte, in pronatie maxima. in timpul unei inspiratii profunde, cu bratele ramase lipite
de corp, se executa rotatia mainii din pronatie 1n supinatie maxima, pornind de la partea anterioara
a corpului la partea laterala.

B3) Masajul spatelui

La aceasta regiune se va tine seama de urmatoarele grupuri musculare: muschiul trapez, muschiul

dorsal mare, muschiul romboid si cel patrat. Din punct de vedere practic impartim regiunea in doua
parti: cea a spatelui si cea a regiunii lombo-sacrate si regiunea initiald a soldurilor.

a

Masajul spatelui se face incepand de la creasta iliaca in sus si de la osul sacrat la regiunea
cervicald. Bolnavul va fi culcat pe abdomen, cu bratele in abductie orizontala. Cu ambele palme
intinse, se face netezirea de jos in sus, spre regiunea cervicald, spre umeri, apoi spre axile.
Netezirea se poate face si dinafard spre Induntru, avand in vedere circulatia profundd a acestei
regiuni. Dupa ce s-a repetat de cateva ori netezirea superficiala a acestei regiuni se va face
netezirea apasata i in forma de pieptene si la urma framéantarea. Aceste procedeu se poate aplica in
diferite feluri, cu dosul mainii sau cu partea palmard a celor patru degete avand in vedere
musculatura puternica a acestei regiuni. Urmeaza geluirea, care se executd prin apasarea celor patru
degete asupra tegumentului, facdnd miscari de geluire. Se maseaza apoi ligamentele interspinoase,
sub forma unei neteziri profunde (combinand netezirea cu frimantarea). Acest procedeu se executd cu
ambele degete mari de o parte si de alta a apofizelor interspinoase sau in formad de geluire.
Concomitent se face framantarea musculaturii spatelui, masaj important pentru redresarea
deformatiilor coloanei vertebrale. Baterea spatelui se face in mai multe feluri: cu palmele; cu
partea cubitala a mainii, degetele fiind tinute ca pumnul; cu partea dorsala a falangelor; exceptional,
la persoanele obeze, cu coatele.

Masajul spatiilor intercostale este indicat in stadiul cronic al nevralgiilor si nevritelor
intercostale si se face sub forma unei neteziri usoare insotite de vibratie. Atunci cand este atrofiata
si musculatura intercostald se va aplica fraimantarea executatd cu cele trei degete ale mainii, 1n
forma de apasare si geluire. Frictiunea se va face cu unul sau cu doua degete, de obicei numai in
cazurile de dureri musculare, spasme musculare, cicatrice. Vibratia se aplica adeseori, combinata cu
celelalte manipulatii de masaj (netezire, fraimantare si frictiune).

Masajul regiunii lombo-sacrate si al regiunii initiale a soldurilor are in vedere muschii din
aceasta regiune: dorsalul mare, patratul lombar, oblicul mare si oblicul mic, care se insera pe o
aponevroza rezistentd. Deseori, durerile sunt localizate in insertia costald si iliacd a patratului
lombar. Frimantare se face aici mai dur, sub forma de geluire cu baza mainii: de la coloana
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vertebrald la dreapta si la stdnga si cu raddcina mainii dinspre partea laterald spre coloana
vertebrald, cautand sa se framante muschii oblici i muschiul patrat. Frictiunea se face de-a lungul
crestei iliace prin miscari laterale, verticale si orizontale, eventual combinate cu vibratii. De
asemenea, se fac frictiuni de-a lungul coastei. Inainte de a termina, se aplici baterea asupra regiunii
lombare, bolnavul fiind ntdi culcat pe abdomen, apoi in pozitie genu cubitald. Osul sacrat are pe
partea posterioara o multime de ligamente si tendoane, unde se localizeazd deseori noduli
reumatici. De aceea se va actiona asupra acestei regiuni palpand creasta iliacd si frictionand
suprafata posterioara a sacrului, pe ambele margini pana la coccis. Frictiunea se va face cu degetul
mare, destul de puternic, avand in vedere nodulii, pe care deseori 1i putem palpa.

La articulatia sacro-coccigiana si intercoccigiand pot fi localizate dureri foarte intense, datorate
luxatiilor si fracturilor, care pot fi influentate prin masaj. Aceastd regiune fiind uneori foarte
sensibild, trebuie sa se incerce masajul cu o oarecare precautie. Dupd o netezire prealabila, se face
frictiunea cu degetul mare sau cu doud degete (index si mediu). De asemenea, introducénd degetul
mainii in rectul bolnavului, se va incerca mobilizarea cocigelui, facdnd in acelasi timp frictiuni si
vibratii exterioare. Sedinta de masaj se incheie totdeauna cu netezirea regiunii.

In conjunctie cu masajul spatelui si al regiunii lombo-sacrate se va utiliza o gimnastici menita

sd corecteze, in limita posibila, deviatiile coloanei vertebrale. La aceastd gimnastica se va avea in
vedere totdeauna convexitatea coloanei vertebrale, faicandu-se mai multe miscéri care tind sa indrepte
aceastd convexitate §i sa intdreascd in acelasi timp musculatura si ligamentele situate pe partea
convexa a spatelui.

In scopul redresarii scoliozei se vor executd cu bolnavul mai multe miscari, unele stand in picioare,
altele sezand si altele n pozitia culcat:

0 In picioare se va fixa mana corespunzitoare convexititii deasupra soldului. In acelasi timp,
indoind trunchiul de partea convexitdtii, se vor face miscari cu membrul superior opus,
ridicandu-1 si cautand sa se ajunga cu degetele la urechea de partea corespunzitoare convexitatii.

0 1In pozitie sezanda se vor executi aceleasi misciri, intdi pe un plan frontal, apoi cu semirotatia
posterioara si anterioara a trunchiului.

0 In pozitie culcata, lateral si pe partea convexititii, peste un rulou rezistent asezat intre sold si
torace, la marginea patului, se vor executa cu bolnavul, sprijinit de un ajutor, miscari de inclinare,
punand bolnavul sa respire 1n acelasi timp, cat mai adanc, pentru a mari volumul hemitoracelui
de partea opusa.

O Bolnavul este asezat pe o bancheta, culcat cu fata in jos astfel ca bazinul sa fie plasat pe
marginea banchetei; trunchiul va fi sprijinit de un ajutor. In aceasti pozitie bolnavul va fi ridicat
si aplecat. Miscarea aceasta este rezervata doar pentru persoane tinere.

0 In pozitie culcatd, pe o bancheti cu fata in jos, astfel ca bazinul sa fie plasat in acelasi fel ca
mai sus, pe marginea banchetei si cu trunchiul sprijinit de un ajutor, se vor face cu bolnavul
migcari in directie orizontald, la dreapta si la stanga, insd mai mult spre partea convexitatii.

O Bolnavul sté culcat cu fata in sus, bazinul fiind plasat pe marginea banchetei si trunchiul fiind
sprijinit de un ajutor; in aceasta pozitie, se vor face cu bolnavul miscari in directie orizontala, la
dreapta si la stdnga, nsd si aici mai mult spre partea convexitatii; la aceste doud miscari din
urma este important ca bolnavul sa facé respiratii adanci, pentru a mari volumul toracelui de
partea opusa.

Pentru redresarea cifoscoliozei se recomanda urmatoarele exercitii:

0O Bolnavul, culcat pe abdomen, cu mainile intinse de-a lungul corpului, este invitat sd ridice
capul si umerii, formand o curbura a coloanei vertebrale cu concavitatea spre spate.

O Bolnavul, culcat pe abdomen, cu degetele impreunate la spate, avand partea palmara 1n afara si
intinzand la maximum membrele superioare, sprijinit de maseur, este invitat sa-si ridice capul si
umerii, formand o curbura a coloanei vertebrale cu concavitatea spre spate.

0O Bolnavul, in picioare, ridica mainile in sus, le intinde lateral si in jos, lasd capul Tnapoi,
impreuneaza mainile la spate, Intorcandu-le cu palmele in afard si apoi le intinde cu putere,
ritmic.
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¢ Pentru redresarea lordozei trebuie urmaritd intarirea musculaturii anterioare a coloanei vertebrale, in
special in regiunea lombo-sacratd, precum si musculatura abdomenului. Pentru acest scop se vor
executa cu bolnavul urméatoarele exercitii:

O Bolnavul se aseazd mai intai pe spate, cu genunchii flectati, fixdnd gambele, apoi va fi invitat
sd-si ridice trunchiul - prin aceasta miscare, se va Intari, In primul rand, muschiul psoas-iliac.

O Bolnavul fiind plasat pe spate, cu picioarele intinse este invitat sd ridice ambele membre
inferioare Intinse cat se poate de mult; daca bolnavul nu poate executd usor aceastd miscare,
maseurul 1i va sprijini membrele inferioare, pentru a-i usura miscarea prin promovare.

¢ Casimetode specifice se aplica: Klapp, Cotrel, Wagner-Burger, Heckscher.
Dupa aceasta, se vor executa toate miscarile indicate la masajul abdominal (vezi paragraful
respectiv).

Masqjal pieplene al awsculamuni

superlicile 4 spoicia Fig. 49 (3,4,6,7)
C1) Abdomenul (abdomen) - notiuni de anatomie topografica

Abdomenul este partea trunchiului interpusa intre torace si pelvis, fiind situat inaintea portiunii
lombare a regiunii rahidiene. El contine cavitatea abdominald in care se afla cea mai mare parte a
aparatului digestiv, o parte a aparatului urinar, precum si importante vase sangvine, vase si noduri
limfatice si nervi.

Limitele - la suprafata - sunt reprezentate de doua linii circulare, neregulate, una superioara si
alta inferioara, care il separd de celelalte doud segmente ale trunchiului. Linia superioara porneste de la
baza procesului xifoid pana la discul intervertebral T12-L1, trece prin arcul costal pana la coasta X-a,
varful coastelor XI si XII si marginea inferioara a acesteia din urma.

Limita inferioard a abdomenului porneste de la marginea superioard a simfizei pubiene, urca
de-a lungul plicei inghinale, urmeaza apoi creasta iliaca si ajunge la orizontala care trece prin discul
intervertebral L5-S1.

Abdomenul-in raport cu limitele sale superficiale-este mai inalt in partea anterioard, unde se
intinde de la procesul xifoid pana la simfiza pubiana. De o parte si de cealaltd, din cauza oblicitatii
descendente a arcurilor costale si a oblicitatii ascendente a plicelor inghinale, Tniltimea sa se reduce
treptat, pentru ca in partea posterioara sd ajungd la dimensiunile portiunii lombare a coloanei
vertebrale.

Din punct de vedere topografic, abdomenului i se descriu peretii care formeazd regiunile
parietale si cavitatea abdominala cu continutul sau.

Unele regiuni parietale abdominale sunt mediane: regiunea sterno-costo-pubiana cu dependinta
sa, regiunea ombilicala, in partea anterioard; portiunile lombare a coloanei vertebrale si a regiunii
retrorahidiene, in partea posterioara. Intre regiunile mediane anterioare si cele mediane posterioare se
gasesc regiunile laterale perechi: cea costo-iliaca, regiunea inghinala si cea lombo-iliaca.

In clinici se utilizeazi o diviziune clinico-topografici a peretilor antero-laterali ai
abdomenului. Aceasta divizare se face cu ajutorul unor linii conventionale (fig. 50). Dintre acestea, doud
sunt verticale, ridicate prin mijlocul plicelor inghinale, si doua orizontale: una superioara trece prin
extremitatea anterioard a coastelor X; alta inferioara ce trece prin punctul cel mai inalt al crestelor
iliace. Se obtin astfel trei etaje, fiecare cu cate trei cadrane.

a) In etajul superior:
O epigastrul, in care se proiecteaza lobul stang al ficatului, o parte a stomacului, duodenul si
pancreasul;
0 hipocondrul drept raspunde lobului drept al ficatului si céilor biliare;
O hipocondrul stdng corespunde unei portiuni a stomacului si splinei.
b) In etajul mijlociu:
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0O zona ombilicala (mezogastru) - se proiecteaza ansele intestinului subtire si colonul transvers;
0 flancul drept corespunde colonului ascendent;
0 flancul sting raspunde colonului descendent.

Impartirea clinico-topograficd a peretelui  Regiunile topografice parietale ale
abdominal anterior. abdomenului.
H, H'. Hopocondrul drept si stang. 1. Reg. Sterno-costo-pibiana.
Ep. Epigastrul. F, F'. Flancul drept si stang. 2. Reg. ombilicala.
O. Zona ombilicala. I, I'. Fosa iliaca 3. Reg. Costo.iliaca.
dreapti si staingi. Hp. Hipogastrul 4. Reg. inghinala Fig. 50 (17)

¢) In etajul inferior:

O hipogastrul-in care se proiecteaza ansele ileale, colonul sigmoidian si vezica urinara in stare de
plenitudine;

O fosailiaca dreapta raspunde cecului si apendicelui vermicular;

O fosailiacd stangd raspunde primei portiuni a colonului sigmoidian.

Regiunea sterno-costo-pubiana

Este regiunea mediand a peretelui anterior al abdomenului. Ea raspunde muschilor drepti ai
abdomenului si tecilor lor.

Limitele sunt:

O in sus - procesul xifoid si arcurile costale;

O injos - marginea superioard a oaselor pubiene, cuprinsa intre cei doi tuberculi pubieni;

O lateral, de o parte si de cealaltd - marginile laterale ale muschilor drepti.

In profunzime, regiunea se intinde pana la peritoneul parietal inclusiv.
Stratigrafia este urmatoarea:

a) Pielea - subtire, find, supla si foarte mobila, este prevazuta in partea inferioara cu par, la ambele
sexe.

b) Planul subcutanat - mai mult sau mai putin bogata, in functie de starea de nutritie si de sex, se
continud cu cel al regiunilor invecinate. Dintre vasele continute in planul superficial, venele sunt
mai importante; ele au numeroase anastomoze cu venele superficiale ale regiunilor invecinate, cu
care formeaza o bogata retea venoasa toraco-abdominald, care reprezintd un important teritoriu
de anastomoza cavo-cav §i porto-cav.

¢) Planul aponevrotic superficial - este reprezentat de lamele anterioare ale tecilor muschilor drepti
ai abdomenului. Pe linia mediand, planul aponevrotic constituie linia alba.

d) Planul muscular - este alcatuit din muschii drepti ai abdomenului, ei primesc ramuri din ultimii
5-6 nervi intercostali, precum si din nervii iliohipogastric si ilioinghinal. Teaca muschiului
drept mai contine §i piramidalul, muschi inconstant si nefunctional.

e) Planul aponevrotic profund - este format de lamele posterioare ale tecilor muschilor drepti. Cele
doud lame, anterioara si posterioard, ale tecilor muschilor drepti abdominali, se unesc pe linia
mediana, contribuind la formarea liniei albe.

f) Fascia transversalis - acopera fetele posterioare ale tecilor, continudndu-se si 1n regiunile Tnvecinate.

g) Planul preperitoneal - are la nivelul regiunii sterno-costo-pubiene, doud componente: tesutul
celular preperitoneal si fascia ombilicoprevezicala.

h) Planul peritoneal - este reprezentat de peritoneul parietal anterior.
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* Regiunea ombilicala

Limitele regiunii sunt:

O superior si inferior-doud linii conventionale duse la cate 2 cm deasupra si respectiv dedesubtul
ombilicului;

0 lateral, de o parte si de cealaltd-marginile mediale ale celor doi muschi drepti ai abdomenului.
Sarcina, ascita si herniile ombilicale modificd, mai mult sau mai putin, aspectul normal al

regiunii.

Stratigrafia consta din:

a) Pielea - fina si subtire, este aderenta la nivelul santului si cicatricei ombilicale.

b) Planul subcutanat - contine elemente venoase ale retelei subcutanate abdominale. in regiunea
ombilicald se realizeaza comuniciri ale acestor vene cu porta, prin venele paraombilicale. in
hipertensiunea portald, aceste anastomoze se dilata si formeaza un desen caracteristic, ca niste raze
ce pleaca de la ombilic, cunoscut sub numele de “cap de meduza”.

¢) Planul aponevrotic - este reprezentat de linia alba, care prezinta un orificiu-inelul ombilical.

d) Planul preperitoneal - alcatuit de tesutul celular preperitoneal, se reduce foarte mult la nivelul
inelului ombilical.

e) Peritoneul parietal - reprezintd ultimul plan; prezintd de multe ori o depresiune in dreptul
inelului ombilical.

* Regiunea costo-iliaca

Limitele regiunii sunt:

O 1nsus - arcul costal §i marginea inferioara a coastei XII;

0 in jos - orizontala care uneste cele doua spine iliace antero superioare, continuatd inapoi cu
creasta iliaca;

0 1nainte - marginea laterala a muschiului drept al abdomenului;

0 1inapoi - marginea laterala a muschilor proprii ai coloanei vertebrale (erectorul coloanei).

Din considerente clinice §i topografice, regiunea costo-iliaca se subimparte, prin linia medio-
axilard,in doud portiuni: regiunea antero-laterala si regiunea postero-laterala ale peretelui abdominal.
¢ Regiunea antero-laterala a peretelui abdominal

Denumita si regiune costo-iliaca anterioara, are urmatoarea stratigrafie:

a) Pielea - subtire si find, este mobila pe planurile subiacente.

b) Planul subcutanat-contine un strat variabil de tesut adipos, ce se continua si in regiunile
invecinate. Reteaua venoasa superficiald reprezintd un important teritoriu de anastomoza
cavo-cavi si porto-cavi. in caz de obstructie pe vena porti sau pe cava inferioard, venele
devin puternic turgescente §i vizibile prin tegumente. Nervii sunt ramuri perforante laterale
ale ultimilor 5 nervi intercostali i ale subcostalului, precum si ramuri din iliohipogastric si
ilioinghinal.

¢) Planul fascial superficial - este reprezentat de fascia subtire ce acoperd muschiul oblic extern,
care se continud §i in regiunile invecinate.

d) Planul profund - este constituit din mai multe planuri.

0 Stratul musculo-aponevrotic este format din muschii lati ai abdo-menului. Stratul contine
trei lame musculo-aponevrotice, care se suprapun dinspre suprafatd spre profunzime
astfel: oblicul extern, oblicul intern si mugchiul transvers abdominal.

0 Stratul fascial profund este alcatuit de catre fascia transversalis, care se continud si in
regiunile invecinate.

0 Stratul tesutului celular extraperitoneal (fascia extraperitoneald) este slab reprezentat.

O Peritoneul parietal alcatuieste ultimul strat al planului profund.

¢ Regiunea postero-laterala a peretelui abdominal
[regio lumbalis (lombaris)]

Este de fapt regiunea costo-iliacd posterioard, pe care Nomina Anatomica o denumeste

confuzii cu portiunea lombara a regiunii retrorahidiene sau cu regiunea lombo-iliaca.

Stratigrafic se succed:

a) Pielea - este mai groasa, dar mobila si supla.
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b) Planul subcutanat - este un tesut conjunctiv lax infiltrat cu o cantitate variabila de grasime;la
nivelul crestei iliace planul adera de os.

¢) Planul fascial - este reprezentat de o lama formata din fasciile de invelis ale muschilor oblic
extern si dorsal mare; ea se continua si in regiunile Invecinate.

d) Planul profund-consta din mai multe straturi.

O Stratul musculo-fascial superficial este format de portiunea laterald a fasciei
toracolombare, de pe care pornesc fascicule ale muschiului dorsal mare.

O Stratul musculo-aponevrotic mijlociu este alcédtuit din: fasciculele posterioare ale
oblicului intern si aponevroza sa posterioard; In partea superioard - ultimele fascicule ale
dintatului posterior si inferior.

O Stratul aponevrotic-reprezentat de lama mijlocie a aponevrozei posterioare a muschiului
transvers al abdomenului, se continua in regiunea retrorahidiana lombara.

0O Stratul muscular al patratului lombelor - este intins Intre coasta XII-a si creasta iliaca.

0 Stratul fascial profund este format de lama anterioara a aponevrozei posterioare a muschiului
transvers(fascia patratului lombelor), care se termind la baza proceselor costale.

e) Planul  premuscular - constd  din doud  straturi: fascia  transversalis si  stratul
retroperitoneal (alcatuit din tesut celulo-adipos, bine dezvoltat in special in dreptul
rinichiului).

f) Peritoneul parietal-ultimul strat al regiunii; la nivelul colonului ascendent (in dreapta) si a celui
descendent(in stanga), peritoneul este inlocuit de fascia de coalescenta retrocolica.

Regiunea inghinala

Este o regiune pereche antero-inferioara a peretelui abdominal;este situatd sub regiunea costo-
iliaca anterioara si deasupra regiunii anterioare a coapsei.

Limitele sunt:

0 superior - orizontala ce uneste spinele iliace anterosuperioare;

0 infero-lateral - plica inghinalé;

0 medial - marginea laterala a muschiului drept al abdomenului;

Regiunea are deci o forma triunghiulara.

Stratigrafia este aceeasi cu cea a regiunii costo-iliace anterioare, diferentele datordndu-se
traiectului printre straturile planului profund, a funiculului spermatic la barbat, a ligamentului
rotund al uterului la femeie.

Regiunea lombo-iliaca

Este o regiune profunda, pereche, situatd la nivelul peretelui posterior al abdomenului, de o
parte si de cealalta a coloanei lombare.

Limitele sunt:

0 superior - ligamentul arcuat medial, care o separa de regiunea diafragmatica;

0 inferior - planul conventional care trece prin plica inghinald si marginea anterioara a coxalului,
separand-o de planurile profunde ale regiunii anterioare a coapsei;

O medial - fata laterald a coloanei lombare si apoi linia terminald a coxalului, care o delimiteaza
de regiunea rahidiana si respectiv de pelvis;

O lateral - marginea laterald a muschiului psoas mare, continuatd apoi cu creasta iliacd, ce o
separd de regiunea costo-iliacd posterioara.

Stratigrafic cuprinde urmatoarele planuri(dinapoi-inainte):

a) Planul muscular - cuprinde muschii iliopsoas si micul psoas.

b) Planul fascial - este reprezentat de fascia iliacd, fuzionatd cu fascia transversalis. Fascia iliaca
impreund cu coloana lombara si cu fosa iliaca, delimiteaza loja muschiului iliopsoas, care se
continud la coapsa pe sub ligamentul inghinal pana la insertia acestui muschi.

c¢) Planul retroperitoneal (fascia extraperitoneald) - este o lama de tesut celular, relativ subtire in
portiunea superioara a regiunii, dar care devine mult mai groasa si bogata in grasime in partea
inferioara.

d) Peritoneul parietal - este planul ultim al regiunii; in fosa iliaca stanga el este inlocuit cu fascia de
coalescenta retrocolica (Toldt), care separa fascia iliacd de fata posterioard a ansei iliace a
colonului sigmoidian.
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C2) Masajul abdomenului

Metodele de masare a abdomenului sunt foarte variate. Masajul abdo-minal este indicat, pe de o
parte, in congestii ale unor organe abdominale, in atonia gastrointestinala, in spasmele intestinale, iar
pe de alta parte in atrofia musculaturii abdominale si In ptoza organelor abdominale (tratate fiecare cu
manipulatii speciale). Deci, masajul abdomenului se adreseaza peretelui abdominal si organelor
abdominale.
*  Masajul peretelui abdominal

Prin masajul peretelui abdominal se urméreste intarirea musculaturii si influentarea musculaturii

organelor din interiorul abdomenului. in acest scop se vor face urmatoarele manipulatii.

0 La inceput se face o netezire circulara superficiala pentru a reduce sensibilitatea pacientului si
contractura muschilor abdominali. Bolnavul sta culcat pe spate, pe un suport tare, cu coapsele si
genunchii in ugoara flexie, cu completa relaxare a musculaturii. Maseurul se aseazd de partea
dreaptd a pacientului si aplicd radacina mainii sau policele intre simfizd si ombilic, iar cu
degetele intinse face migcari circulare in sensul acelor de ceas. Urmeaza o netezire circulara si
mai profunda, executatd cu radacina i cu palma mainii, apasand in profunzime. Se face apoi o
netezire circulard profunda, aplicand palmele ambelor maini Tn usoara supinatie de ambele parti
ale abdomenului (ména stdngd pe partea dreapta a abdomenului iar mana dreapta indreptata
spre stanga bolnavului), mana stanga alunecand in sus si transversal, in directia colonului
ascendent si transversal, de-a lungul colonului descendent si sigmoid, continuand apoi deasupra
organelor bazinului.

0 Framantarea transversald se face cu radacina si cu palma mainii dintr-o parte a abdomenului
catre cealaltd. Se aseazd radacina mainii pe partea dreaptd a abdomenului si se mpinge
continutul abdominal spre partea stingad apoi se trage cu degetele in usoard flexie, In sens
invers. Aceeasi manipulatie se poate face si in sens invers. A doua forma de frimantare, cu efecte
puternice asupra musculaturii abdominale, poate fi executatd prinzand musculatura dreptului
abdominal intre degetul mare si celelalte patru degete ale méinii si facand apoi miscari transversale
asupra fibrelor dreptului in acelasi sens si mai ales in sens invers. La sfarsit se pot adduga, in
special la persoanele cu perete abdominal adipos, ciupituri profunde si repezi ale masei adipoase.

O Frictiunea usoara a peretelui abdominal se face parte cu degetele, parte cu radacina mainii, in
directia acelor de ceasornic. Acest procedeu actioneaza mai mult asupra intestinului subtire.

O Baterea se face in toate directiile si in toate felurile: cu degetele relaxate, cu dosul degetelor, cu
dosul falangei si pentru influentarea musculaturii organelor din interiorul abdomenului cu palmele
intinse sau cu palma mainii In concavitate.

O Masajul se incheie cu miscéri fine de vibratie executate cu fata palmara a degetelor sau cu radacina
mainii, indeosebi pe plexul solear hipogastric. intre fiecare dintre manipulatii se fac cateva
miscari de netezire.

.\'u!l'zirua_ clecufard snpetlicinla Neleriera circulard prisfunds Baterea abdeteautud cu punsul
a Jerelelai abdainal a4 peretelui abdominal

Fig. 51 (3,4,6,7)
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*  Masajul organelor abdominale
Inainte de a incepe masajul organelor abdominale trebuie masat peretele abdominal in modul
mentionat mai sus, netezind circular superior si profund, framantand transversal, si numai dupa
aceea se trece la masajul propriu-zis al organelor abdominale, incepand cu colonul. Indiferent de
organul abdominal care va fi masat, trebuie sd se intrebuinteze ca masaj de introducere
manipulatiile mentionate. Tehnica propriu-zisa este prezentata la masajul organelor si aparatelor.
Pentru intarirea musculaturii abdominale se vor executa cu bolnavul urmatoarele exercitii de
gimnastica:
O bolnavul este solicitat sa treacd din pozitie sezanda in pozitie culcata, fara sprijinul bratelor;
0 din pozitia culcata sa treaca In pozitia sezanda printr-o miscare de avant a bratelor;
0 bolnavul este solicitat sa execute acelasi exercitiu cu mainile Tmpreunate la ceafa;
O din pozitie sezanda sa treacd alternativ in decubit lateral drept si stang;
0O wva fi solicitat ca in decubit dorsal sa execute ridicarea si coborarea inceatd a membrelor
inferioare §i migcari de ciclism;
0 bolnavul, in pozitie sezdnda, va ridica simultan membrele inferioare si va inclina trunchiul, cu
tendinta ca degetele mainilor sa atinga degetele picioarelor.
6.1.1.5.3. Masajul extremitatii inferioare
Membrul inferior (membrum inferius) (1,17)

Sub aspect functional centura i membrul propriu-zis alcatuiesc o unitate “sine qua non”; in
cadrul acestei unitati centura scapulard are un rol subordonat segmentului apendicular, céruia fi
asigura de fapt legatura cu blocul toracic.

Membrele inferioare sau pelviene sunt segmentele corporale care se desprind din partile infero-
laterale ale trunchiului. Ele sunt adaptate in primul rand pentru statiunea bipeda si pentru locomotie.

Limita care separd membrul inferior de trunchi este reprezentatd de o linie circulara, care Incepe
in partea anterioara de la tuberculul pubelui, se continud prin plica inghinald, creasta iliaca si santul
intergluteal, pana la varful coccigelui; trece apoi prin santul genito-femural pana la tuberculul pubian.

Din punct de vedere topografic, membrului inferior i se descriu sase segmente: regiunea
gluteala, coapsa, genunchiul, gamba, gatul piciorului si piciorul.

Al) Regiunea gluteald (regio glutealis)- notiuni de anatomie topografici

Cunoscuta si sub numele de regiune fesierd, constituie segmentul supero-posterior al
membrului inferior, prin care acesta se desprinde de pelvis. Muschii puternici pe care regiunea ii
cuprinde, servesc la locomotie, ortostatism si de asemenea la pozitia sezanda.

Regiunea fesiera este limitata in sus de creasta iliacd, in jos de plica fesiera.

Forma rotunjitd este datd de muschiul marele fesier, care are rolul de redresare a bazinului pe
femur, pentru mentinerea statiunii verticale. Pielea este supld, cu multe glande sebacee, sub piele se
gaseste un strat bogat in tesut adipos.
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Regiunile topografice ale membrului Regiunile topografice ale membrului
inferior stang (vedere anterioara) inferior stang (vedere posterioara)
1. Triunghiul femural Scarpa. 2. Scrotul. 1. Reg. sacro-cocciginala. 2. Reg.
3. Reg. anterioard a coapsei. 4. Reg.  gluteald. 3. Reg. posterioara a coapsei. 4.

anterioara a genunchiului (regiunea Reg. posterioara a genunchiului
patelara). 5. Regiunea anterioara a (regiunea poplitee).
gambei. 6. Reg. anterioara a gatului 5. Regiunea posterioara a gambei.
piciorului. 6. Reg. posterioara a gatului piciorului. 7.
7. Reg. dorsald a piciorului. 8. Reg. Reg. plantara.
dorsala a degetelor. 8. Reg. plantara a degetelor. Fig. 52 (17)

Muschii fesei sunt: muschii fesieri (mare, mijlociu si mic), piramidalul, gemenii superior si
inferior, obturatorii intern si extern, patratul crural. In profunzime, sub acesti muschi se afla un tesut
celulo-adipos, care comunica cu bazinul prin marea scobiturd sciatica si cu groapa ischiorectala prin
mica scobiturd sciaticd. Prin acest tesut trec vasele si trunchiurile nervoase importante care ies din
bazin: marele si micul sciatic nervii rusinosi interni, artera fesierd cu venele si nervul ei, artera
ischiatica.

Planul osteo-articular este reprezentat de o mare parte a fetei laterale a coxalului (fata gluteala,
spina ischiadica, tuberozitatea ischiadicd si marea scobiturd ischiadicd), de marele trohanter si de fata
posterioara a colului femu-ral, precum si de fata posterioara a articulatiilor sacroiliaca si coxofemurala.
A2) Masajul articulatiei coxo-femurale

Masajul acestei regiuni este mai dificil, din cauza musculaturii masive care acopera aceasta
articulatie si care nu permite decét acces limitat la capsula articulard. Singurele doud puncte de acces
sunt:

O la insertia croitorului, unde se patrunde pe partea lui internd, prin apasare si vibratie;

O intre trohanter si tuberozitatea ischiatica, unde se patrunde fixdnd genunchiul bolnavului in flexie si
articulatia coxo-femurald in usoara abductie (preferabil din decubit ventral) , executand miscari de
vibratie, eventual de batere.

Masajul se termind cu miscari pasive si active de flexie, extensie, abductie, adductie,
circumductie si rotatie, carora le revine o importantd mai mare decat masajul acestei regiuni. Dintre
toate aceste miscari, cea mai importantd este migcarea de abductie, deoarece in procesele patologice
este prima interesatd, ducand de timpuriu la fixatia partiala a articulatiei.
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Fig. 53 (6,7)
B1) Coapsa (femur/regio femoralis) - notiuni de anatomie topografica

Este segmentul cuprins intre regiunea gluteala si peretele abdominal anterior-pe de o parte,
respectiv genunchi-pe de alta. Coapsa are forma unui trunchi de con cu baza in sus.

Topografic se subdivide in doua regiuni, una anterioara si alta posterioara. Separatia lor o face un
plan aproximativ frontal care trece: lateral - prin verticala ce uneste trohanterul mare cu epicondilul
femural lateral; medial - prin verticala ce uneste tuberculul pubelui cu epicondilul femural medial.

* Regiunea anterioara a coapsei (regio femoralis anterior)

La subiectii musculosi, ea prezinta trei reliefuri musculare, dispuse sub forma literei N. Relieful
lateral, vertical, corespunde tensorului fasciei lata; cel medial, usor oblic in jos si 1n afard, este
format de adductorul lung; relieful mijlociu, datorat croitorului, este oblic in jos si medial. Ultimele
doud proeminente musculare impreuna cu plica inghinala, delimiteaza triunghiul femural (Scarpa).

Stratigrafic regiunea cuprinde urmatoarele planuri:

a) Pielea - este mai groasa in partea laterald decat in cea mediala, este foarte mobild pe planurile
subiacente si prevazuta cu peri.

b) Planul subcutanat-este bine reprezentat la majoritatea indivizilor, dar mai ales la femei, fiind
constituit din tesut adipos, care, pe alocuri-mai ales medial-are o dispozitie lamelara. El contine
numeroase elemente superficiale. Arterele sunt ramuri ale femuralei; iar, dintre vene, o
importanta cu totul aparte o are vena safend mare ce primeste ca afluent vena safena accesorie,
care o leagd de vena safend micd. Trunchiurile colectoare limfatice mari insotesc vena safena
mare. Nervii superficiali sunt reprezentati de: cutanatul femural lateral (in portiunea laterala), 2-3
ramuri cutanate anterioare din nervul femural (pentru portiunea mijlocie), ramura femurala a
genitofemuralului (in portiunea supero-mediald) si ramura cutanatd a nervului obturator (pentru
zona infero-mediald). O importantd practica mare au limfonodurile inghinale superficiale,
situate in aria triunghiului femural.

c) Fascia lata - formeaza urmatorul plan, are o forma cilindrica, invelind intreaga coapsa. Porneste
de pe ligamentul inghinal si de pe fascia gluteald, iar in jos se continud cu fascia genunchiului.
La nivelul triunghiului Scarpa, fascia lata prezintd numeroase orificii mici pentru trecerea
vaselor limfatice(in aceastd zond ia numele de fascia cribroasd), precum si un orificiu mare-fosa
ovala-prin care trece arcul venei safene mari. Fascia lata trimite prelungiri care formeaza teci
perimusculare pentru muschii croitor, gracilis, tensor al fasciei lata, precum si teaca vaselor
femurale.

d) Planul profund - este alcatuit din trei straturi musculare, care contin si elemente vasculo-
nervoase foarte importante.

0 Stratul muscular superficial este alcatuit din patru muschi, care se succed in sens latero-
medial: muschiul tensor al fasciei lata, muschiul croitor, muschiul adductor lung si muschiul
gracilis (dreptul intern).

0 Stratul muscular mijlociu contine urmatorii muschi tot in sens latero-medial: vastul lateral,
dreptul femural, vastul medial - cei trei muschi sunt capete de origine ale cvadricepsului. Alt
muschi este iliopsoasul, care coboara din abdomen ajungand la coapsa prin lacuna musculara.
Urmeaza pectineul si, mai medial asezat, adductorul scurt; iar cel mai medial muschi al
acestui strat este adductorul mare.

0 Stratul muscular profund este reprezentat de doi muschi: vastul intermediar §i obturatorul
extern. Vastul intermediar, cel de al patrulea cap de origine al cvadricepsului, ia nastere pe fata
laterala a diafizei femurale si se atageaza apoi tendonului terminal impreuna cu celelalte trei
fascicule.
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Regiunea posterioara a coapsei (regio femoralis posterior)

Stratigrafia este urmatoarea

a) Pielea - ceva mai groasa decat in regiunea anterioara, mobila §i prevazuta cu peri mai putini §i
scurti.

b) Planul subcutanat - bogat in grasime, se continud proximal cu cel din regiunile gluteala si
perineala, iar distal cu cel din regiunea poplitee. Ca element superficial mai important
mentionam nervul cutanat femural posterior, ramurd a plexului sacrat, care inerveaza pielea
regiunii.

¢) Planul fascial - este format de fascia lata.

d) Planul profund - este alcatuit din doua straturi:

0 Stratul muscular superficial cuprinde trei muschi. In partea laterald se afld capul lung al
bicepsului femural, iar medial semitendinosul; ambii coboara din regiunea gluteald, ajung
distal, in regiunea posterioard a genunchiului. Partea supero-laterala a regiunii este ocupata
de portiunea infero-laterald a gluteului mare.

0 Stratul muscular profund este reprezentat de doi muschi: in partea laterald de capul scurt al
bicepsului femural, iar in partea mediald de semimembranosul, care, ca si ceilalti muschi
ischio-crurali, coboara din regiunea gluteald, si distal ajunge in regiunea poplitee. Elementul
cel mai important al planului profund este nervul sciatic (ischiadic). In traiectul sau prin
regiune, da ramuri motorii pentru cei trei muschi ischio-crurali si pentru adductorul mare.

B2) Masajul coapsei

Muschii coapsei se impart, din punct de vedere al masajului, In urmatoarele grupuri:

muschii extensori (cvadricepsul);

muschii adductori;

partea internd a grupului flexor (semimembranos §i semitendenos);

partea externd a grupului flexor (bicepsul);

tensorul fasciei lata.

Se maseaza fiecare muschi in parte, incepand cu partea anterioara, bolnavul fiind culcat pe

O Ooooo

spate. Pentru coapsa dreapta:

ad

ad

ad

d

Grupul extensor se maseaza aplicand mana dreapta sub articulatia genunchiului si netezind cu
palma stanga in sus, trecand usor peste rotuld, astfel ca policele s urmeze un drum de la marginea
interna a rotulei In sus, de-a lungul marginii interne a adductorilor, cuprinzand cu celelalte degete
marginea externd a grupului muscular si intinzindu-se la spina iliacd antero-superioara. In cazul
acestei neteziri se pot face si miscari laterale si in forma de spirala cu varful degetelor. Framantatul
se poate face cu toata forta, sub toate formele, musculatura fiind puternica si bine conturatd. Urmeaza
mangéaluirea si baterea.

Pentru masajul adductorilor se indoaie putin articulatia genunchiului si articulatia coxo-
femurala si se netezeste cu mana dreapta astfel ca policele sd urmeze linia de la marginea internd a
rotulei, de-a lungul marginii interne a cvadricepsului, iar celelalte degete cuprinzand partea
interna a musculaturii coapsei sa se intalneasca cu plica inghino-crurala.

Pentru masajul fasciei lata, bolnavul va fi asezat pe partea sdnatoasa si se netezeste cu palma si
cu radacina mainii, apoi puternic cu dosul falangelor, sub forma de pieptene, de la genunchi pana
la creasta iliaca.

Fig. 54 (6,7)
Bolnavul se ageaza apoi pe abdomen, pentru a fi accesibilad partea posterioard a coapsei.

Se maseaza intai cu ambele palme si cu degetele intinse intreaga parte posterioara incepand de
la fosa poplitee pana la plica fesierd. Se netezeste apoi cu policele stang jumatatea externd a partii
posterioare a coapsei, plecand din fosa poplitee, din mijlocul coapsei, de-a lungul nervului sciatic, iar
cu celelalte degete spre marele trohanter, pe partea externd. Jumatatea internd a partii posterioare va fi
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netezitd astfel ca policele drept sd urmeze mijlocul coapsei, iar celelalte degete, cuprinzand

musculatura internd, sd se intdlneascd in partea inferioara a simfizei. Se face, apoi stoarcerea,

celelalte manipulatii de fraimantare si toate varietatile de batere.

O La urma se face masajul regiunii fesiere, bolnavul ramanand culcat pe abdomen. Maseurul se
ageaza de partea sanatoasa a bolnavului si netezeste cu mana, plecand de sub trohanterul mare,
astfel ca policele sa urmeze marginea inferioara a marelui fesier spre coccis, iar celelalte degete,
spre splina iliaca postero-superioard. Porneste apoi din nou, de sub trohanter, cele patru degete
alunecand de la marginea anterioard a marelui trohanter spre splina iliacd antero-superioara. Se
aplica la sfarsit, cu toata puterea, toate sistemele de framantare si de batere.

C1) Genunchiul (genu) - notiuni de anatomie topograficd

Regiune intermediard intre coapsd si gambd,cuprinde totalitatea partilor moi situate in jurul
articulatiei genunchiului.

Limitele sunt:

0 proximal - linia circulard dusa la doud degete deasupra rotulei;

O distal - planul orizontal care trece prin tuberozitatea tibiei(doud latimi de deget dedesubtul
varfului rotulei).

Topografic, genunchiul cuprinde doud regiuni, una anterioara si alta posterioard. Separatia
dintre cele doua regiuni o face planul frontal care trece prin cei doi epicondili femurali.

Regiunea este dominatd, ca importanta clinica, de prezenta articulatiei genunchiului. Aceasta este
cointeresatd in numeroase afectiuni, fiind foarte expusd, prin pozitia sa, la traumatisme, procese
inflamatorii sau degenerative. Rolul sdu in locomotie si in ortostatism este foarte mare; anchiloza
articulatiei reduce mult locomotia.

* Regiunea anterioara a genunchiului (regio genus anterior)

Este cunoscuta si sub numele de regiune patelara sau rotuliana.

Regiunea rotuliand prezinta un relief triunghiular corespunzator rotulei, deasupra careia se
remarca relieful extremitatii distale a cvadricepsului, iar dedesubt, relieful aplatizat al ligamentului
rotulian, care se inserd pe tuberozitatea anterioara a tibiei. De o parte si de alta a rotulei se gésesc
doua depresiuni ce corespund fundurilor de sac laterale ale sinovialei.

Stratigrafic se succed urmatoarele planuri:

a) Pielea - mai subtire pe partile laterale, mobila, rezistenta si lipsita de par in regiunea centrala.

b) Planul subcutanat - este slab dezvoltat. In el se giseste bursa seroasd subcutanati prerotuliana.
Elementele vasculo-nervoase sunt de calibru redus, cu exceptia ramurii infrarotuliene a nervului
safen, care inerveaza pielea regiunii.

¢) Fascia de invelis - se continud pe de o parte cu fascia lata, si pe de alta cu fascia crurala.

d) Planul profund - musculo-aponevrotic - este reprezentat: in partea superioard de portiunea
distala a cvadricepsului, mai jos de expansiunea cvadricipitald, iar infero-medial de complexul
tendinos al piciorului gastei. Piciorul gastei este alcatuit din doud planuri tendinoase: cel
superficial este format de croitor, iar cel profund de gracilis si semitendinos; se inserd pe tibie
imediat dedesubtul condilului medial.

* Regiunea posterioara a genunchiului (regio genus posterior)

Se numeste si regiunea poplitee. Forma difera astfel:

O daca gamba este in extensie, regiunea este convexd, prezentdnd in axul sau longitudinal un
relief alungit vertical (pozitia operatorie);

O cu gamba flectatd, ea se transforma intr-o excavatie profunda, delimitata de reliefuri musculare si
tendinoase(pozitia de explorare clinicd).

Stratigrafic se prezintd Tn modul urmator::

a) Pielea - este fina,mobild,prezinta cateva plice de flexiune.

b) Planul subcutanat - contine un tesut celulo-adipos,continuat la coapsd respectiv la
gamba.Importantd este vena safena mare,care urca pe partea mediald a regiunii; alaturi de ea
coboara nervul safen.

c¢) Fascia genunchiului - este aderentd la tendoanele muschilor subiacenti,care ii trimit fibre de
intarire.
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d) Planul profund - este reprezentat de fosa popliteee. Aceasta este o excavatie avand forma unui
romb, cu axul lung vertical. Ea are sase pereti: peretele superficial (posterior), peretele supero-
lateral, peretele supero-medial, peretele infero-medial, peretele infero-lateral, peretele profund
(anterior). Nervul sciatic, coborat din regiunea posterioara a coapsei, ajunge la unghiul superior
al fosei poplitee, unde se bifurca in ramurile sale terminale: sciatic-popliteu extern (nervul peronier
comun) si sciatic-popliteu intern (nervul tibial). Tot in fosa poplitee se mai afld artera poplitee si
ramurile ei, vena poplitee si nodurile limfatice poplitee profunde.

C2) Masajul articulatiei genunchiului

La masajul articulatiei genunchiului maseurul se va orienta asupra capsulei articulare care
uneste cele trei oase: femurul, tibia si rotula.

Se incepe cu masajul de introducere, tinand genunchiul bolnavului in flexie si netezind de la
articulatia genunchiului in sus, spre muschiul cvadriceps, care in afectiunile articulare ale genunchiului
prezinta aproape intotdeauna o atrofie pronuntata. Se trece la frictiunea care se face cu doua degete (la
persoane adipoase) sau cu un deget (degetul mare sau aratatorul), facand miscari de frictiune, in sus,
in jos, lateral sau circular, In felul urmator: se aplica policele pe ambele margini ale sacului capsular n
partea superioard, cuprinzand cu celelalte degete fosa poplitee. Se indreaptd apoi in jos, pe ambele
margini ale rotulei, pand la linia interarticulara si se deviaza lateral spre fosa poplitee, intorcandu-se
pe acelasi drum pana la rotula si in jos pana la tuberozitatea tibiei. In partea interioara se face frictiune
mai mult in sens orizontal. Urmeaza masajul partii posterioare, genunchiul fiind flectat pentru a
patrunde cu degetul mediu si index langd tendoanele muschilor flexori in profunzime si frictionand
orizontal, vertical si circular.

Masajul se incheie cu netezire si cu miscari pasive si active de flexie si de extensie, precum si
cu miscari pasive de rotatie limitate.
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Fig. 55 (16,7)
D1) Gamba (crus) - notiuni de anatomie topografica

Cuprinsa intre genunchi si gatul piciorului, gamba are urmatoarele limite:

O proximal - planul orizontal dus prin tuberozitatea tibiei,

O distal - planul transversal care trece prin baza celor doud maleole.

Gamba prezintd doud regiuni topografice-una anterioara alta posterioara, separate intre ele printr-
un plan frontal, care trece medial prin marginea mediala a tibiei, iar lateral prin linia conventionald
care uneste condilul tibial lateral cu marginea posterioara a maleolei laterale(linie ce corespunde marginii
posterioare a fibulei).

+ Regiunea anterioara a gambei (regio cruralis anterior)

Stratigrafia regiunii este:

a) Pielea - este subtire si putin mobild; creasta tibiei este accesibild pe toata Intinderea ei si poate fi
explorata cu degetele.

b) Planul subcutanat - este alcatuit din tesut celular nu prea bogat, elementele vasculo-nervoase
superficiale sunt de calibru redus si putin importante.

c) Planul fascial - este reprezentat de fascia crurali. In partea sa proximald are un caracter
aponevrotic, iar in partea distald prezinta o ingrosare transversald numita retinaculul superior al
extensorilor.

d) Planul profund - este impartit prin septul intermuscular anterior in doua loji.

0 Loja mediala cuprinde patru muschi extensori care in succesiune tibio-fibulard sunt:

tibialul anterior, extensorul lung al halucelui, extensorul lung al degetelor, peronierul al
treilea.
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0 Loja laterald cuprinde cei doi muschi peronieri, peronierul lung si peronierul scurt.
* Regiunea posterioara a gambei (regio cruralis posterior)

Stratigrafic cuprinde urmatoarele planuri:

a) Pielea - are aceleasi caractere ca 1n regiunea anterioara.

b) Planul subcutanat-constituit din tesut celulo-adipos contine ca elemente vasculo-nervoase mai
importante: vena safena mare, vena safena micd, vasele limfatice superficiale ce insotesc venele
safene, nervul safen, nervul cutanat sural medial, nervul sural.

c) Fascia crurala - este mai subtire decat in regiunea anterioara, mai ales in partea sa inferioara.

d) Planul profund-musculo-fascial - este alcatuit din doud loji musculare, separate intre ele de o
lama fasciala:

0 Stratul muscular superficial contine musgchii triceps sural (la randul siau format de

gastrocnemian si solear) si plantar.

O Statul fascial profund este reprezentat de lama profunda a fasciei crurale, situatd in plan

frontal.

0 Stratul muscular profund este alcatuit din patru muschi: popliteul, flexorul lung al degetelor,

tibialul posterior si flexorul lung al halucelui.

Planul profund contine manunchiul vasculo-nervos al regiunii gambiere posterioare: artera tibiala

posterioard, artera peronierd, venele comitante ale acestor artere, nervul tibial, vasele limfatice

profunde.
D2) Masajul gambei

Grupul gambierului anterior este regiunea cu care se incepe masajul gambei. Bolnavul sade in
fata maseurului, care ii tine calcaiul cu o mana, iar cealaltd mand o plaseaza sub maleola externa, asa
incat policele sa urmeze marginea anterioara a tibiei, iar celelalte degete sa cuprinda marginea externa a
gambei. Netezeste de cateva ori de jos 1n sus, iar dupa aceea face o netezire puternica cu partea dorsala a
falangelor, sub forma de pieptene. Netezirea se va face destul de energic, din cauza aponevrozei
puternice de la acest nivel. Urmeaza framantatul executat cu doua degete.

Grupul peronierilor se maseaza In felul urmator: se palpeaza creasta tibiei si se plaseaza degetul
mare 1n santul de langa tibie, plecand de la partea anterioara a maleolei externe catre condilul extern
al femurului, iar celelalte degete in santul dintre peronier si muschii posteriori, de-a lungul peroneului.
Se face netezirea, apoi petrisajul cu doua degete sau mangaluirea.

Pentru masajul regiunii poterioare se foloseste pozitia mai sus mentionatd sau cea de decubit
ventral, in care gamba este fixatd cu o mana la nivelul gleznei si cu cealaltd se executd masajul. Partea
externa a muschilor posteriori se netezeste cu o mand, plecand de la partea posterioard a maleolei externe
in sus, cu degetul mare bagat adanc intre peronier si muschii posteriori, iar celelalte degete pozitionate
in interstitiul dintre gemeni, intalnindu-se cu policele in fosa poplitee. Urmeaza framantatul sub forma
de stoarcere, care se face cu degetul mare fixat de tibie, iar celelalte degete cuprinzand partea externd a
muschilor posteriori si grupul peronierilor. Aici se poate aplica si geluirea, in afard de regiunea fasciei
crurale.

Se schimba pozitia mainilor §i partea internd a muschilor posteriori se maseaza unind cu
degetul mare tibia, iar cu celelalte degete mijlocul muschilor posteriori, spre partea interna a rotulei.
Framantatul se face impreuna cu tibialul posterior, palpand tendonul lui Achile si masand numai de la
locul unde incepe muschiul. Aici se poate aplica geluirea, mangaluirea sau ciupirea (mai ales la
musculatura atrofiatad). Baterea se face cu dunga mainii, numai pe partea posterioard sau pe partile
laterale ale gambei.

Fig..56 (6,7)
E) Gatul piciorului (glezna) - notiuni de anatomie topografici
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Este regiunea de trecere a elementelor anatomice de la gamba la picior.

Limitele sunt urmatoarele:

0 proximal - planul transversal care trece prin baza celor doud maleole;

0 distal - planul oblic 1n jos si posterior, care trece, in partea anterioard, la 3 cm dedesubtul plicei
de flexiune talocrurale;

O lateral si medial - la cate 1 cm sub varful maleolelor;

O posterior - prin tuberozitatea calcaneana.

Gatul piciorului este Impartit printr-un plan frontal care trece prin varful maleolelor, in doua
regiuni, una anterioard corespunzitoare planului de flexie dorsald a piciorului, si alta posterioara,
corespunzitoare planului de flexie plantara. Intre cele dous regiuni se interpun oasele si articulatiile gatului
piciorului.

* Regiunea anterioara a gitului piciorului (regio talocruralis anterior)

Cuprinde toate partile moi situate Tnaintea articulatiei talocrurale. Pe partile laterale, de o parte
si de alta, regiunea prezinta proeminentele celor doua maleole. Intre acestea, mai ales in miscarile
de extensie ale degetelor sau de flexie dorsala a piciorului, se reliefeaza sub tegument cordoanele
tendoanelor, care trec din regiunea anterioard spre cea dorsald a piciorului. Intre grupul acestor
tendoane si cele doud maleole existd doua depresiuni In care se afld direct sub piele sinoviala
articulara.

Stratigrafic se intalnesc urmatoarele planuri:

a) Pielea - subtire si foarte mobila pe planurile subiacente; prezintd 2-3 plice transversale de
flexiune a piciorului.

b) Planul subcutanat - cuprinde in sens tibio-fibular: vena safend mare, nervul safen, nervul
peronier superficial, nervii cutanati dorsali medial si intermediar, ramuri ale retelei venoase
dorsale a piciorului. Venele sunt insotite de vase limfatice superficiale.

¢) Planul fascial - este alcdtuit din fascia crurald, care se continud la acest nivel cu fascia dorsald a
piciorului. Inaintea articulatiei talocrurale, ea este intirita de fibre transversale sau oblice, al ciror
ansamblu constituie retinaculul inferior al extensorilor.

d) Planul profund - este un plan tendinos, alcatuit in sens tibio-fibular din urmatoarele tendoane,
invelite In teci sinoviale: tendonul tibialului anterior, extensorul lung al halucelui, tendonul
extensorului lung al degetelor, tendonul peronierului al treilea. Manunchiul vasculo-nervos
tibial anterior descinde pe sub retinacul, la mijlocul distantei inter-maleolare. Este format din:
artera tibiald anterioard cu ramurile maleolare, venele comitante, nervul peronier profund,
limfaticele profunde.

* Regiunea posterioara a gitului piciorului (regio talocruralis posterior)

Regiunea posterioard prezinta de o parte si de alta cele douad maleole, la mijloc tendonul lui
Achile care se insereazd pe cilcai, iar intre ele doud santuri verticale, santurile retromaleolare
medial si lateral. Stergerea conturului santurilor in urma unor procese inflamatorii sau prin
acumulare de serozitate (edeme retromaleolare), sunt semne importante in diferite afectiuni ca
tenosinovite, boli cardio-vasculare, renale etc.

Stratigrafia este urmatoarea:

a) Pielea - mai groasd, este mobila, cu exceptia portiunii infero-mediane, unde devine aderentd la
planul fascial.

b) Planul subcutanat - este mai gros si mai bogat in grasime dect in regiunea anterioara. in planul
subcutanat se intalnesc: vena safena mica (inapoia maleolei laterale), nervul sural (aldturi de
vena) si vase limfatice superficiale ce Insotesc vena.

¢) Fascia gatului piciorului - este continuarea fasciei crurale si se continud, la randul sau, cu fascia
plantara. Retromaleolar, fascia este intarita prin fibre oblice, formand retinaculul flexorilor.

d) Planul profund - este alcatuit de catre tendoanele care vin de la gamba. Se disting trei loji
tendinoase.

0 Loja mediana, posterioard, contine tendonul calcanean (Achile) prin care tricepsul sural se
inserd pe tuberozitatea calcaneand. Sub tendonul lui Achile se afla o bursd seroasa
retrocalcaneana.

0 Loja laterala contine tendoanele celor doi muschi peronieri laterali.
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O Loja mediala cuprinde trei tendoane; in sens medio-lateral aceste tendoane apartin: tibialului
posterior, flexorului lung al degetelor si flexorului lung al halucelui.
F1) Piciorul (pes) - notiuni de anatomie topografica
Piciorul este segmentul terminal al membrului inferior.
Limitele sunt urmatoarele:
0 posterior - planul oblic in jos si inapoi care trece, in partea superioard, la 3 cm dedesubtul
plicei de flexiune talocrurale;

O lateral si medial - la cate 1 cm sub varful maleolelor;
0 inferior - prin tuberozitatea calcaneana;
0 anterior - linia curba cu concavitatea postero-mediald care trece prin varful degetelor.

Piciorul prezinta doud fete: una libera privind in sus - fata dorsala, si alta in contact cu solul,
privind in jos - fata plantara.

Piciorul poate fi impartit in doua portiuni: una proximala - piciorul propriu-zis - ce corespunde
scheletului tarso-metatarsian, si o portiune distald reprezentatd de cele cinci degete, corespunzitoare
scheletului falangian. Limita dintre cele doud portiuni este datd de linia curbd cu concavitatea
posterioard, care trece dorsal, prin comisurile interdigitale, iar plantar, prin plicele digito-plantare.
Piciorul propriu-zis se subimparte intr-o regiune dorsald si una plantara, prin planul transversal care
trece prin marginile mediala respectiv cea laterala a piciorului.

* Regiunea dorsala a piciorului [dorsum pedis (regio dorsalis pedis)]

Stratigrafia se prezinta in modul urmator:

a) Pielea - fina, subtire, ldsand s se vada reteaua venoasa, este foarte mobila si extensibila.

b) Planul subcutanat - este format din tesut lax cu structurd lamelard, cu putina grasime. Contine
arcada venoasa superficiala, in a carei convexitate se termind venele digitale. Elementele nervoase
superficiale sunt reprezentate de: nervul safen, care inerveaza marginea mediald a piciorului;
nervii cutanat dorsal medial si intermediar, ce participd la inervatia senzitivd a dosului
piciorului si a degetelor; nervul sural, care inerveaza marginea laterala a piciorului.

c) Fascia dorsala a piciorului: se continud posterior cu retinaculul extensorilor, iar pe margini,
cu aponevroza plantard. Postero-lateral prezinta o ingrosare ce formeaza retinaculul inferior al
peronierilor.

d) Planul profund - este alcatuit din urmétoarele straturi:

O Stratul tendinos este reprezentat in succesiune medio-laterala, din: tendonul tibialului anterior,
tendonul extensorului lung al halucelui, cele 4 tendoane ale extensorului lung al degetelor,
tendonul peronierului al treilea, tendonul peronierului scurt, tendonul peronierului lung.
Fascia foarte subtire a muschilor extensori scurti.

O Stratul muscular contine doi muschi, extensorul scurt al halucelui, asezat medial, si

extensorul scurt al degetelor, asezat lateral. Intre elementele acestui strat, trece artera dorsala
a piciorului (pedioasd). Ea este continuarea arterei tibiale anterioare si se proiecteaza de-a
lungul unei linii care uneste mijlocul spatiului intermaleolar cu extremi-tatea posterioara a
primului spatiu intermetatarsian. Pe partea mediald a pedioasei trece nervul peronier profund,
care inerveaza muschii extensori scurti si participa la inervatia senzitiva a primelor degete.

O Stratul fascial profund este alcatuit de fascia interosoasa dorsald, care acopera muschii

interososi dorsali si oasele metatarsiene.
« Regiunea plantara [planta pedis(regio plantaris pedis)]

Se numeste si talpa piciorului; ea prezintd in portiunea sa mijlocie i mai ales spre marginea
mediald, o excavatie mai mult sau mai putin profunda. Luandu-se amprenta plantard, se constatd ca
piciorul se sprijind pe sol doar la nivelul cilciiului, a capului metatarsienilor si de-a lungul
marginii laterale. Aceastd dispozitie se datoreaza arhitecturii speciale a scheletului piciorului, care
formeaza bolta plantard cu cei trei stalpi de sprijin si cu arcurile longitudinale si transversale
caracteristice.

Stratigrafia cuprinde:

a) Pielea - mai fina si subtire la nivelul boltii plantare, se ingroasa puternic la nivelul punctelor de
sprijin ale plantei pe sol. Pielea este lipsita de glande sebacee, dar cu numeroase glande
sudoripare.

O
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b) Planul subcutanat - constituit dintr-un tesut adipos dens este mai subtire la nivelul boltii, §i gros
la nivelul punctelor de sprijin ale plantei, mai ales la nivelul stalpului calcanean. In cadrul acestui
plan se gdseste reteaua venoasa plantard, reteaua limfaticd superficiald si ramurile nervoase
superficiale(provin din nervii plantari medial si lateral).

¢) Fascia plantara superficiald - are o portiune laterala si una mediald, ambele subtiri, avand caracter
fascial, si una mijlocie, groasa, cu caracter aponevrotic, aponevroza plantara.

d) Planul profund este alcatuit din doud straturi:

,  Stratul musculo-tendinos, ce este impartit in trei loji:

0 Loja mediala incepe 1n partea sa posterioard cu canalul calcanean. Loja mediald propriu-
zisd(portiunea anterioard) contine muschi si tendoane destinate halucelui.

O Loja laterala contine muschii degetului mic.

0 Loja mijlocie contine formatiuni musculo-tendinoase dispuse la randul lor in mai multe
straturi: flexorul scurt al degetelor, tendonul flexorului lung al degetelor, muschiul patrat al
plantei, muschii lombricali, adductorul halucelui, tendonul peronierului lung. Ramura
terminald laterald a nervului plantar medial se imparte aici in nervii digitali plantari comuni
care apoi dau ramurile proprii pentru degete.

,  Stratul musculo-fascial profund (interosos) este alcatuit din 4 loji interosoase. Acestea nu
sunt altceva decat spatiile intermetatarsiene, inchise plantar(in jos) de fascia plantara profunda,
iar dorsal, prin insertiile pe metatarsieni ale muschilor interososi dorsali, acoperiti la randul
lor de fascia interosoasa dorsala. Vasele plantare laterale sunt Insotite de limfatice profunde
si de ramura terminald profunda a nervului plantar lateral, care inerveaza muschii interososi.

Degetele piciorului (digit pedis)

Sunt cinci apendice care se detageaza din partea anterioara a piciorului propriu-zis; ele servesc in

mare masura pentru a mari suprafata de sustinere a piciorului.

Degetele au cate doud regiuni, una dorsala si alta plantara, separate prin planurile transversale

care trec prin axele falangelor.

Limita posterioara a degetelor este reprezentata:

O pe fata dorsalda-de linia curbd cu concavitatea posterioara, care trece prin comisurile
interdigitale;

0 pe fata plantara-de santul adanc, cu concavitatea posterioard ce trece prin plicele digito-
plantare.

¢ Regiunea dorsala a degetelor

Stratigrafia este urmatoarea:

a) Pielea - este subtire si mobila, cu peri la nivelul falangei proximale si prezentand unghia la
nivelul falangei distale.

b) Planul subcutanat - subtire, contine putini grisime. In acest plan fiecare deget are cate doua
artere digitale dorsale fine, doua vene digitale dorsale, limfatice superficiale, cate doi nervi
digitali dorsali.

c¢) Planul tendinos - este alcatuit din tendoanele extensorilor degetelor. Primele 4 degete au
fiecare cate doud tendoane, al extensorului lung si al extensorului scurt; degetul mic poseda
un singur tendon, cel provenit din extensorul lung al degetelor.

¢ Regiunea plantara a degetelor

Prezinta plice de flexiune la nivelul articulatiilor interfalangiene.

Stratigrafia este urmatoarea:

a) Pielea - este lipsita de par si de glande sebacee, groasa si putin mobila.

b) Planul subcutanat - are aceleasi caracteristici ca in regiunea plantard a piciorului. In grosimea sa
trec elemente vasculo-nervoase: arterele digitale plantare proprii (cate doua pentru fiecare
deget), venele digitale plantare (cate doud pentru fiecare deget), limfaticele insotesc vasele
sangvine, nervii digitali plantari proprii (tot cate doi pentru fiecare deget).

¢) Planul fibros-consta din tecile fibroase care, impreund cu planul osos al falangelor formeaza
tunele osteo-fibroase prin care trec tendoanele muschilor flexori.

d) Planul tendinos - este alcatuit din tendoanele flexorilor. Doar halucele are un singur tendon, cel
al flexorului lung, care se insera pe falanga distala. Celelalte degete au cate doud tendoane:
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tendonul provenit din flexorul scurt al degetelor(se insera pe falanga mijlocie) si tendonul
flexorului lung(se insera pe falanga distala). Tendoanele fiecarui deget sunt invelite in cate o
teaca sinoviala digitala.

F2) Masajul piciorului si al articulatiilor piciorului

Bolnavul ageaza extremitatea pe coapsa maseurului, care sta in fata sa. Se incepe cu masajul de
introducere, de la articulatia metacarpofa-langiand in sus, de-a lungul partii dorsale, peste gamba,
pana la genunchi. Netezeste apoi cu degetul mare si cu indexul partea dorsald, plantard si laterald a
degetului mare al bolnavului, continudnd astfel la toate celelalte degete. Framantatul se face cu doua
degete, mai mult ca o mangaluire, pentru ca musculatura degetelor piciorului este mai putin dezvoltata
decét a degetelor mainilor. Se trece apoi la netezirea fetei dorsale a piciorului, de la radacina degetelor
pana la genunchi. Pe urma se netezeste fiecare teaca tendinoasd incepand de la baza degetelor pana
peste articulatia tibio-tarsiand intrand si In profunzime si facand in acelasi timp o flexie plantard a
degetelor. Framantatul se face executdnd miscari laterale peste tendoane.

Masajul plantei se face sprijinind célcaiul bolnavului pe genunchiul maseurului. Maseurul
fixeaza cu mana stanga piciorul, iar cu palma, si dupa aceea cu dosul falangelor va face netezirea,
plecand de la varful degetelor pand deasupra articulatiei maleolare, alunecand cu degetul mare pe
partea dorsala a piciorului (la netezirea cu palma). Aici se poate aplica, la eventuale aderente si
frictiunea executatd cu degetul mare. Baterea are un rol destul de important. Se face cu dunga mainii
intinse, cu pumnul sau cu varful articulatiei interfalangiene, cu mana facuta pumn.

Articulatiile piciorului se netezesc circular, plecand de la degete, pe fata dorsald, trecand pe sub
maleole si calcaneu si terminand sub cilcai. Pe urma se frictioneaza fiecare articulatie, insistand mai
ales asupra articulatiei tibio-tarsiene, care se maseaza in felul urmator: se frictioneaza articulatia,
plecand de la tendonul Iui Achile sub maleola externa pana pe fata dorsald patrunzand intre tendoane
si apoi se Intoarce sub maleola interna, din nou la tendonul lui Achile. Urmeaza netezirea usoara a
articulatiei, dupa care se fac miscari active si pasive, flexie dorsala, flexie plantara, pronatie, supinatie
si miscari de rotatie.

Fig. 57 (6,7)
F3) Masajul piciorului plat

Masajul piciorului plat este un tratament deosebit de important, fiind recomandat frecvent
pentru tratamentul acestei deformatii.

Masajul piciorului plat se executd la gamba si la laba piciorului. Se face netezirea de
introducere la gamba, apoi se maseaza labele piciorului, in special pe partea mediand, pe toate
tendoanele si ligamentele acestei regiuni.

Dupa fiecare masaj se vor face miscari de gimnasticd si exercitii de mers pentru a Intari
musculatura si ligamentele plantei piciorului si ale gambei. Miscarile care se aplica la piciorul plat sunt
urmatoarele (aceste miscdri se fac dimineata si seara, cu o duratd de 3-4 minute, timp de mai multe
luni):

O miscari de flexie dorsald; bolnavul se aseazd pe scaun cu spatele rezemat, executand flexia
dorsala a piciorului;

O miscari de flexie plantara maxima fara rezistentd — exercitii de apucat si ridicat obiecte de pe
podea cu degetele picioarelor;

O miscari de rotatie interna plantara, cu lovirea ambelor télpi ale picioarelor;
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O ca incheiere, se fac exercitii de mers: bolnavul se sprijind pe partea internd a plantelor, cu calcaiele
in afara si cu degetele picioarelor flectate cat se poate de mult; se cere apoi bolnavului sa umble pe
partea externa a piciorului.

Fig. 58 (6,7)

6.1.1.5.4. Masajul general

Prin masaj general se intelege o combinare a tuturor masajelor partiale In maniera prezentata
mai jos.

» Este indicat ca masajul general sd Inceapd cu regiunea spatelui, pentru ca este o regiune intinsa,
putin dureroasd, care permite diferite manipulatii. Manipulatiile care se fac sunt netezirea,
framantatul, baterea si, rar, frictiunea. Maseurul se aseaza de partea stdngd cand este cu fata in jos
(si de partea dreapta a bolnavului cand bolnavul este cu fata in sus). La masarea spatelui nu se da o
atentie speciald regiunii lombo-sacrate, ci se considera ca parte integrantd in masajul spatelui.

« Se maseaza apoi membrul inferior pe partea posterioard, incepand de la calcai pana la regiunea
fesierd; apoi bolnavul se Intoarce si se maseazd membrele inferioare pe partea anterioara, dand
atentie cuvenitd labei.

* Se trece la membrul superior, la torace, la gat si se termind de obicei cu masajul abdominal,
limitandu-se la masajul peretelui abdominal (tesut adipos si fascii) si nu la interiorul abdomenului.

Masajul general se completeazd cu exercitii de gimnastica usoard, in special cu gimnastica
respiratorie.

Durata masajului poate sa varieze de la 10-15 minute la 1-2 ore, insd in cazul cand este indicat
in scop terapeutic, nu este bine sd depaseasca 30-40 minute, deoarece pe de o parte, produce reactii
prea intense datoritd actiunii prelungite asupra receptorilor cutanati si tisulari, iar pe de alta parte
catabolitii tisulari eliberati in mare cantitate si patrunsi in circulatia generald pot provoca efecte
nedorite.
6.1.1.6. Masajul diverselor organe si aparate
6.1.1.6.1. Masajul tesuturilor corpului

Pielea si tesuturile conjunctive subiacente realizeaza bariera dintre organism si mediu, ce are un
rol complex: atét de structura fizica propriu-zisa cu rol in protectie, aparare, nutritie, termoreglare, cat si
de interfatd pentru schimburile informationale dintre sistemul viu, reprezentat de organismul uman, si
variatiile mediului extern. Indiferent de modalitatile de actiune asupra acestei bariere se realizeazd o
stimulare, mai mare sau mai mica, a sistemului viu.

Astfel, folosind tehnicile clasice principale, complementare si speciale prezentate anterior, se
obtine un efect direct, cu o “profunzime de actiune” dependentd de intensitatea stimularii. Prin
conexiuni directe din aceastd zona sau prin feed back-uri se realizeaza cuplajul informational si cu
structurile superioare de control informational, care la rAndul lor reactioneaza.

Aplicarea tehnicilor de masaj reflex face apel direct la aceste structuri, ca si la organele interne,
cu rol in “economia” organismului.
6.1.1.6.2. Masajul aparatului locomotor

Datorita structurilor sale complexe, interconexiunilor sale vaste si rolului sdu primordial in
realizarea miscarii aparatului locomotor i se acorda o noua incadrare, aceea de aparat neuro-musculo-
artro-kinetic, care aratd mult mai bine legétura dintre structura si functiile sale.

Acest aparat este foarte sensibil la toate tipurile de masaj, indiferent ca acesta este aplicat
diferentiat structurilor sale componente (muschi, articulatii, structuri periarticulare, periost) sau per
ansamblu. Profunzimea manevrelor este mai mare decét cea a masajului pielii si tesutului conjunctiv,
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iar intensitatea, durata si frecventa variaza in functie de efectul pe care dorim sa-1 obtinem: calmant-
relaxant sau tonifiant-excitant.

Tehnicile si metodologia sunt expuse la capitolele respective.
6.1.1.6.3. Masajul aparatului cardio-vascular

Acest masaj a fost aplicat timpuriu pentru activarea circulatiei periferice si in special a celei
veno-limfatice centripete. Astfel circulatia arteriala isi poate desfasura activitatea in conditii mai bune.
In acest mod se imbuni-titeste circulatia intregului organism si de aceea masajului i se mai spune si
“inima periferica”. In cadrul tehnicilor speciale si al masajului mecanic sunt detaliate tehnicile
specifice, cele clasice principale si complementare putdnd fi aplicate 1n orice conditii de diagnostic si
dozaj corect. Procedeele de masaj, pe langa actiunea directd asupra sistemului vascular, influenteaza si
nervii vasculari (care regleaza la randul lor si circulatia organelor profunde) si la care se adauga
eliberarea din tesuturi de substante vaso-motoare cu actiune de lunga durata.

Masajul modificat al regiunii precordiale are efecte asupra cordului prin intermediul sistemului
nervos, putand fi aplicat precoce dupa interventiile pe cord pentru imbunatatirea irigatiei si functiilor
cordului (vezi masajul organelor toracice).

Aplicarea masajului reflex regleaza functionalitatea aparatului cardio-vascular in intregul sau
ansamblu.
6.1.1.6.4. Masajul sistemului nervos
*  Masajul sistemului nervos periferic

A fost folosit inca din vechime in scop antialgic sau stimulant direct asupra sistemului
nervos periferic. Manevrele clasice se pot aplica fie numai pe zona dureroasa fie pe trunchiul
nervului, fie pe zonele de trecere proeminente si care permit accesul. Pot fi realizate sub forma
unor manevre lungi (combinand tehnicile) sau a unora punctiforme succesive (la care predomina
presiunea, de obicei cu caracter vibrator).

In aplicatie reflexd segmentard (prin actiune pe dermatomiotomul corespunzitor unui
segment vertebral) se influenteaza organele profunde si se realizeaza conexiuni cu centrii nervosi
superiori, care prin feed back-uri recurente inchide circuitul de autoreglare.

*  Masajul sistemului nervos central

Acest tip de masaj se poate aplica direct prin actiune asupra capului (cu efecte mai putin
pregnante) si indirect, fie prin influentarea zonelor reflexe de tip occidental sau oriental (cu
efectele cele mai evidente), fie prin accesarea segmentelor afectate de leziunile centrale (pareze).

Accesarea acestor zone, pe langa efectul trofic, asupra structurilor locale afectate, transmite
impulsuri directe inspre zona centrala lezata, cu rol de stimulare-reparare-regenerare.

Daca in parezele flasce parerea este unanima in privinta efectelor favorabile ale masajului,
in cele spastice exista pareri contradictorii. Se considera ca scdparea buclei gama de sub controlul
inhibitor central determind la aplicarea masajului cresterea reflexului miotatic §i implicit
accentuarea spasticitatii. Practica a schimbat in ultimul timp aceastd opticd. La aceastd noud pérere
adera si subsemnatul: masajul clasic efectuat foarte bland, cu miscari lungi, lente, rare si la care se
asociaza imediat variate tehnici de facilitare are un efect benefic asupra acestui tip de leziune.

6.1.1.6.5. Masajul capului
*  Gdtul (cervix-collum) (1,17)- notiuni de anatomie topograficd

Este segmentul care face legatura intre cap si trunchi.

Limitele sunt urmatoarele:

0 Cea superioara care separa gatul de cap, urmeaza marginea inferioard a corpului mandibulei si se
continud prin orizontala conventionald dusd pand la marginea anterioara a muschiului
sternocleidomastoidian; urca apoi de-a lungul acestei margini, trece prin baza procesului
mastoidian si urmeaza linia nuchald superioara, termindndu-se la pro-tuberanta occipitald
externa.

O Limita inferioard, care separa gatul de trunchi si de rddacina membrului superior, este foarte neta
in partea anterioard: incizura jugulara a ternului, fata superioard a articulatiei sternoclaviculara
si a claviculei pana la articulatia acromioclaviculara.
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O Posterior, limita este reprezentata de linia conventionald transversala, care uneste cele doua
articulatii acromioclaviculare, trecand prin procesul spinos al celei de-a VII-a vertebre
cervicale.

Topografic, gatul se ITmparte 1n doud regiuni: una posterioard - regiunea cervicald
posterioard - care, din motive didactice, este expusa odatd cu regiunea rahidiana; alta anterioara-gatul
propriu-zis. Limita dintre aceste doud regiuni este reprezentatd, in profunzime, de planul frontal ce
trece prin

Regiunile topografice ale capului si gdtului (vazute antero-lateral)
1. Reg. frontala. 2. Reg. parietala. 3. Reg. occipitala. (1. 2. 3.) Reg.
fronto-parieto-occipitala. 4. Reg. temporala. 5. Reg. nazala.

6. Reg. labiala. 7. Reg. mentonoera. 8. Reg. palpebrala. 9. Reg. geniana.

10. Reg. maseterind. 11. Reg. parotidiana. 12. Reg. infrahioidiana.
13. Reg. suprahioidiana. 14. Reg. sternocleidomastoidiana. 15. Reg. laterala a
gatului. 16. Reg. cefei. a. Fosa suprasternald. b. Triunghiul submandibular. c.

Triunghiul carotidian. d. Triunghiul omoclavicular. .
e. Triunghiul omotrapezian Fig. 59 (17)
procesele transverse ale vertebrelor cervicale; acest plan corespunde superficial marginilor laterale ale

muschilor trapezi. Gatul propriu-zis cuprinde o serie de regiuni topografice, unele sunt regiuni

viscerale (ce cuprinde faringele cervical, laringele, traheea cervicala, esofagul cervical, tiroida,

paratiroidele), altele regiuni somatice.

Regiunile somatice ale gatului sunt in numaér de patru:

a) Regiunea anterioara a gatului, numita si triunghiul median al gatului, este cuprinsa intre mandibula
si cei doi muschi sternocleidomastoidieni. Ea este la randul sdu, subimpartitd Intr-o regiune
infrahioidiana si una supra-hioidiana.

b) Regiunea sternocleidomastoidiand, denumita si regiune carotidiana, raspunde muschiului omonim,
fiind o regiune pereche, interpusa intre regiunea anterioara si cea laterala ale gatului.

¢) Regiunea laterala a gatului este o regiune pereche, de forma triunghiulara, denumita si regiunea (sau
triunghiul) suprasclaviculara, fiind situatd intre regiunea sternocleidomastoidiand - care este
inainte - si cea nuchald, agezata Tnapoia ei.

d) Regiunea prevertebrala, regiune profunda, mediana si nepereche, ea este situatd inapoia regiunii
sternocleidomastoidiene i a regiunilor viscerale ale gatului, si anterior coloanei vertebrale
cervicale.

o Tehnicile de masaj

Pentru a putea avea acces liber asupra acestei structuri complexe pacientul std pe un scaun
scund si 1si fixeaza barbia in propriile maini sau pe un suport special, iar terapeutul std in picioare sau
pe un scaun 1nalt astfel incat s lucreze cu mainile sub nivelul umerilor sai. El isi muta pozitia in fata,
in spatele si 1n lateral fata de bolnav in functie de necesitati.

Masajul se poate executd cu ambele maini sau numai cu una (cealalta mana sprijina partea opusa a
capului). Se maseaza in ordine fruntea si partea anterioara a capului, crestetul, portiunea occipitald si
ceafa, partile laterale ale capului. Pacientul 1si schimba unghiul de inclinare a capului in functie de
necesitati, iar sprijinul este realizat fie de o mand a terapeutului, fie de suporturi, fie de toracele
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terapeutului. Se folosesc de obicei neteziri, frictiuni, vibratii, bateri usoare si ritmice pentru a influenta
pielea fetei i cea paroasd, vasele, nervii cranieni si cervicali, muschii lati si subtiri.

Fig. 60 (6,7)
Masajul fetei este o forma speciald de masaj, care foloseste tehnicile cunoscute adaptate la
particularitatile morfo-functionale ale regiunii, in urméatoarele scopuri:
¢ cosmetic:

0 péstrarea sau refacerea aspectului estetic;
O corectarea unor defecte minore;
0 prevenirea si tratarea ridurilor;
¢ terapeutic:
0 tratamentul unor cicatrice, aderente, pareze.
In aplicatie reflexd zonalad sau de la distantd sunt influentate functiile structurilor anatomice
continute de cutia craniana.
6.1.1.6.6. Masajul organelor toracice
Toracele contine structurile anatomice principale ale aparatului cardio-vascular (cordul si vasele
mari) §i ale aparatului respirator (plamaéni, pleure si cile respiratorii).
Masajul acestora foloseste fie variatele tehnici de masaj reflex sau oriental, fie tehnicile clasice
adaptate particularitatilor anatomo-functionale.
*  Masajul regiunii precordiale
Pacientul sta in decubit dorsal cu capul si trunchiul usor ridicate, iar membrele usor flectate.
Din dreapta sa terapeutul executd manevre in scop:
¢ calmant-relaxant (scade si regleaza ritmul cardiac, scade tensiunea arteriala):
O neteziri cu palma intinsa, ce este condusa din cot, lent si usor dinspre zona epigastricd — pe
partea anterioara a sternului — zona costala stdngd — varful cordului;
0 urmeaza frictiunea, in acelasi sens, executatd de asemenea lent §i usor pentru piele si tesutul
celular subcutanat;
apoi se executa un tapotament rar, lent si usor cu degetele indepartate sau cu palma caus;
O 1in final se executa vibratii usoare pe stern si coaste, din aproape in aproape, in sens circular;

O

Fig. 61 (6,7)
¢ tonifiant-excitant (creste ritmul cardiac si tensiunea arteriald):
O se aplicd aceleasi manevre, in aceeasi ordine si dupa aceeasi tehnica, dar cu miscari mai vii,
mai rapide §i mai energice, intre care se intercaleaza frictiuni circulare energice.
*  Masajul organelor respiratorii
Este utilizat in insuficientele respiratorii de diverse cauze, avand drept scop cresterea
circulatiei functionale si a schimburilor gazoase, degajarea cdilor respiratorii.
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Din pozitie identicd cu cea pentru masajul precordial se respira profund, ritmic si rar. In
inspir terapeutul patrunde cu ambele maini sub torace, cu degetele orientate inspre coloana
vertebrald, iar spre sfarsitul inspirului §i in pauza postinspiratorie ridica usor toracele si aplica
trepidatii usoare. In expir mainile aluneca incet spre partea antero-inferioari a coastelor. Spre
sfarsitul expirului si in pauza postexpiratorie se efectueaza presiuni ugoare, vibratii si trepidatii.

Fig. 62 (6,7)

6.1.1.6.7. Masajul organelor abdominale

Masajul colonului

Dupa manipulatiile prezentate anterior se trece la framantarea colonului, care se face in felul
urmator: se apasd cu varful celor patru degete ale unei maini asupra partii inferioare a cecului,
comprimand in acelasi timp cu degetele celorlalte maini partea dorsald a mainii care actioneaza
direct asupra cecului si influentarea musculaturii organelor din interiorul abdomenului. in acest
scop.

Fig. 63 (6,7)

Se fac miscari de flexie din falangele a II-a si a I1I-a a mainii care vine in contact cu peretele
abdominal, dupa care se intind degetele actiondnd in directia colonului ascendent in acelasi ritm de
flexie si extensie de-a lungul colonului intreg pana in partea inferioara a sigmoidului. Frictiunea se
face cu varful degetelor mainii stingi, peste care se apasa degetele celeilalte maini pentru a putea
patrunde mai bine in profunzime, progresand de la cec, de-a lungul colonului ascendent, transvers,
descendent si sigmoid. La aceste frictiuni se poate adauga a treia manipulatie, frictiunea combinata
cu vibratia in aceeasi directie, cautdnd sd se actioneze mai intens asupra musculaturii netede a
intestinelor.

Baterea se face cu varful degetelor sau cu partea dorsald a degetelor flectate din prima articulatie
interfalangiand sau, in sfarsit, cu palma flectata. intre flectarea dintre manipulatii se aplicd netezirea
circulara profunda.

Masajul intestinului subtire

Se face in toate directiile avand in vedere topografia regiunii si intrebuintdnd manipulatiile
de introducere mentionate mai sus. Frictiunea se face cu varful degetelor, avand radacina mainii
indreptatd in toate directiile. Se face apoi framantarea periombilicald cu raddcina mainii, cu
varfurile degetelor, sau cu radacina cubitald a mainii tinutd in supinatie. Mai departe se aplica
tocatul cu varful si pulpa degetelor si scuturatura laterald, prinzand peretele abdominal intre police
si celelalte patru degete, scuturand orizontal. Se incheie cu o netezire circulara.

Masajul stomacului

Are scopul de a intdri musculatura acestuia si de a usura evacuarea continutului acestuia. Pentru
a Intari musculatura, masajul se va face inainte de mancare, iar in vederea evacuarii se va face la 1-
2 ore dupa mancare. Tehnica masajului consta din:

O netezirea de-a lungul curburii mari (de la stanga la dreapta) pana la ombilic, apoi vertical in
sus, 1n regiunea epigastrica;

0 framantarea 1n aceeasi directie, cu partea cubitald a mainii, executdnd migcari de intoarcere de la
pronatie si supinatie;
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O in masajul stomacului are mare rol vibratia care se poate combina, atat cu netezirea, cat si cu
frimantarea.

Masajul ficatului si vezicii biliare

Consta din netezire, framantare si mai ales din vibratie. Mana stangd a maseurului se fixeaza in
spatele bolnavului, iar cu mana dreapta (cu radacina mainii) maseurul face miscari de masaj pe
hipocondrul drept cerand bolnavului sa inspire adanc. Miscarile se vor face in directia mersului
acelor de ceas. Vibratia se face, fie cu varful degetelor, cautand a se intra sub marginea inferioara a
coastelor din hipocondrul drept, fie vibrand cu palma deasupra coastelor. Inainte de a termina se
face o vibratie bilaterald a arcului costal drept, aplicdind mana stanga la spatele bolnavului in
regiunea coastelor a VI-a - a [X-a, iar mana dreaptd pe partea antero-inferioara a toracelui. Se
executd astfel vibratii bilateral, atat in cursul inspiratiei, cét si in cursul expiratiei.
Masajul rinichilor

Se face asupra polului inferior, executand vibratii profunde in timpul expiratiei, cu palma si cu
varful degetelor, de jos 1n sus. De asemenea se poate aplica asupra regiunii renale si vibratia cu
palma, punand bolnavul culcat pe abdomen. Masajul acestei regiuni se aplica in caz de rinichi
ptozat, dacd acesta nu a devenit inca mobil.
Masajul vezicii urinare

Se executa initial alunecari lente 1n jurul santurilor iliace, de sus in jos. Apoi se efectueaza
presiuni vibrate in zona suprapubiana.

6.1.1.7. Masajul reflex (8,9,13,14)

Reflexele sunt activitati fundamentale ale sistemului nervos prin care sunt reglate atat relatiile

existente intre diferitele parti ale organismului, cét si cele dintre organism si mediul Inconjurator. Pe
baza reflexelor se poate realiza stimularea prin masaj a unor zone reflexogene periferice (de proiectie
periferica a organelor interne), prin care se obtine de la distanta influentarea unor organe sau sisteme
in scopul ameliorarii sau chiar a vindecarii unor suferinte. in functie de metodologia de abordare a
proiectiei periferice se realizeaza diferitele forme si tehnici de masaj reflex.

6.1.1.7.1. Masajul reflex conjunctiv

A fost descoperit de Dicke si perfectionat de Kohlrausch si Leube. Consta in framantari si in

special frictiuni puternice cu varful a unul sau doud sau trei degete pe anumite zone reflexe. Aceste
zone sunt Impastate si sensibile spontan si la palpare atunci cand organul corespunzator este bolnav.

Fig. 64 (8,9)
1 - vezica urinara;
2 - constipatia;

3 -menstruatia; 4 - intestin;
5 - sistemul venos si limfatic; 6 -
hepatobiliara; 7 - inimd;
8 - stomac;

9 -sistemul arterial al
membrelor inferioare;
10 - hipomenoreea;

11 -cap; 12 - brate.

Existd o multitudine de zone periferice ce apartin tegumentului (zonele Dicke), tesutului celular

subcutanat (zonele Head), muschiului (zonele Mc Kenzie), raspandite pe intreaga suprafata a corpului.
Aceastd departajare pe structuri anatomice de proiectie periferica mi se pare a fi mai mult didactica. In
fapt, framantatul si frictiunea puternica angajeaza toate structurile mentionate.

Cea mai accesibila regiune anatomica cu zone reflexe este cea a trunchiului posterior, de aceea

vom prezenta zonele reflexe cantonate aici.
6.1.1.7.2. Masaje reflexe speciale
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*  Reflexologia vertebrala: consta din percutia usoard pe apofizele spinoase ale vertebrelor cu pulpa

unui deget timp de cateva secunde sau minute.
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* Reflexologia limbii: stimularea zonelor reflexe sensibile de pe limba se poate realiza cu degetul
sau cu un obiect bont relativ moale, prin apasari continue sau masaj zonal circular, timp de 2-5

minute.

Strat———

Dulce

*  Relfexologia endonazald: mucoasa nazala, foarte bogata in zone reflexo-gene, poate fi stimulata
printr-un masaj circular superficial timp de 20-30 secunde, cu ajutorul unui stilet subtire infasurat
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Fig. 65 (8,9)
CI - cap, creier, ameteli, amnezie, nevralgie faciala
si cervicobrahiald; C2 - urechi, corzi vocale, glande
suprarenale, aritmie; C3 - amigdale, dinti, gingii,
pancreas, cefalee;

C4 - astm bronsic, emfizem pulmonar; C5 -
membrele superioare, paralizia lor, sughit; C6 -
boala Parkinson, tahicardie parosisticd; C7 -
insufici-enta hipofizara, tremuraturi, tah-icardie,
boala Basedow, reanimare; D1 - contractia ansei
sigmoide, dila-tatia pupilei; D2 - scaderea tensiunii
arteriale; D3 - contractia pilorului, stimularea
plamanilor si a plexului solar; spatiul dintre D3 si
D4 - hipo-tiroidie, hipertensiune arteriala,
hiperfunctie hipofizara; D4 - dilatd plamanii si
amelioreaza functiile sale; D5 - deschide pilorul,
relaxeaza muschii, insomnie, imbunatateste
functiile pancreasului; D6 - litiaza biliara, contracta
vezicula biliard; D7 - evacueaza vezicula biliara,
boli de ovare; D8 - splind, rinichi, ficat; D9 - litiaza
biliara, dilata canalul coledoc, stimuleaza ovarele,
dismenoree; D10 - cistita, celulitd, edeme, calcul
renal, gutd, diabet zaharat, impotenta sexuala, arterita;
D11 - boli de inte-stine; D12 - prostata,
incontinenta urinard; L1 - ficat, pancreas, contractia
colonului ascendent; L2 - ficat, pan-creas,
contractia colonului transvers; L3 - contractia
colonului descendent; L4 - contractia ansei
sigmoide si a rectului; L5 - atonia vezicii urinare,
enurezis; S1 - favorizarea erectiei; S2 - contractia
rectului; S3 si S4 - hemoroizi; S5 - favorizarea
erectiei, hemoroizi.

Fig. 66 (8,9)

1 -rect; 2 - sigmoid;
3 -colon descendent;
4 - colon transvers;
5-colon ascendent;
6-ileon; 7 - jejun;
8 - duoden.



la un capat in vatd inmuiata intr-o solutie de plante, cu ajutorul laserului sau prin electroterapie cu
impulsuri datorita unui electrod special plasat endonazal.
Fig. 67 (8,9)
1 - inimd; tensiune; termoreglare;
2 - organe genitale; 3 - vezica urinara;
4 - intestine; 5 - stomac;6 - anus, rect;
7 - ficat; pancreas; 8 - rinichi; 9 - git; nas;
faringe; esofag; membrul superior; 10 -
anxietate cu manifestari fizice (varsaturi,
insomnie, ameteald, depresie); 11 - auz; 12 -
oculomotricitate; 13 - tonus general; 14 -
sciaticd; membrul inferior; 15 - scurgeri
patologice; 16 - balbaiala; 17 - miros;

18 - anxietate cu manifestari respiratorii; 19 -

fata; 20 - trahee, bronhii, plamani;
21 - nas; 22 - vasomotricitatea fetei;
23 - vedere.

* Reflexologia auriculard: ca si pe scoarta cerebrald, existd §i pe ureche o proiectie a unui
homunculus cu capul in jos §i cu partea posterioara pe pavilionul urechii. Majoritatea acestor “zone
reflexe occidentale” corespund “cu punctele auriculare orientale” folosite n auriculo-punctura si
presura. Stimularea acestor zone se poate realiza cu pulpa auricularului, cu unghia, cu o bagheta
speciald, cu electrozi punctiformi, cu campuri magnetice localizate prin dispozitive speciale pe
punct sau cu dispozitive speciale de forma homunculusului care se fixeazad pe pavilion si in
portiunea initiald a conductului auditiv extern.

Fig. 68-. Principalele puncte reflexe auriculare (8,9)
1 - ochi; 2 - miros; 3 - maxilar; 4 - plamani; 5 - auz; 6 - stomac; 7 - gat;
8 - gonade; 9 - splind, pancreas; 10 - inimd; 11 - vezica biliara; 12 - rect;
13 - nerv sciatic; 14 - genunchi; 15 - rinichi; 16 - nerv trigemen; 17 - agresivitate; 18 - tragus; 19 - piele;
20 - umar; 21 - punct zero; 22 - membru inferior;
23 - membru superior; 24 - alergie; 25 - punct Darwin; 26 - punct de sinteza; 27 - punct cerebral; 28 -
punct occipital; 29 - punct genital; 30 - punct medular.
*  Reflexologia irisului: irisul este si el sediul unor zone reflexe, folosite in special pentru diagnostic
(iridodiagnostic) dar, In ultimul timp, si pentru terapie, realizatd sub forma unui “micromasaj” cu
fascicule de lumina colorata.
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Fig. 69-. Reflexologia irisului (8,9)
Reflexologia intestinului gros: Fielder si Pyott au fost primii care au realizat cartografierea
reflexd a intestinului gros. Initial se realizeaza un diagnostic, determinandu-se zonele reflexe
sensibile la palparea abdominala profunda efectuata cu varful degetelor si apoi se stimuleaza aceste
zone printr-un masaj profund bland, lent si insistent.

B WBBE

16
Fig. 70.- Zonele reflexe ale intestinului
gros (8,9)

18 1 - apendice; 2 - glanda pituitara;
19 3 - nas; 4 - raceald; 5 - timus;

6 - miros; 7 - ochi; 8 - ureche;
20 9 - astm bronsic;

10 - simptome mintale;

0 - 11 - tiroida; 12 - paratiroide;

13 - ficat; 14 - inima; 15 - stomac;
16 - splina; 17 - pancreas;
20 18 - suprarenale; 19 - hipotiroidie;
20 - ovare, testicole;
0 21 - dureri de cap;
22 - uter, vezicula, prostata.

*  Reflexologia dintilor: Orsatelli, folosind scrieri vechi ale medicinei chineze, a realizat o cartografiere
a zonelor reflexe de pe dinti, care dacd sunt tratati din punct de vedere stomatologic sau sunt
stimulati prin percutii usoare cu baghete speciale, amelioreaza functia unor organe interne.
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Fig. 71- Corespondenta dintilor cu
@ 177 : Qﬂ m : meridianele de acupunctura ce
@ controleazd functia organelor
interne (8,9)
I - inima; S - stomac;
. VB - vezica biliara;
38\ /’la@ IG - intestin gros; P - plaman;
37""P F=47 @ F - ficat; SP - splina-pancreas;
| \ 46 @ R - rinichi.

Reflexologia palmara: palmele prezintd de asemenea foarte multe zone reflexogene, utilizate in
scopuri diagnostice $i mai ales terapeutice. Dupd detectarea punctelor sensibile la palpare se

realizeaza masajul lor timp de citeva minute, pana la disparitia Tmpastarii sau durerii locale, cu
varful unui deget sau cu instrumente speciale cu capul rotunjit.
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Fig. 72-. Zonele reflexogene palmare (8,9)
1 - sinusuri; 2 - plamani; 3 - umar; 4 - ficat; 5 - pancreas; 6 - vezicula biliara; 7 - apendice; 8 - colon; 9
- vezicd; 10 - sold; 11 - ovare; testicule; 12 - ureche; 13 - plex solar; 14 - suprarenala; 15 - rinichi; 16 -
hipofiza; 17 - zona cerebrala; 18 - glanda pineald; 19 - cap; 20 - git; 21 - stomac; 22 - tiroida; 23 -
coloana vertebrald; 24 - intestin subtire; 25 - uter, prostata, penis; 26 - inima; 27 - splina.
Reflexologia plantard: daca reflexologia palmarda nu este atat de folositd pe cat s-ar parea la
prima vedere, datoritd faptului cd membrele superioare sunt uzitate in activitatile cotidiene, cea
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plantard continua sa-si mentina locul de frunte in reflexologie, atat datorita posibilitatii de abord,
cat si intensitatii si persistentei efectelor.

Tehnica de diagnostic si tratament este identicd cu cea palmara.

‘ | Zone refiexe ale
4 ning

35. Genunchiul sting
24 36. Ovarul seu testiculul sting

3s.

36. Glande genitale fom. sa masc.
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PACIENT:

Diagnostic
Programarea si executarea sedintelor
Luna Data
1]2]3]4]5]6]7]8] 9[10/11/12}13[14]15116]1718]19120[21222324]2526[27]2829/30/ 31
\ (1]2]3[4]5]6]7[8] 9[10[11}12/13]14[15/16]17118]19120121]222324/2526[27.282930] 31
\ (1]2]3[4]5]6]7[8] 9[10[1112/13[14[15/16]17118]19120121/222324/2526[27.282930] 31
\ (1]2]3]4]5]6]7]8] 9/10[11[12]1314/15/16[1718]19]20]21222324]2526[27]2829/30] 31
\ 1]2]3[4]5]6]7[8] 9[10[111213]14]1516]17118]19120121222324/2526/27.28]29/30] 31
\ 11]2]3[4]5]6]7[8] 9[10[111213]14]1516]17118]19120121/222324/2526/27 282930 31
\ 11]2]3[4]5]6]7]8] 9[10[11}1213]14[15/16]17118]19120121222324/2526/27.28]29/30] 31
CAZ CRONIC CAZ ACUT
1. Rinichi si suprarenala, ureter, vezica urinara, apendice, 5. Hipofiza = __ minute
splind, ganglioni limfatici toracici = 5 minute 6. Zonele bolnave
2. Creier mare, creier mic, trigemen = 3 minute
3. Stomac, intestin subtire si gros, ficat, pancreas = 5 minute
4. Glandele limfatice = 3 minute
5. Hipofiza = __ minute min ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
6. Zonele bolnave ]
mn [ | J[ J[ |
mn [ JL JL J[ J[ | mn | | J[ [ |
mn [ JL JL [ J[ | mn [ | J[ [ ]
T N N N A mn | JL JL L]
mn [ JL JL [ J[ | mn [ | J[ [ ]
mn [ JL JL [ J[ | mn [ | J[ [ |
o N O B N mn | JL JL L |
o N N O B A mn | JL JL L]
7. Masaj energetic pe meridian=____ min 7. Masaj energetic pe meridian=____ min

Fig. 73 (13,14)

*  Neuralterapia: Hunecke a constatat ca stimularea unor cicatrice tegu-mentare, care aparent nu au
nici o legdturd cu o afectiune internd, determind ameliorarea reflexa a suferintelor organelor
respective. Stimularea se poate realiza printr-un masaj insistent al acestor cicatrice, prin aplicarea
lasero-terapiei sau prin injectarea locala de xilind +/- diverse droguri farmaceutice, urmata de
masarea punctului de injectare.

6.1.1.7.3. Masajul reflex segmentar

Reprezinta influentarea tesuturilor si organelor profunde prin meca-nism reflex datorita actiunii
asupra unui dermatomiotom, corespunzator unui segment vertebral.

Organismul uman actioneaza ca un tot unitar psihosomatic la orice maladie, fiecare proces
patologic determinand aparitia de reflexe la nivelul tesuturilor si organelor, mai ale in regiunile inervate
de aceeasi zona medulara.

Baza anatomo-fiziologica a masajului reflex este reprezentata de:

« structurile anatomice care participa la acesta:
¢ sistemul nervos cerebro-spinal:

0O creier,

0 maduva spindrii,

0 nervi periferici motori §i senzitivi;

¢ sistemul nervos vegetativ:
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centrii simpatici si parasimpatici (centrii medulari din cornul intermedio-lateral),
periferic (fibre vegetative pre si post ganglionare, ganglionii vegetativi paravertebrali),
centrii speciali (medulosuprarenala, formatiunea reticulata),
O centrii de supracoordonare aflati la baza diencefalului;
+ fiziologia fenomenului reflex:
¢ arcurile reflexe:
0 periferice = reflexul de axon, ce reprezintd un reflex transmis de la un axon la altul fara
participarea sinapselor fiind o cale rapida periferica;
¢ cu traiect prin maduva spinarii = reflexe medulale:
O viscero-cutanat,
viscero-motor,
musculo-muscular,
viscero-visceral,
cutivisceral, ce constituie adevarata baza a masajului reflex segmentar:
- reprezintd un complex neural mixt = componenta spinald senzitiva + componenta vegetativa
motori (ce se pot combina, printr-o statie releu, in ganglionii spinali, cu aparitia de reflexe
secundare);
- poate determina si aparitia de arcuri reflexe superioare spre diencefal si spre scoarta
cerebrala
¢ arcurile reflexe prezinta o specificitate homolaterala si segmentara: fenomenele algice si reflexe
apar pe partea corpului unde se gaseste organul sau tesutul lezat si acestea pot fi influentate prin
actiune pe zona metamerica corespunzatoare (3):
0 Plamani si bronhii: C3-C4, D3-D9;
Esofag: D3-DS5 bilateral;
Intestin subtire D3-D4;
Apendice: C3-C4, D11-D12 dreapta;
Rect: C3-C4, D11-D12, L1-L2;
Pancreas: C3-C4, D7-D9 stinga;
Ureter: D10-L2;
Uter: D10-L3 bilateral;
Testicol si epididim: D12-L5;
Cord si aorta descendentd: C3-C4 stang;
Stomac: C3-C4 si D5-D9 stang;
Colon ascendent: D9-L1;
Colon descendent: C3-C4;
Ficat si vezica biliara: D6-D10 dreapta;
Rinichi: C4;
Vezica urinara: D4-1L3, S2-S4;
Ovar si anexe: D10-L3 bilateral.

[ |

t
g
g
g
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Fig. 74 (6,7)

Tehnica generala:

paravertebral la bolnavul in decubit ventral se prinde o zona de dermatomiotom intre police si
index si prin miscari de rasucire externa a cotului se realizeaza stimularea zonei,

pe langd aceastd manevrd generald se pot folosi toate tehnicile cunoscute pe zona de
dermatomiotom;

la final se mai pot folosi manipulatii si tractiuni localizate la segmentul vertebral interesat.
Parametrii:

intensitatea stimuldrii depinde de varsta, sex, tipul constitutional, profesiune;

durata stimularii - Tn medie 20 minute / sedinta, 2-3 sedinte / sdptamana, cateva saptamani.
La o aplicare improprie pot aparea diverse reactii adverse:

agravarea statusului general al bolnavului;

intensificarea disfunctionalitatii tesuturilor si organelor afectate;

aparitia de dureri §i/sau spasme localizate.
Efectele principale sunt acelea de reglare a statusului anatomo-functional al organului si / sau

tesutului afectat. Indicatiile si contraindicatiile sunt identice cu cele prezentate in partea generala.
6.1.2. Automasajul

Automasajul reprezinta aplicarea masajului asupra propriului corp. Cunoaste o larga raspandire

si prezintd o serie de avantaje care l-au impus:

ad

O0Oo0ooOgao

se poate aplica oriunde, oricand si de citre oricine cunoaste tehnica;

nu necesita prezenta maseurului;

permite o dozare in functie de caracteristicile individuale;

realizeaza o buna coordonare intre miscarile membrelor si respiratie;

constituie un bun exercitiu general nespecific pentru organism;

permite aplicarea diverselor tehnici, ca numdr §i combinatie in functie de dorintele si

necesitatile celui care efectueaza automasajul.

t
t
a

Dezavantajele minore nu i scad din eficienta si utilizare:

nu poate fi aplicat corespunzétor pe toate regiunile corpului;
nu se pot aplica toate tehnicile;
uneori devine obositor.

Se poate efectua:

* Clasic: folosind toate manevrele prezentate anterior, in succesiunea doritd, se automaseaza
regiunile corpului intr-o ordine prestabilita: picior — gamba — genunchi — coapsd — regiune
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fesiera — solduri — spate — peretele abdominal si toracic — degetele miinilor - mana -
antebrat — brat — umar — ceafa si gat; poate fi aplicat:
O partial: local timp de 5-10 minute si regional timp de 10-20 minute;
0 general: redus timp de 20-30 minute si extins timp de 50-60 minute;

*  Reflex: folosind metode reflexogene occidentale si/sau orientale accesibile celui care efectueaza
masajul, dupd tehnica specificd, se obtin rezultate favorabile si in special intr-o serie de
“disconforturi”.

Fig. 75 (6,7)
6.1.3. Masajul mecanic (13,14,15,16,18,19,21)
6.1.3.1. Masajul mecanic vibrator
Acest tip de masaj se realizeaza cu ajutorul unor aparate si dispozitive speciale. Componenta
mecanica are o pondere variabila, producand de la un “micromasaj” local la un “electromasaj” local
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cu efectele unui masaj de asemenea variata, in functie de intensitatea stimuldrii si pand la vibratia
intregului corp. Se prezinta in continuare modalitétile tehnice de realizare.
6.1.3.1.1. Dispozitive ce realizeaza un micromasaj si electromasaj local

Diferite tipuri de impulsuri de curent electric si cimp magnetic

Impulsurile de curent electric pot apartine domeniului:

¢ joasa frecventa (0-1000 Hz):

- impulsuri de tip rectangular, exponential, trapezoidal si, mai rar, sinusoidal si triunghiular, fiind
aplicate in trenuri de impulsuri simple sau ondulate; frecventele de aplicare determina efecte
diferite:

0 frecvente mai mici de 10 Hz - efect excitomotor al muschilor striati normoinervati,

O frecvente de 12-35 Hz - efect decontracturant si vasculotrofic,

O frecvente de 80-100 Hz - efect analgezic;

- curentii diadinamici sunt derivati din curentul sinusoidal redresat si modulati exponential pe
panta descendenta, avand efecte dinamogene predominant in frecventa de 50 Hz;

- impulsurile de camp magnetic generate de magnetodiaflux sub forma regimurilor intrerupte,
modulate ritmic sau aritmic, creeazd un micromasaj la nivelul celulelor, cu efect asupra
macrosistemului.

Fig. 76

¢ medie frecventd (1.000-100.000 Hz) interferentiale in domeniul 0-100 Hz (unde se aplica

formulele anterioare), ce poate fi aplicata in tehnica:
- stabila

0 pland, cu electrozi tip placa, tip pernuta sau cu vacuum,

O spatiald (stereo), cu doi electrozi stelati;
- cinematicd, cu electrozi palmari (manusa), care permite efectuarea in dinamica a
electromasajului pe diferite regiuni ale organismului;
inaltd frecventd (100 kHz - 50 MHz), sub formad de unde electro-magnetice din domeniul
undelor scurte (frecventa - 27 MHz, lungimea de unda - 11,06 m) pulsatile (diapulse,
curapulse):

Unde mecanice
¢ Undele mecanice se aplicd sub forma ultrasunetului (apartinand domeniului inaltei frecvente), a

carui componentd fundamentala este cea mecanica, realizdind un micromasaj prin “vibrarea”
celulelor cu o amplitudine ce este de 100 de ori mai mare decat diametrul acestora.

¢ Ultrasunetul se poate aplica direct (prin intermediul unei substante de contact) sau indirect (in

apa), sub forma de camp continuu sau discontinuu, la frecventa dinamica de 50 Hz.

Fig. 77

6.1.3.1.2. Dispozitive ce realizeaza masaj vibrator

Ventuze cu vid

¢ Reprezintd ventuze speciale atagate la o pompa de vid ce creeaza alternatia cu vacuum de 0,4

kg/cm? in trenuri de impulsuri de 15-30-60 impulsuri / minut. Astfel se realizeaza suctiuni si
decompresii succesive ale tesuturilor, cu intensitatea unui masaj clasic.
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¢ La acestea, prin intermediul unor electrozi introdusi in ventuze, se pot aplica si variate forme de
impulsuri de curent electric. In acest fel actiunea si efectele celor doua proceduri se insumeaza.
»  Fotolii, mese, paturi vibratorii (oscilante)
¢ Un angrenaj mecanic asociat acestora realizeaza oscilatii cu frecventa mare si amplitudine mica,
sau cu frecventd micd si amplitudine mare, a intregului dispozitiv sau numai a unor parti. De
asemenea, In timpul vibratiilor dispozitivul poate bascula in diverse directii. Frecvente de
oscilatii sunt stabilite in urma unor studii statistice.
¢ In acest fel se realizeazd un masaj vibrator al intregului organism, inclusiv al organelor interne, cu
angrenarea lor Intr-un ritm de oscilatie “fiziologic”.
¢ Unul dintre cele mai vechi si mai cunoscute aparate de acest tip este patul oscilant
(frenocinetic) al lui Maccagno.
»  Aparate vibratorii portabile
¢ Datoritd faptului cé dispozitivele precedente sunt relativ complicate, ocupa un spatiu mare si
sunt relativ greu de manipulat, in ultima perioada au fost create o serie de dispozitive portabile.
¢ Acestea sunt usoare si simplu de manipulat. Se folosesc pentru masajul partial utilizdnd aceleasi
frecvente vibratorii verificate statistic si avand “capul de masaj” al aparatului interschimbabil,
datorita formelor diferite ce accentueazd anumite efecte.

Fig.78

6.1.3.2. Masajul mecanic nevibrator

Sunt uzitate de asemenea diferite mijloace ajutitoare pentru a realiza acest tip de masaj si
pentru a atinge scopurile propuse. Masajul mecanic nevibrator este folosit in special in tratamentul
afectiunilor circulatorii periferice (veno-limfatice si arteriale).
6.1.3.2.1. Metoda van der Mohlen

Reprezinta varianta mecanica a drenajului limfatic ce se foloseste dupa aplicarea celei manuale
si consta In exprimarea mecanicd a edemului restant cu ajutorul unui tub de cauciuc Infasurat sub
tensiune §i spire de la degete spre radicina membrului afectat; astfel dupa stimularea limfaticelor cu
migrarea moleculelor spatiului interstitial in colectoarele limfatice prin aplicarea initiald a variantei
manuale Leduc & Godard se accentueazd efectul acesteia si se mentine pentru o perioadd mai
indelungata “stoarcerea” membrului.
6.1.3.2.2. Gheata cu presiune de suctiune

Gheata Angiomat cu pereti dubli realizeazd suctiuni la o presiune de
30-40 mm Hg si o duratd de 5 secunde, urmata de decompresii, ciclul aplicindu-se timp de 5 minute.
Prin aceste compresii si decompresii succesive §i centripete ale extremitatii distale a membrelor
inferioare, inclusiv a jonctiunii capilare, se favorizeaza trecerea sangelui din sistemul arterial in cel
venolimfatic i apoi circulatia de Intoarcere. Metoda se poate aplica si in timpul mersului
supravegheat. Recent s-au realizat si manusi de suctiune.
6.1.3.2.3. Sincardon

Reprezinta un aparat de stimulare electrica intensa a traiectului vaselor sincron cu unde R de pe
EKG. Poate fi aplicat atat la membrele superioare, cat si la cele inferioare, static sau in timpul unor
efectuari cotidiene. Este folosit in special in afectiunile arteriale periferice.

76



6.2. MASAJUL UMED (2,3,4,9,16,20,21)

Masajul umed 1si datoreaza efectul factorului mecanic si termic. Factorul mecanic, desi uneori
are o intensitate mai mica decat cel al masajului clasic manual (dar nu intotdeauna, uneori fiind chiar
mai mare), are acelasi efect. Suprapunerea factorului termic si, uneori, §i a altor factori adjuvanti
sporeste efectul primului, atat in ceea ce priveste rapiditatea instalarii efectelor specifice, a persistentei
lor 1n timp, cat si reglarea cat mai rapida a “disbalantei” organismului.

Masajul umed poate precede sau succede masajul clasic uscat. In ambele cazuri, conform
cercetarilor in domeniu, efectele lor se potenteaza in proportie geometrica.

Din punct de vedere al termoreglarii organismul prezintd 2 zone de reactie fiziologica: o zona
perifericd cu caracter poikiloterm ("coaja", in care sunt incluse tegumentul cu receptorii sai tactili si
termici, tesutul adipos si extremitatile, cu continutul lor) si o zona centrald cu caracter homeoterm

“miezul”, in care sunt incluse capul, toracele, abdomenul si pelvisul, cu continutul lor).

Aprecierea rapidd a efectului masajului umed se realizeaza prin evaluarea reactiei dermo-
vasculare, ce se afld sub influenta excitatiilor termice si mecanice determinate de acest tip de masaj.

Se prezinta in continuare categoriile metodologice de masaj umed (3, 6, 7, 10, 12, 13).

6.2.1. Masajul umed clasic
6.2.1.1. Frictiunile

Frictiunile sunt proceduri la care pe langa factorul termic intervine si factorul mecanic intr-o
masurd destul de accentuata.

Ele se pot clasifica dupa urmatoarele criterii:

*  Dupa temperatura:

¢ reci,de 16-18° Celsius;

¢ alternante, de 38-40° Celsius cu 16—18° Celsius.
*  Dupa regiunea si modul de aplicare:

¢ partiale, ce intereseaza extremitatile:

O reci - bolnavul dezbracat este asezat pe un pat si este invelit in cearsaf i paturd, avand
descoperitd numai extremitatea asupra careia se actioneaza. Cu un prosop inmuiat in apa rece
si bine stors se acoperd membrul respectiv, se fixeaza bine prosopul la radicina membrului si
apoi se frictioneazd rapid cu ambele maini peste corp, cu miscari lungi, pana ce acesta se
incilzeste usor. Apoi se acoperd extremitatea cu cearsaful cu care este invelit bolnavul si se
repeta procedura. In final se acopera cu pitura si se trece apoi la alt membru.

O alternante - se foloseste aceeasi tehnica, dar prosopul initial este inmuiat in apa calda, apoi
urmeaza cel rece, cu parcurgerea acelorasi etape.

¢ complete, de obicei reci si numai rareori alternante:

O partial complete - se frictioneazd intr-o succesiune prestabilitd a tuturor segmentelor
corpului, terapeutul stand in partea dreaptd a bolnavului (membrul inferior stang -
membrul inferior drept — spatele — pieptul si partile laterale ale toracelui, abdomenul in
sensul evacudrii intestinale — membrul superior sting — membrul superior drept). Dupa
fiecare frictionare regiunea respectiva se inveleste in cearsaf si patura.

O total complete - initial bolnavul se uda cu apa rece pe fatd si i se aplicd o compresa rece pe
frunte, pentru evitarea congestiei cerebrale retroactive. Cearsaful folosit se inmoaie in apd, se
stoarce iar bolnavul, stdnd in picioare este invitat sd ridice bratele si apoi se infasoard in
cearsaf dupa o anumitd metodologie (un colt al cearsafului se aplica 1n axila stanga si de acolo
in spate peste umarul drept — bolnavul coboara bratele peste cearsaf care este infasurat apoi
peste umarul drept — se trece peste fata anterioara a toracelui i apoi peste umarul stang, iar
marginea superioard a cearsafului se aplicd bine in jurul gatului). Apoi dintr-o parte a
bolnavului, se executd frictiuni lungi si repezi, de la gat pana la picioare, mergand cu
mainile pe fata anterioara si posterioara in sens contrar. Se trece in fata bolnavului i se
frictioneaza partile laterale. Frictiunea se efectueazd pana la incilzirea cearsafului. La
terminare se sterge rapid bolnavul si fie este invelit Intr-un cearsaf uscat si lasat sd se
odihneasca, fie i se recomanda o plimbare de 2 ore

Efectul frictiunii complete poate fi intarit de:

77



O Baia de cearsaf - dupa terminarea frictiunii se arunca puternic de jos in sus, peste cearsaf, de
la 1-3 m, cate o galeatd cu apa rece. Apoi se loveste cu palmele intreaga suprafatd pana se
incalzeste. La terminare se continua ca la frictiunea completa.

O Baia de curent de aer, indiferent daca este urmatd sau nu de baia de cearsaf - la terminarea
frictiunii se aplicd un cearsaf uscat peste gatul bolnavului cu colturile peste umeri si care sunt
tinute de cétre acesta cu ambele maini. Terapeutul prinde colturile opuse si executd vanturari de
sus 1n jos pana se Inrosesc tegumentele.

6.2.1.2. Spalarile

Sunt proceduri la care actioneaza in principal factorul termic, actiunea celui mecanic fiind mai

redusd, dar totusi existenta si favorizand actiunea primului.

Spalarile se realizeaza cu un prosop inmuiat 1n apa, la temperatura indicatd, care se stoarce usor.

Cu miscari lungi de sus in jos si invers, repetate de 5-6 ori, se spala apoi regiunea respectiva. La final
se sterge cu cearsaful de invelit si apoi se acopera.

Spalarile se clasifica dupa urmatoarele criterii:

o Temperatura:

O reci,de 18-22°C;

O calde, de 38-40° C;

O alternante, de 38-40° C, urmate de 18-22° C.

*  Regiune §i metodologie:
> partiale:
O ale extremitatilor - initial fata anterioara si apoi posterioara,
O superioare si inferioare - initial fata posterioara, apoi anterioara, iar in final partile laterale;
> complete - bolnavului in picioare i se spald Intai partea posterioara a corpului, de la célcaie la
ceafd, apoi partea anterioara, de la degete la barbie, ulterior partile laterale, ce cuprind si
membrele superioare, si, in final, partea anterioara a membrelor inferioare.
6.2.1.3. Afuziunile

Afuziunile constau din turnari de apa fara presiune asupra diverselor regiuni ale corpului, cu o
stropitoare fard rozeta sau cu un furtun. La fel ca la spélare actiunea factorului termic este cea mai
importanta, fara a o neglija insa pe cea a celui mecanic.

Afuziunile pot fi clasificate dupa urmatoarele criterii:

o Temperatura:

O reci,de 18-22° C;

O calde, de 38-40° C;

O alternante, de 38-40° C, urmate de 18-22° C.

*  Regiune §i metodologie:

¢ partiale:

0 la membrele inferioare - la bolnavul in ortostatism, incepandu-se cu zona posterioara
interna si externa, apoi cea anterioara internd si externa:la labe, la genunchi, la coapse;

O la brate - bolnavul sezand se Incepe turnarea de la police in sus pe fata interna pand la umar
si se coboara pe fata externd;

O superioard - bolnavul in sprijin cu spatele mai sus decat umerii, isi apara cu o mana ceafa si
se toarnd de-a lungul coloanei vertebrale, din zona lombara pand la ceafd, executand
concomitent §i miscari de lateralitate;

O la ceafd - aceeasi pozitie ca anterior, dar se toarna la nivelul cefei o cana de 2-3 I, avand
grija sa nu udam parul;

¢ completi - 1a bolnavul in ortostatism se incep turnérile pe partea posterioara ascendent, de la
calcai la omoplat, se trece prin zona interscapulari si se coboara pe partea opusa; apoi se
intoarce bolnavul si se toarnad dupa aceeasi regula;

¢ fulger - dupa aceeasi metodologie ca la cea completa, la care se adauga si partile laterale, apoi
se aplicd un dus cu presiune de 1,5 atmosfere de la 3 - 5 m (factorul mecanic devine
predominant aici).

6.2.1.4. Baile
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Factorului termic si mecanic i se adauga la bdile simple si imersia in apa, suportatd de diferitele
regiuni ale corpului sau corpul in intregime, si efectul diferitilor adjuvanti la bédile medicinale
Biile se clasificd dupa temperatura, regiune si metodologie in modul urmator:
Badi simple:
¢ generale:
O la temperatura de indiferenta de 34-35° C:

U
U

tonicizante, cu o duratd de 10-15 minute;
calmante, cu o durata de 15-30-60 minute;

o reci, de 18-20° C, si rdcoroase, de 20-23° C:

O

O

O

bdi reci complete excitante, cu o duratd de 10-30 secunde pand la 1 minut, la care se
aplica in prealabil o spalare a fetei cu apa rece;

bai de imersiune reci, excitante si tonizante - 3-5 imersii de 3-10 secunde, bolnavul
fiind asezat pe un cearsaf cu care este imersionat;

baia cu valuri - intr-o vana umplutd 2 sau % cu apa se aseazd bolnavul cu picioarele
indepartate si indoite din genunchi si se produc valuri, cu sensul de la picioare spre
umeri, cu un dispozitiv agezat intre picioarele bolnavului, timp de 3-5 minute.

baia de jumdtate (‘“halbbad”):
- Intr-o vana umplutd cu apd la un nivel de 25-30 cm se aseaza bolnavul cu jumatatea
inferioara imersata pana la ombilic;
- bolnavul 1si spala fata si 1si arunca apa sau se frictioneaza pe méini, torace, abdomen;
- cu o cana de 1-1,5 1, din pozitie laterald si putin inapoia bolnavului, se fac turnari
puternice asupra spatelui si umerilor, de 8-15 ori, si apoi se realizeaza frictiuni rapide cu
apa pe spate si partile laterale ale toracelui;
- pacientul se culca pe spate, isi indeparteaza picioarele si din dreapta picioarelor se fac
8-15 turnari pe piept;

- terapeutul trece rapid la capul bolnavului si frictioneazd sub apa in ordine partile
anterioard si laterale ale toracelui, apoi abdomenul, in sensul evacuarii intestinale;

- se frictioneaza, cu miscari lungi sub apad, membrul superior de partea opusa si apoi de
aceeasi parte i membrele inferioare in aceeasi ordine;

baia cu peria:

- bolnavul, agezat intr-o vana umpluta %, isi spala fata;

- cu migcari lungi si inmuind peria de fiecare data cand coboara se spala spatele;

- bolnavul se lungeste pe spate si se periaza sub apa in ordine: toracele, pe fata anterioara si
partile laterale cu miscari verticale, abdomenul cu miscari circulare In sensul evacudrii
intestinale, membrul superior de partea opusa si apoi de aceeasi parte pe fete anterioare si
posterioare si fara a neglija palmele, partea an-terioard si posterioara a membrelor inferioare,
regiunea fesierd;

- bolnavul se ridica putin sprijinit pe calcéie si brate si periajul se reia incd o datd in
aceeasi ordine;

8 calde, de 36-39° C, si fierbinti, de 40-43° C:
O bdi calde:

O simple, de 36-37° C, cu o duratd de 15-30 minute;
O kinetoterapeutice, de 36-37° C, cu o durata de 20-30 minute:
- intr-o vana umplutd % bolnavul este lasat linistit 5 minute;
- timp de 5 minute se executd pasiv, dinspre distal spre proximal, toate miscarile
posibile ale articulatiilor membrului inferior opus si de aceeasi parte, membrului
superior opus si de aceeasi parte, corpului si coloanei cervicale;
- bolnavul se odihneste 5 minute;
- timp de 5 minute executa activ aceleasi migcari n aceasta ordine;
- bolnavul se odihneste 5 minute;
- bolnavul se sterge si este lasat sa se odihneasca, usor acoperit.
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O cu masaj (factorul mecanic devine primordial) - fintr-o baie de
36-39° C, cu vana umplutd %, se executd masajul dupa tehnica cunoscutd, pe zona
indicatd sau general.

O bdi fierbinti:

O complete (piretoterapie) - intr-o vana cu apa de 35° C, dupa 2 minute de sedere, se
creste temperatura apei cu 1° C / minut, pand cand ajunge cu 23° C mai mare decat
tempe-ratura corpului, bolnavul fiind mentinut astfel 1 - 1 % ore;

O simple - intr-o baie de 40-43 ° C se std 1 minut pentru efecte calmante si 5-10 minute
pentru efecte excitante.

¢ partiale:

o de mdini, de picioare sau de sezut - n recipiente in care membrele pot fi introduse pana la
coate sau pana la genunchi sau regiunea fesiera in intregime se realizeaza bai:
O reci, de 15-18° C, cu o durata de 1-5 minute;
O calde, de 38-40° C, sau fierbinti, de 40-45° C, cu o duratd de 10-20 minute;
O alternante - bai calde de 40° C timp de 2-3 minute, apoi bai reci de 15-18° C timp de 20-30
secunde, cu repetarea alternantd de 3-5 ori;
O ascendente (Hauffe) - cand apei de 36° C i se creste tempera-tura cu 1° C/ 1-2 minute,
pana la temperatura de 40-44° C, cu durata totald de 15-30 minute;
O speciale:
O plimbatul prin vanda sau prin rdu de 10-20 cm, timp de 5-10 minute, dimineata cu
picioarele goale;
O cdlcatul prin apd - in apa rece sub 15° C si la un nivel de 10-15 ¢cm bolnavul se plimba
1-5 minute cu picioarele goale;

Bdai medicinale:

¢

cu ingrediente chimice (iod, sulf, sare, sublimat, sdpun), plante medicinale si substante
organice inrudite (malt, tarate de grau, amidon, flori de fAn, mustar, menta, coaja de stejar sau
castan, mustar) - Intr-o vana cu apa de 25-35° C se introduc, in anumite proportii, substantele
respective §i bolnavul se imbdiaza timp de 5-10-20 minute. La efectul termic si mecanic se
adauga cel specific adjuvantului, ele completandu-se reciproc. Totodata apare o stare de bine a
bolnavului, cu cresterea confortului fizic si psihic.

cu bule de diverse gaze (CO,, O,) - intr-o vana cu apa la 30-35° C se introduce gazul in apd de
la un tub, printr-un furtun legat la un capat de un manometru de presiune si prin celalalt la un
generator de bule. Durata baii este de 5-20 minute. Bulele adera la firele de par ale
tegumentului si realizeaza un “micromasaj” local. Totodata prin excitarea receptorilor periferici
se genereaza o vasodilatatie locald si un schimb termic intre zona centrala si perifericd a
organismului. Rolul factorului mecanic este mic, insa cu efecte benefice.

6.2.1.5. Dusurile

Dusurile sunt aplicatii de apa cu temperatura variabild sub presiune, cu ajutorul unor dispozitive

speciale. Factorul mecanic se adauga celui termic, capatand o importanta cel putin egala.

Dusurile se clasifica in modul urmator:

Dupd temperatura apei:

¢
¢

¢

reci, de 18-20° C, timp de 0,5-1,5 minute, cu caracter excitant

calde, de 38-40° C, si fierbinti, de 45° C, care in aplicatie sub 5 minute au efect calmant, iar In
aplicatie peste 5 minute au efect excitant;

alternante, de 38-40° C, timp de 40 secunde, cu cele de 18-20° C, timp de 10-15 secunde, avand
efecte tonifiante;

Dupa forma jetului produs de dispozitivul de evacuare:

¢
¢
¢

dusuri rozetd, cu efect calmant;

dusuri sita, cu efect tonifiant;

dusuri sul, cu efect excitant (daca se aplica sub forma dusului alternant, cu o presiune de 1,5-2
atm si de la o distanta de 2-4 m, cu 2-4 alternatii, realizeaza “dusul scotian”);

Dupa directia de aplicare a jetului:
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¢ orizontale;
¢ verticale ascendente sau descendente, de tip:
0 general,;
O local - dus de sezut.
6.2.2. Masajul umed special
m Baile cu virtej de apa (whirl-pool)

Intr-o vana cu api la temperaturi variate, cuprinse intre 18 ° C si 39 ° C, se realizeaza vartejuri
de apa, fie prin mijloace rotatorii, fie prin diuze, care introduc aer sub presiune. Factorul mecanic este
dominant, realizand un masaj tonic general.

m Dusul masaj

Se aplica mai multe dusuri rozetd de 38 - 40°C, verticale, timp de
8-15 minute, perioadd in care se efectueaza si masajul partial (de obicei) sau general (mai rar).
Componenta mecanica este foarte importanta in acest caz.

m Dusul subacval

Intr-o vana cu apa la 35 - 38° C se aplici dusul sub api la o tempe-raturd cu 1-2° C mai mare
decat temperatura vanei §i o presiune a jetului de 1-3 atm, pe directic oblici menajantd sau
perpendiculara tonifiantd, la o deschidere de 1-5 cm si folosind o diuza sitd (sedativd) sau sul
(tonifianta).

m Terapia cu factori contrastanti (cura Kneipp)
Din aceasta categorie fac parte:
» bai in bazine cu apa termala 1n aer liber, urmate de dusuri reci;
» bazine de mers : mers lent prin apa calda de 38-40° C si intors rapid prin apa rece de 18-20° C, 4-5
alternante;
* helioterapie, urmata in ordine de onctiuni cu namol rece, bai de lac si masaj uscat.
m Masajul cu gheata

Cu un calup mare de gheata se freaca ugor zona algica i/ sau contractu-ratd, cu miscari alternate in
ambele sensuri §i circulare, pana cand apare analgezia (in medie 5-7 minute). Este urmat obligatoriu de
miscari si manevre.

6.3. MASAJUL ORIENTAL ( 5,8, 9, 10, 11,22)
6.3.1. Masajul oriental neenergetic
6.3.1.1. Osteopresura (masajul periostal)

Stimularea periostului face parte din metodele reflexoterapice orientale. Stimularea este efectuata

pe o proeminentd osoasd. Reddm mai jos principalele puncte de stimulare.
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Fig. 79. Principalele zone de osteopresura (9)

Stimularea se realizeazd prin miscari rapide si persistente de frictiune si frdmantat locale si
efectuate pe o arie mai mica si cu o intensitate mai mare decat uzual, astfel incat periostul proeminent
sa fie atins. Efectele favorabile pot fi explicate prin reactiile reflexe vasomotorii sau prin inducerea unui
“potential de injurie” (legat de proprietatile tesutului colagenic ce realizeaza trama periostala).
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Metoda este folosita cu succes in traumatismele osoase si neuro-musculare fara leziuni
mecanice distructive.
6.3.1.2. Digitopresura (presopunctura)

Stimularea punctelor de acupuncturd prin presiune digitala (aldturi de instrumente speciale sau
improvizate, cum ar fi betigase de lemn, capatul rotunjit al unui instrument de scris) mai poarta
denumirea improprie de acupresurd. Punctele se maseaza cu pulpa degetului sau cu unghia, prin
miscdri circulare intermitente, ugoare si rapide, timp de 1-2 minute in suferintele acute sau rare,
respectiv puternice, timp de 5-10 minute, in suferintele cronice. Terapia se realizeaza pe bolnavul in
decubit si acesta ramane culcat incd 20 minute dupa terminarea sedintei.

Ea este indicatd in special in afectiunile aparatului neuro-musculo-artro-kinetic de tip Yin (in
care domina sindromul algic) si in afectiunile psihosomatice.

Mecanismul de actiune se bazeaza pe principiile acupuncturii si 1n special pe relatia Yin-Yang.
Neurofiziologii occidentali leagd mecanismul de actiune de zdrobirea tesuturilor subiacente
tegumentului, cu eliberarea unor mediatori chimici locali ce realizeaza zone de hiperemie si a unui
potential electric de leziune. Ele declanseaza reflexe locale si la distanta.

Locul de aplicare este foarte variat: punctele de acupuncturd localizate pe corp si cele din
microsisteme. Prezentdm in continuare principalele metodologii de aplicare.
6.3.1.2.1. Craniopresura
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Fig. 80. Proiectia zonelor active si a corpului uman (8)
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Fig. 80 (continuare). Proiectiile motorii, vasomotorii §i senzoriale
6.3.1.2.2. Faciopresura

J
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Fig. 81. Cele 24 de puncte faciale(8)

1 - craniu si fata; 2 - gat; 3 - plaman; 4 - cord; 5 -
ficat; 6 - splind; 7 - uter; veziculd;

8 - vezica biliara; 9 - stomac; 10 - san;

11 - coapsa; 12 - intestin subtire; 13 - intestin gros;
14 - umar; 15 - brat; 16 - mana;
17 - rinichi; 18 - ombilic; 19 — lombe;
20 - coapsd; 21 - genunchi; 22 — rotula;
23 - gamba; 24 - picior.

6.3.1.2.3. Rinopresura (nazopresura)

I

Fig. 82. Cele 23 de puncte de proiectie nazala (8)
1 - craniu si fata; 2 - gat; 3 - plaman; 4 - cord;
5 - ficat; 6 - splind; 7 - rinichi; 8 - organe
genitale externe; 9 - ovar sau testicol;
10 - vezicula biliara; 11 - stomac; 12 - intestin subtire;
13 - intestin gros; 14 - vezica;
15 - ureche; 16 - piept; 17 - san; 18 - ceafa si spate; 19
- lombe; 20 - membru superior;
21 - sold si coapsa; 22 - genunchi si gamba;
23 - picior si degete.
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6.3.1.2.4. Auriculopresura
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Fig. 84. Proiectia auriculard a sistemului musculo-scheletal si senzorial (8)
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Fig. 85. Proiectia auriculara a sistemului nervos (8)
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Fig. 86. Proiectia auriculara a functiilor generale (8)
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Fig. 87. Proiectia auriculara a organelor interne (8)
6.3.1.2.5. Mano si podopresura

Pe punctele de acupunctura specifice locale
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Fig. 88. Cele 17 puncte ale mainii si cele 15 ale piciorului, folosite pentru
mano §i pedopresurd (8)
1 -umar; 2 - frunte; 3 - vertex; 4 - migrend; 5 - occipit; 6 - nerv sciatic;
7 - ceafa; 8§ - cefalee; 9-nas; 10 -isterie; 11 -tuse; 12 -ulceratii bucale;
13 - hiperhidroza; 14 - ficat; 15 - sughit; 16 - antipiretic; 17 —anticonvulsivant.

1 -nevroza, insomnie, hipertensiune arteriald; 2 - astenie, hepatita; 3 - odontalgii; 4 - sciatica; 5 - redoare
cervicala; 6 - lombalgii; 7 - amigdalite; 8 - eczeme, urticarie; 9 - enurezis, polakiurie; 10 - odontalgii; 11
-rinite; raceli; 12 - hipotensiune arteriald; 13 - metroragii functionale; 14 - epilepsie, isterie,
neurastenie; 15 - cefalee, dureri abdominale.

e Pe sistemul pumn-gleznd
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P1: boli bilaterale (cefalee, dureri oculare, odontalgii, tulburari de vedere, raceald, angina, tuse, sughit,

P2:
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P4:

P5:
Gl:
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Fig. 89. Punctele din jurul pumnului si din jurul gleznei (8)

nevralgii de trigemen), boli generalizate (hipertensiune arteriala, insomnie, transpiratii, dureri
generalizate, urticarie);

boli apdrute de o parte a corpului (cefalee temporald, odontalgii, dureri toracice, senzatia de
plenitudine toracica, astm, dureri palmare, amorteli ale degetelor);

hipertensiune arteriala;

cefalee in vertex, surditate, disfunctii ale articulatiei temporo-mandibulare, dureri articulare scapulo-
humerale;

cefalee temporald posterioara, redoare de ceafa, dureri ale umarului, paralizii ale membrului
superior, tremuraturi ale degetelor, dureri ale cotului, pumnului, degetelor;

dureri si distensii abdominale superioare, dureri periombilicale, tulburari menstruale, leucoree,
enurezis, dureri ale calcaielor;

dureri in zona hepatica, dureri abdominale laterale;

dureri mediale de genunchi;

dureri de genunchi, paralizii ale membrelor inferioare;

dureri de sold si glezne;

dureri lombare acute, lombosciatica, contractura musculaturii lombare.

6.3.1.2.6. Presura pe punctele de acupunctura ale meridianelor
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Fig. 90. Punctele de acupunctura ale meridianelor si indicatiile ( 9)

1 - “palatul inteleptului”: dureri de frunte, migrena cu fotofobie; 2 - “palatul sigiliilor”: migrena si sinusitd cu dureri; 3 -
“valea adunarii”: cefalee, dureri de tampla si oculare; 4 - “poarta urechii”: migrena, dureri de dinti si de nas; 5 - “maxilar”:
dureri de cap si de dintii situati pe maxilarul inferior; 6 - “stralucirea cerului”: dureri de umeri, de spate si de brate; 7 -
“scobitura covetii”: dureri de gat si toracice, nevralgii intercostale; 8 - “mijlocul pieptului”: nevralgii intercostale si dureri
toracice; 9 - “stomac central”: dureri abdominale; 10 - “mlastina de un metru”: dureri de cot si crampa scriitorului; 11 -
“mlastina de la cotiturd”: nevrlagie faciala, dureri de cot si crampa sciitorului; 12 - “poarta mare”: colica biliara si renala; 13
- “poarta valcelei”: dureri precordiale, dureri de cot antebrat, deget mare, aratator si mijlociu;

14 - “bariera interna”: dureri precordiale, de cot §i de pumn, analgezie; 15 - “marele platou”: dureri de brate si de cot, crampa
scriitorului; 16 - “bariera soldului”: dureri de sold si coapsa, dureri de anus, lumbago; 17 - “nas de vitel”: durerea si redoarea
genunchiului; 18 - “izvorul din podisul extern”: dureri musculare si ale membrelor inferioare; 19 - “al treilea interval”: dureri
abdominale, de cap, de genunchi si lumbago; 20 - “marele clopot”: colica renala, dureri de umeri, lombare si de calcaie; 21 -
“opt vanturi”: durerea si redoarea degetelor si a labelor; 22 - “mlastina vanturilor”: dureri de cap si cervicale, torticolis; 23 -
“punctul hipofiza”: dureri cerviacle si dorsale; 24 - “stramosul divin: dureri de umeri; 25 - “ultima limita lang”: dureri de
spate cu sau fara contracturd musculara; 26 - “bariera lang”: lumbago, dureri de genunchi si postoperatorii; 27 - “fundul
vaii”: orice tip de durere; 28 - “sdritor in cerc”: dureri de solduri si de membre inferioare; 29 - “micul negustor”: dureri de
gat si de degete, redoarea mainilor; 30 - “punctul tigru™: dureri de degete; 31 - “poarta prosperitatii”: dureri de coapse,
nevralgie, sciatica; 32 - “centrul de comanda”: dureri ale trenului inferior, prurit;

33 - “cararea muntilor”: nevralgie sciatica, crampe musculare, dureri provocate de fisuri anale si hemoroizi; 34 - “punctul

Kroun Loun™: orice durere, grabirea eliminarii placentei;
35 - “os de legatura”: dureri de cap foarte puternice, durei de ceafa si picioare, prurit generalizat; 36 - “osul principal”:
cefalee puternica si dureri de-a lungul coloanei vertebrale.

6.3.1.3. General: metoda "Touch for health" ("a atinge pentru

a vindeca')
Datoritd complexitdtii metodelor anterioare, recent se practicdA Tn occident o metoda

simplificata care se bazeazd pe legitura energeticd dintre un meridian energetic si muschiul pe care
il strabate, 1n special legat de zonele de concentrare energetica.
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- Ora executarii Muschiul .

Meridianul manevrei tostat Felul manevrei

Inima 11-13 subscapular | Membrul superior la orizon-
tala si cotul indoit va fi
impins inainte

Intestin 13-15 cvadriceps Genunchiul indoit va fi

subtire impins inainte

s

Vezica 15-17 peronier Laba piciorului  impinsa

urinara inauntru :

Rinichi 17-19 psoas iliac Membrul inferior - ridicat la
45° si impins usor in afara

e
Vase sex 19-21 fesierul Membrele inferioare depar-
mijlociu tate vor ft apropiate
==
~—

Trei focare 21-23 micul rotund | Membrul superior cu cotul
indoit va fi dus in fata (cu
sprijinirea cotului)

)
Fig. 91 (9)
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Meridianul Or;::isl:;?ru M:‘:s‘::;m Felul manevrei
Vezica 23-1 deltoid Membrul superior intins si
biliara (fascicule departat de corp va fi

anterioare) apasat In jos, usor
o=
Ficat 1-3 marele Membrul superior la orizon-
pectoral tala va fi impins in sus
Plaman 35 marele Membrul superior ridicat
dintat mai sus de orizontala va fi
tras inapoi
g‘ Ev
Intestin gros 57 fascia iato Membrut inferior ridicat ia
45° va fi rotit inauntru
=
Stomac 7-9 marele Membrul superior din pozi-
pectoral tia orizontala va fi tras in
afara
Splina 9-11 marele Membrul superior lipit de
pancreas dorsal corp va fi tras in afara
p

Fig. 91 (continuare) (9)

Initial se testeaza starea energetica a meridianului respectiv, fie prin aprecierea tonusului
muschiului “corespondent” fie prin realizarea unor miscari care testeaza functionalitatea muschiului,
ce este legata de starea energetica a meridianului.

Apoi se continud miscarea respectiva pentru o “reechilibrare energeticd generald” usoara.
Ulterior reechilibrarea se realizeazad fie prin masarea muschiului respectiv (metoda occidentala
simplificatd) fie prin masarea punctelor si meridianelor respective (ce se incadreaza in metodele
combinate chinezesti Ngam sau Tao Inn)
6.3.1.4. Metode combinate

Metodele combinate sunt acelea care folosesc tehnici ce realizeazd trecerea intre masajul
“neenergetic” si cel “energetic”. Aceastd dihotomie este, dupa parerea mea, cel mult teoretica,
deoarece, inevitabil, la oricare dintre tipurile de masaj oriental terapeutul intrd in contact cu campul
energetic al pacientului in zone de concentrare mai mare sau mai mica a acestuia.

Cele mai folosite dintre astfel de metode sunt una chinezeasca, care se adreseaza nou nascutilor
si copiilor mici, $i una japoneza, care foloseste punctele Tsubo, iar cea care castiga teren si se pare ca
oferd atdt o tehnica precisa, etapizatd, relativ usor de executat, cat §i rezultate mai mult decat
satisfacatoare este metoda Shiatsu.
6.3.1.4.1. Masajul chinezesc pentru nou nascuti si copii - principii si tehnica generala (5)

Masajul pediatric chinezesc fui na este un sistem special de masaj destinat, in special, pentru a
preveni si trata bolile pediatrice, folosind puncte speciale care sunt caracteristice copiilor. Acest tip de
masaj se adreseaza copiilor mai mici de 12 ani si, in special, a celor sub 5 ani (pentru copii peste 5 ani,
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acest tip de tratament trebuie s se faca In combinatie cu manevrele fui na corespunzatoare adultului
si cu punctele adultului sau sd se combine cu medicatie).

In afara punctelor de pe meridianele de acupuncturi si a celor extra-meridian, ce sunt si ele
uzitate, dar mai putin, majoritatea punctelor pediatrice sunt specifice terapeiei copiiilor, fiind foarte rar
intrebuintate la adult:

» spre deosebire de punctele de acupuncturd, ce au o singurd forma punctuald, punctele tui na
au trei tipuri de forme: puncte-puncte, puncte-linii, puncte-arii
» cle sunt, in majoritatea lor, distribuite pe mani si antebrate §i mai putine sunt plasate pe cap si fata
si doar citeva pe piept, abdomen, spate si membrele inferioare
* punctele fui na, spre deosebire de punctele de acupuncturd ale adultului, nu sunt conectate la
sistemul energetic al meridianelor si, de aceea, metoda este usor de insusit si utilizat, cu pericole
minime pentru pacient.
Tehnica generald a masajului tui na
» 1n acest tip de masaj se folosesc manevre diferite pentru puncte situate pe arii diferite ale corpului:
O in general, cand se actioneaza asupra punctelor de pe trunchi si de pe membrele inferioare,
punctele localizate simetric sunt manevrate in acelasi timp;
O atunci cand sunt stimulate punctele de pe brate si maini, manevrarea lor se face adesea numai
de o parte;

Fig. 92 (5)

* 1n general, pentru copilul de un an, manevrele de masaj se repetd de 200-300 de ori asupra
punctelor principale si de 100-150 de ori asupra punctelor suplimentare; la copii sub un an
manevrele se repetd de mai putine ori , iar la cei peste un an de mai multe ori, proportional cu
varsta;

* in mod normal tratamentele sunt recomandate 1 data / zi, iar o etapa a tratamentului dureaza 7-10
zile; tratamentul se aplica continuu, fard pauze intre etape, fie cu un interval de 1-2 zile repaus intre
fiecare etapd succesiva;

e in general, terapeutul si va folosi mana dreapta pentru tratament, iar cu stdnga va imobiliza, bland
si ferm, copilul;

» intru-cat toate manevrele se efectueaza pe pielea sensibild a copilului, se foloseste un intermediar
de masaj, atat cu scopul de a preveni iritarea tegumentului cat si de a mari efectele curative, cele
mai uzitate fiind: pudra de talc, sucul de ienupar, sucul de menta, albusurile de oua;

« manevrele fundamentale utilizate in terapia fui na sunt:

O manevra apasarii rectilinii (zhi tui fa): consta in apasarea ferma si constantd, cu pulpa policelui
sau cu cea a indexului si mediusului, de-a lungul unei parti a corpului, pe punctele-linii, fard a
pierde contactul cu suprafata pielii, de la Tnceputul pana la sfarsitul miscarii; obisnuit este
executata cu vitezd medie si repetatd de 100-200 de ori / minut;
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Fig. 93(5)

0O manevra apasarii disociate (fen tui fa): constd in apasarea separat, in directii opuse, in linie
dreapta si nu prin apdsare transversala sau oblica, cu marginile ambilor polici sau cu indexul si
mediusul de la ambele maini, 1n special a puncte-lor dintre mameloane, pe abdomen, sub coaste
si pe spate; este repetatd de 100-200 de ori/minut;

Fig. 94(5)

O manevra fraimantarii (rou fa) : reprezinta framantarea, printr-o migcare circulard, a unui punct
sau a unei arii, cu pulpele degetelor, podul palmei, eminenta tenara, realizata uniform si ferm si
fara pierderea contactului cu suprafata pielii in timpul manevrei; manevra este adecvata aproape
pentru fiecare zona de tratement, cea cu pulpele degetelor fiind destinata terapiei fiecarui punct, iar
cea cu palma pentru abdomen; frecventa ei este de 100-600 repetitii / minut;

- B 7
@ @ Fig. 95(5)

0O manevra frictiunii circulare (mo fa): se realizeaza cu palma sau supra-fata palmara a degetelor,
printr-o frictiune circulard in sens orar sau antiorar, in special uzitatd pentru tratamentul
stomacului si a tulburarilor digestive; frecventa de executie este de 100-120 cercuri / minut;

Fig. 96(5)

O manevra ciupirii §i tragerii (nie fa): executatd fie cu pulpele policelui, indexului si mediusului
de la ambele maini, fie cu policele si partile laterale ale falangelor mijlocii ale indexului de la
ambele mainii, constd in ciupirea pielii cu aceste degete in punctul masat si apoi tragerea
inainte, prin rotirea pielii n sus, cu ambele maini; se foloseste pentru punctele situate de-a lungul
coloanei vertebrale (manevra se mai numeste si cea a ciupitului spinal), cu rol general de
fortificare a organismului;
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Fig. 97(5)
0 manevra presarii (an na): constd in apasarea unui punct special cu pulpa policelui sau a unei
arii cu palma, de intensitate mai puternicd, cu rol stimulator; adesea este uzitatd dupa
framantare, caz in care se apasa de 3-5 ori pentru ameliorarea durerii locale si a disconfortului;

Fig. 98(5)
O manevra intepdrii (gia fa): reprezintd stimularea unui punct prin ciupirea lui puternicd cu
unghia, a cérei persiune creste gradat, fiind o manevra potrivitd pentru toate punctele de pe
corp; este 0 manevra puternic stimulativa are se aplica inaintea framantarii;

L

Fig. 99(5)
00 manevra apasarii arcuite (yun fa): se executd prin apasarea usoara in forma de cerc sau de arc
de cerc in jurul locului de actionare, cu pulpa degetelor sau cu policele, bland si usor; folosita
mai ales pentru stimularea punctelor din palma, se repeta de 80-100 de ori/minut;

-
g

Fig. 100(5)
O manevra prinderii (na fa): consta 1n ridicarea lenta si strangerea unui punct sau a unei arii intre
police, index si medius sau Intre toate cele cinci degete de la fiecare mand; este o manevra
puternic stimulativa ce se aplicd in special punctelor de pe gat si, uneori, de pe partile laterale ale

abdomenului si de pe extremitati, recomandandu-se a fi lasata ultima dintre metodele folosite, ea
efectudndu-se de 3-5 ori la fiecare tratament.

Fig. 101(5)
6.3.1.4.2. Terapia Tsubo (11,22)
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Reprezintd terapia aplicata asupra celor 365 de puncte de acupuncturd (zsubo) situate pe cele 14
sisteme (meridiane) energetice, coform medicinei traditionale orientale

Terapia Tsubo utilizeza aplicarea de presiuni prin manevre clasice sau presiune Shiatsu (intr-o
anumitd ordine, ce va fi prezentatd ulterior), de moxa ori acupuncturd la nivelul acestor puncte
speciale, pentru a atenua si/sau corecta perturbarile de la nivelul organelor interne.

Vom prezenta cele doua tipuri mai accesibile de terapie Tsubo
* Masajul Tsubo

Masajul japonez clasic, masajul anma, implica sistemul de meridiane §i miscarile se efectueaza
dinspre centrul corpului spre extremitati, spre deosebire de cel occidental, care se bazeaza pe ideea ca
inima este centrul organismului si de aceea se urmareste traseul vaselor de singe, miscarile
efectudndu-se dinspre extremitati spre centrul corpului.

Tehnicile utilizate de cele doud categorii de masaj sunt, insa, extrem de asemanitoare §i, In
afara unor indicatii speciale de aplicare (privind intensitatea aplicarii si a suprafetei de contact); se
utilizeaza aplicari de o intensitate de 3-5 kg, cu o durata de 3-5 secunde, prin urmatoarele manevre:

O framantarea usoard, prin lovituri usoare sau frecarea corpului (keisatsu);
fraimantarea usoara a musculaturii (junetsu);
metoda compresiunii musculaturii si a articulatiilor (appaku);
vibratia (shinsen);
tapotajul (koda);
stoarcerea si framantarea (annetsu);

OooOooo
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Fig. 102. Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
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Fig. 102 (continuare). Punctele tsubo in sistemele energetice (11,22)
* Masajul Shiatsu

B Zennicile utilizate de Shiatsu nu sunt mult diferite de cele folosite de masajul occidental. Se

utilizeaza de fapt douad tehnici principale:
O presiunea;
O tractiunile.

Varietatea lor constd in utilizarea diferitelor segmente (maini, coate, genunchi si picioare). In
Shiatsu presiunea trebuie sd vind din “Hara” (centrul energiei din abdomenul inferior). Se utilizeaza
greutatea propriului corp. Corpul trebuie sd fie destins si stabil. Genunchii sunt depértati pentru a da
stabilitate corpului. Bratele sunt drepte pentru ca suportul sa fie solid, iar presiunea nu vine din umeri,
care sunt destingi, ci din miscarea Inainte a bazinului.

l Segmentele cu care se executa presiunea in Shiatsu sunt urmatoarele:
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O

policele, cu pulpa si nu cu extremitatea, restul mainii ramanand 1n contact cu corpul
primitorului, atat pentru a repartiza greutatea corpului cat si pentru a linisti pe acesta;

O fata externd a indexului si fata interna a policelui (“muscatura dragonului”);

O palmele - se utilizeaza podul palmei, in timp ce restul mainii, destinsa fiind, este tot timpul in
contact cu corpul primitorului;

O coatele in unghi “deschis”;

0 genunchii - maseurul trebuie sa fie cu sezutul pe cilcaie, degetele de la picioare fiind flexate,
si sd-gi treacd greutatea de pe un genunchi pe altul fard a ingenunchea pe cel masat.

l Exercitiile de baza n Shiatsu sunt urmdtoarele:

O Pentru inceput, cel masat este culcat ventral, cu bratele intinse pe langad corp. Coborand 1n
lungul corpului, se trateaza mai intai spatele, apoi bazinul si soldurile, continuand cu gambele si
talpa, urcand din nou, in final, pana la umeri si cap. Cel masat va rasuci frecvent capul, pentru a
nu-si contracta muschii gatului.

0 In continuare, pacientul fiind culcat dorsal, se trateaza in mod sistematic partea anterioard a

gatului si umerilor, fata si capul, bratele, méinile, “hara”, terminand cu gambele. Cei care au

dureri dorsale este de preferat ca in pozitia culcat dorsal sa aiba genunchii indoiti.

Fig. 103
B Contraindicatiile sunt urmtoarele:
O se evita apasarea venelor daca pacientul are varice;
O nu se practicd Shiatsu pe abdomen in timpul sarcinii;
O la sfarsitul sarcinii se evitd presiunile puternice pe membrele inferioare i nu se utilizeaza
“Marele Eliminator” (1G4).
Tehnicile propriu-zise utilizate de Shiatsu se prezintd in continuare in detaliu.
a. Masajul spatelui
1. Intinderea pe diagonali
Cel masat este in decubit ventral, bratele intinse pe langa corp. Se ingenuncheaza langa pacient
avand genunchii indepartati si se plaseaza mainile in diagonald, una pe omoplat, cealaltd pe soldul
opus, mainile si degetele orientate in sens opus pentru ca priza sa fie mai buna. Maseurul isi
deplaseaza inainte bazinul (centrul de greutate) pentru a intinde coloana vertebrald a pacientului.
Se schimba apoi mainile lucrandu-se apoi la fel pe cealaltd diagonald. Executantul isi gaseste
propriul ritm facand miscarile suficient de lent pentru ca pacientul sa se relaxeze. Se va incerca
sincronizarea apasarii cu expiratia partenerului.
2. Intinderea lombari
Se incrucigeaza bratele, se deplaseaza o méand pe mijlocul bazinului si cealaltd pe coloana
vertebrald deasupra. Se duce bazinul 1nainte si se intinde astfel regiunea lombara a coloanei.
3. Presiuni descendente ale palmelor in jurul coloanei vertebrale
Se plaseaza mainile de fiecare parte a coloanei si se coboara incepand din dreptul umerilor cu podul
palmelor in lungul coloanei vertebrale, iar cu palmele si degetele deasupra coastelor orientate spre
exterior. Executantul deplaseazad bazinul inainte transferdnd astfel greutatea proprie pe spatele
partenerului pastrand bratele intinse, apoi se aseaza din nou pe calcdie si coboard mainile cativa
centimetri. §i coboara astfel pand in dreptul soldurilor, incet, fiecare presiune trebuind sia dureze
minimum 3 secunde. Apasarea asupra coloanei se va sincroniza cu expiratia pacientului, verificand
totodata ca acesta sa nu-si tind respiratia.
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4.  Presiuni descendente ale policelor in lungul coloanei vertebrale
Se ageaza degetele deasupra coastelor si policele de fiecare parte a coloanei din dreptul
mijlocului omoplatilor. Se coboara incet, exercitdnd presiune prin avansarea bazinului prin retragerea
bazinului.
b. Bazinul
- Meridianele bazinului

Meridianele interne si externe ale vezicii urinare acopera sacrul. Meridianul vezicii biliare
coboara pe marginile externe ale soldurilor. Existd un punct cheie al meridianului vezicii biliare pe
marginea externd a fiecarei fese, acolo unde se poate simti trohaterul.

- Masajul bazinului
1. Presiuni asupra gaurilor sacrate

Maseurul ingenuncheaza de o parte si de alta a coapselor pacientului. El va localiza gaurile
superioare cu policele. Prin avansarea bazinului se va apdsa asupra primei perechi de gauri, dupa
care bazinul se retrage incetdnd apasarea. Se va localiza a doua pereche de gauri sacrale, situate
doi centimetri mai jos si se va exercita aceeasi presiune asupra lor. Gaurile inferioare fiind mai
dificil de reperat, maseurul isi va utiliza intuitia pentru a exercita presiune asupra lor.
2.Compresiune asupra soldurilor

Executantul ingenuncheaza de o parte si alta a genunchilor pacientului. Cu podul palmelor, el
localizeaza usor superior si posterior punctului unde trohanterul este proeminent, degetele fiind
orientate spre interior. Prin aplecarea trunchiului inainte se apasd cu podul palmelor in locurile
indicate.

3. Presiunea descendentd cu cotul in lungul bazinului

Cu genunchii departati asezat de o parte a pacientului, maseurul 1si va plasa mana cu care apasa pe
marginea superioard a sacrului. Isi va relaxa cealalti mana si isi va plasa cotul (care face un unghi
deschis) pe meridian, aproape de linia mediani a feselor. Isi va lisa greutatea corpului pe cot.

c. Fata posterioara si externa a membrului inferior
- Meridianele fetei posterioare si externe a membrului inferior

Meridianul vezicii coboard pe mijlocul fetei posterioare a acestuia, inconjoara fata externa a
gleznei si merge de-a lungul piciorului pand la degetul mic. Meridianul rinichiului pleaca de pe
planta piciorului, inconjoara marginea internd a calcaiului si urca intre muschii fetei interne a
gambei §i a coapsei. Aceste doud meridiane fac parte din elementul Apa.

Meridianul vezicii biliare coboard in lungul coapsei, apoi prin mijlocul fetei externe a gambei,
trece peste glezna, pentru a ajunge la cel de-al patrulea deget de la picior. El reprezinta aspectul yang
al elementului Lemn.

- Masajul fetei posterioare si externe a membrului inferior

Se lucreaza ambele meridiane ale aceluiasi picior, dupa care se trece la celdlalt picior. Pacientul
trebuie sd aiba picioarele pe acelasi plan cu membrele inferioare si ele sa fie rasucite spre interior.
Nu se apasi excesiv pe spatiul popliteu. In timpul efectudrii presiunilor, ambele méini raman in
contact cu corpul primitorului, o ména se ageaza pe tors pentru a fi legatd la principala sursd de
energie. Aceastd mana, numita “mama”, serveste drept suport si ramane imobila in timp ce cealaltd
este activa.
1.Presiunea palmelor pe fata posterioard a membrului inferior

Se ingenuncheaza paralel cu membrul inferior al pacientului. Se apasd, coborand in lungul
membrului inferior, cu palma. Se ageazd mana “mama” pe fesa si se apasa foarte usor pe spatiul
popilteu si moderat pe partea moale a gambei.
2.Presiunea genunchiului pe fata posterioard a membrului inferior

Mainile vor fi agezate drept sprijin pe fiecare extremitate a membrului inferior. Executantul se
va aseza pe cilcdie, degetele fiind in flexie iar genunchii se vor aseza deasupra liniei mediane a
membrului inferior. Se va evita zona genunchilor. Se reia apadsarea cu genunchii, fard ca
executantul sa se ageze pe picioarele primitorului.
3.Presiunea asupra punctelor “tsubos” ale gleznei

Se ridica piciorul aceluiasi membru inferior si se apasd de fiecare parte a piciorului in
adancitura dintre tendonul lui Achile si glezna.
4.Mobilizarea soldului in trei directii
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O Se pune o ménd pe sacru. Cu cealalti mana se flecteaza genunchiul, apucand piciorul de
degete, pentru a obtine o flexie maxima. In punctul flexiei maxime se extinde si varful
piciorului.

O Se readuce gamba in semiflexie pentru a relaxa genunchiul, apoi se duce piciorul cétre fata
opusa, flectandu-1 cat mai mult posibil, apasand asupra varfului piciorului pentru a mari
intinderea.

O Se readuce piciorul in pozitie de semiflexie. Apoi se trage cétre executant, in rotatie externa
cat mai mult posibil, apasand din nou asupra varfului piciorului. Se readuce in semiflexie,
fara a lasa varful degetelor si se face o rotatie interna, genunchiul fiind indreptat citre
exterior.

5.Presiunea palmei pe fata externa a membrului inferior

Maseurul va ingenunchea aproape de picioarele pacientului si isi va plasa mana “mama” pe
sacru, de partea piciorului pe care se lucreaza. Cu palma celeilalte maini va cobori pe mijlocul fetei
externe a membrului inferior, balansandu-si centrul de greutate Tnainte si Tnapoi.
6.Presiunea pe “tsubo” a gleznei

Cu ajutorul policelui se exercitd o presiune in punctul situat inferior §i usor anterior maleolei
externe. Se reiau exercitiile pe celdlalt membru inferior.
7.Calcarea plantelor picioarelor cu calcdiele
Picioarele pacientului trebuie si fie in flexie plantara maxima, intinse pe sol. Maseurul std in
picioare, cu spatele la pacient, cu calcéiele pe télpile lui, fara a urca prea sus. Maseurul 1si va ridica
alternativ cilcaiele de pe picioarele pacientului.
8. Presiunile de “tsubo” al plantei piciorului

Se apasa cu policele pe punctul rinichiului, in mijlocul liniei arcuite.
9.Masajul calcdiului

Se maseaza marginile externe si interne ale calcaiului printr-o miscare circulara, policele de o
parte, celelalte patru degete de cealalta parte.
10.Ciupirea marginii externe a piciorului

Se face pentru a stimula meridianul vezicii.

11.Tractiuni ale degetelor

Se face tractiunea fiecarui deget in parte apucandu-l1 din lateral. Degetele pocnesc cateodata

cand tensiunea scade.
12. Tapotamentul plantei piciorului

Se incepe cu plescditul cu fata palmara a degetelor. Apoi se executd batatoritul cu partea

ventrald. In final se mangaie talpa piciorului.
d. Fata posterioara a umerilor
- Meridianele fetei posterioare a umerilor
O Zona partii superioare a umerilor este strabatuta de meridianul vezicii biliare.
O Zona coloanei dorsale intre omoplati: meridianul vezicii coboard de o parte si de alta a
coloanei vertebrale, iar “tsubos” ale acestui meridian sunt situate intre vertebre.
O Zona omoplatilor este traversata de meridianul intestinului subtire.
- Tratamentul fetei posterioare a omoplatilor

Pacientul fiind in decubit ventral, maseurul va ingenunchea, plasandu-si genunchii de o parte si de
alta a capului acestuia. Presiunea exercitata va fi datd de greutatea partii superioare a trunchiului, fara
a se ridica bazinul.
1.Presiunea policelui pe partea superioari a umerilor

Maseurul isi va plasa mana “mama” pe un omoplat si policele celeilalte maini in lungul partii
superioare a umarului (trapez). Cotul mainii active se va sprijini pe coapsa proprie. Executantul se
va apleca inainte §i va apdsa usor, incepand de la umar, spre articulatia umarului de trei ori pe
fiecare parte urméand cu policele drumuri paralele.
2.Presiunea cotului intre omoplati

Se ageazd mana “mama” pe un umadr iar cotul mainii active se plaseaza, intr-un unghi deschis

de partea cealaltd a coloanei vertebrale. Se coboara treptat, incepand de la baza gatului pand in
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dreptul bazei omoplatilor. Se schimbd mana “mama” si se aseazd cotul celeilalte maini de partea

cealaltd a coloanei. Bazinul ramane tot timpul Tnapoi pe calcaie.

3.Rotatia omoplatilor
Maseurul isi aseazd madinile pe omoplatii pacientului, cu degetele departate inspre partile

laterale ale omoplatilor, si le rasuceste puternic, deplasdnd omoplatii.

4. Presiunea picioarelor asupra umerilor
Executantul se ageazi sprijinindu-se pe maini inapoi. Isi aseaza picioarele in partea superioard a

umerilor, exercitind presiuni rapide si blande.

e. Fata anterioara, laterala si poaterioara a umerilor si gatul

- Meridianele fetelor anterioare, laterale §i posterioare ale gitului
Meridianul stomacului trece de o parte si de alta a traheii, al intestinului gros; trece prin partea

mediana a muschilor fetei laterale a gatului.

Meridianul intestinului subtire pleaca de la ureche si coboara anterior meridianului Trei Focare.

Meridianele fetei anterioare a umdrului: punctele importante de la inceputul meridianului
plamdnului se gasesc in adancitura sub partea proeminentd a claviculei, meridianul pericardului
merge de-a lungul muschiului pectoral, iar cel al stomacului si al rinichiului coboard pe fata
anterioara a toracelui.

Meridianele fetei posterioare a gatului: meridianul central este “Vasul Guvernor”, care urca in
lungul coloanei vertebrale, meridianul vezicii coboara In partea mediana a muschiului, pe fetele laterale
ale gatului, iar meridianul vezicii biliare coboara in lungul marginilor externe ale acelorasi muschi.

- Masajul fetei anterioare, laterale si poaterioare a umerilor si gdtul

1.Masajul asupra fetei anterioare a umerilor
Pacientul se Intoarce in decubit dorsal, iar maseurul isi reia pozitfia sezdnd, cu genunchii

departati, de o parte si cealaltd a capului pacientului.

Presiuni asupra umerilor: maseurul isi plaseaza mainile pe coaste si policele pe fata anterioara a
toracelui, aplecandu-se usor inainte si apasand foarte usor policele alunecand spre exteriorul
sternului; apoi isi plaseaza policele in spatiul intercostal urmator si agsa mai departe.
2.Masajul fetei posterioare si laterale a gdtului

Tratamentul gatului se face in sens ascendent, pentru a obtine o presiune destul de puternica
fara a ridica capul.

» Presiunile asupra fetei posterioare a gatului se efectueaza In maniera urmatoare:

O Executantul, Ingenuncheat de o parte si cealaltd a capului primitorului, isi sprijind coatele pe
coapse si 1si inclina trunchiul Tnainte, exercitdnd o presiune cu ajutorul degetului mijlociu, de o
parte si alta a coloanei vertebrale, deplasandu-1 cu o jumatate de centimetru de fiecare data,
incepand de la baza gatului spre craniu.

0O Se vor deplasa degetele spre partile laterale ale fetei posterioare ale gatului. Se exercitd o
presiune deplasand degetele la un interval de jumaitate de centimetru, plecand de la baza
gatului. Se exercitd o presiune mai puternica in adanciturile de la baza craniului.

O Se revine la linia mediand a fetei posterioare a gatului, se Incaleca degetele si se apasa pe
spatiile intervertebrale. Se incheie prin apasarea adanciturilor de la baza craniului.

0O Se deplaseaza degetele si se apasa puternic spre exterior, in lungul bazei craniului, in directia
urechilor, respectdnd mereu progresia intervalelor de un centimetru.

» Masajul circular al fetelor laterale ale gdtului se face in modul urmator:Se aseazd degetele

apropiate pe fetele laterale ale gatului pacientului urmand relieful gatului. Se fac de mai multe ori

migcari circulare, deplasand tegumentul peste masa musculara.

» Elongatia coloanei cervicale se executd In maniera urmatoare:Maseurul aflat la capul

pacientului se aseaza avand genunchii departati, calcaiele lipite de fese, bratele intinse printre

genunchi.Mainile apuca ceafa pacientului, policele se indreapta spre clavicula, podul palmelor pe
maxilarul inferior si fata internd a antebratelor, in lungul obrajilor.Maseurul isi inclind trunchiul
inapoi.

f. Capulsi fata

- Punctele zonei

¢ Punctele fetei (partea anterioara)
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o In regiunea ochilor sunt localizate urmdtoarele puncte:
O V1 (vezical) se situeaza la extremitatea interna a pleoapelor;
0 V2 (vezica 2) la extremitatea interna a sprancenelor;
O VBI (vezica biliara 1) se gaseste la extremitatea externa a ochiului.
0 In jurul gurii se afla urmitoarele puncte:
O 1G 20 (intestinul gros 20) este exact sub marginea externa a narei;
O S3 (stomac 3) la jumatatea “liniei surasului”;
0 VC24 (Vase-Conceptie 24) in centrul santului meto-labial;
O VG 26 (Vasul Guvernor) in centrul santului nazo-labial.
¢ Punctele fetei (partea laterald)
O Tai Yang se gaseste la tAmpla;
O IS 18 (intestinul subtire 18) 1n adancitura de sub osul malar;
O S6 (stomac 6) in punctul situat pe articulatia temporo-mandibulara.
¢ Punctele crestetului capului
Toate aceste puncte se gasesc pe meridianul Vasului Guvernor. Se ating lucrand pe linia
mediand a capului. Cel mai important este VG 20, care se afla pe o linie imaginara ce uneste varful
urechilor cu linia mediana a capului.
- Tratamentul capului si al fetei
In aceastd zond Shiatsu se practica destul de usor pentru a-1 destinde pe pacient, dar destul de
puternic pentru a debloca energia. Presiunea trebuie sd fie ferma dar mangaietoare, iar degetele
trebuie sa se plieze cand se apasa pe puncte situate in adancituri sau in despicaturi.
1. Alunecarea mdinilor pe pielea capului
Se lasd sd alunece de mai multe ori mainile in parul pacientului, masand pielea capului cu
degetele, apoi se revine la linia mediana.
2.Tragerea parului
Se iau cateva suvite si se trage usor de ele.
3.Masajul urechilor
Se maseaza urechile intre police si index, efectudnd o miscare ascendenta asupra pavilioanelor
pana la varf. Se trece de doud ori peste suprafata urechilor.
4. Presiunea asupra punctelor din crestetul capului
Se ageaza mainile pe tamplele pacientului, policele se aseaza pe linia mediana. Se exercitd o
presiune, centimetru de centimetru, urcand spre crestet si posterior, atat cat este posibil.
5. Tratamentul zonei ochilor
O Se exercitad o presiune asupra punctelor extremitatii interne a pleoapelor, timp de 3-5 secunde.
O Se ciupesc usor sprancenele pe toatd lungimea lor.
O Se exercita o presiune pe punctele din marginea externd a ochiului, la extremitatea fiecarei
sprancene.
6. Tratamentul zonei tdmplelor
O Se urca plecand de la sprancene spre punctele tamplelor. Nu se apasa prea tare si se efectueaza
miscari rotative.
O Se coboara in linie dreapta pana la punctele situate exact sub pometi.
O Se coboard in linie dreapta pana la unghiul maxilarului unde se afla un mic nod muscular si se
cautd punctul central al fiecirui nod. In momentul in care a fost gasit, pacientul trebuie sa aiba
o0 senzatie apropiata de cea a durerii de dinti.
7. Tratamentul zonelor nasului si gurii
O Cu marginea externd a policelui se apasa pe santul de la marginea fiecérei narine.
O Se apasd, incepand de la marginile externe ale gurii, in lungul “liniei surdsului”, dirijand
presiunea sub osul zigomatic.
O Cu mainile sub barbie se apasd pe punctele din centrul santului mento-labial si din centrul
santului nazo-labial (VG 26).
g. Membrele superioare (brat, antebrat si mana)
- Cele 6 meridiane ale bratului, antebratului si mdinii
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Aceste meridiane apartin elementelor Foc si Metal. Meridianele inimii, a intestinului subtire, a
pericardului si Trei Focare apartin focului, in timp ce cele ale plamanilor si ale intestinului gros
apartin elementului Metal.

Meridianul intestinului subtire coboara de-a lungul fetei externe a antebratului, pana la
auriculara. Meridianul Trei Focare coboara median pand la inelar, iar cel al intestinului Gros
pleaca de la cot si coboara pana la index.

Meridianul intestinului subtire pleacd de la axild. Trei Focare pleacd de pe fata posterioard a
umarului si ajunge la epitrohlee. Meridianul intestinului gros merge in partea inferioara a umarului
pana la articulatia cotului.

Meridianul plamanului pleaca de sub claviculd i coboara pana la police, cel al pericardului
coboara de la muschiul pectoral si ajunge la medius. Meridianul inimii merge de la axild pana la
auricular.

- Tratamentul membrelor superioare

1. Presiunea palmei de-a lungul fetei interne a membrului superior:

O maseurul ingenuncheaza la nivelul soldurilor pacientului, intinzand bratul acestuia in abductie
de 90 cu ména in supinatie;

0O mana “mama” se ageaza pe muschiul pectoral si se exerseaza o presiune a palmei coborand de-
a lungul fetei interne a membrului superior de la umar pana la pumn.

2. Priza asupra bratului:

O pacientul duce bratul langa corp cu ména in pronatie;

O avand mana “mama” pe umar cu cealaltd mana se apuca bratul la nivelul axilei si se exercitd o
presiune pe fata lui externa cu extremitatea degetelor, incepand de la umar pana la cot.

3. Presiunea descendenti a palmei de-a lungul antebratului: se exercitd o presiune directd
coborand in lungul antebratului de la cot pana la pumn.

4. Tractiuni asupra degetelor:

O executantul se aseaza pe calcaie si apuca mana primitorului de articulatia pumnului cu o mana.

O cu cealalta face tractiuni si scuturdri ale degetelor, tinandu-le de partile laterale, interne si
externe.

5.Presiuni asupra lui Ho-Kou (Marele Eliminator, IG 4): se apasa pe punctul de la mijlocul
spatiului dintre police si index.

6. Scuturdri ale mebrului superior: se tine ferm mana pacientului cu amandoud mainile si se
executa nclinarea Tnapoi a trunchiului pentru a trage usor bratul executdndu-se scuturdri rapide,
dar nu prea puternice.

h. Hara

o Pentru japonezi, Hara sau abdomenul reprezintd mult mai mult decat partea de corp care i
desemneaza. Spiritul vietii isi are sediul in Hara, mai exact intr-un punct situat la 5 cm dedesubtul
ombilicului, care poarti numele de Tan-Den. In acesta Hara reprezinti energia individului. Shiatsu
punctului Hara se numeste Ampuku. Ca si piciorul 1n reflexologie, Hara poate fi divizatd in zone
reflexe, unde sunt reflectate toate functiile corporale.

o Sediul tuturor energiilor, Hara este o zond extrem de sensibila. Presiunea exercitata trebuie sa fie
mai mult usoara si gradatd decat profunda. Se lucreaza tot timpul in sensul acelor de ceasornic.
Pozitia maseurului pentru lucrul asupra harei este asezat langa pacient, sold langa sold.
1.Hara inferioard

Utilizand marginea externd a mainii se trece pe langa osul iliac pentru a se lucra pe intestinul
gros.

O Punand trei degete pe abdomen, se apasa la intervale de 2 cm, efectudnd o miscare in sensul
acelor de ceasornic in exteriorul potcoavei vezicii urinare, pentru a trata zona vezicii urinare.

O Se face acelasi lucru in interiorul potcoavei, granita in semicerc a muschilor centrului
abdomenului, apasand mai indelung asupra punctului liniei mediane. In acest mod se vor trata
si zona rinichilor si a ombilicului (Tan-Den).

3.Hara superioara
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O Se apasa usor, dar profund, cu toatd lungimea policelui, sub partea stdnga a cutiei toracice,
deplasarea facandu-se de sus in jos. Palma si degetele trebuie sa raména destinse si in contact
permanent cu rebordul costal.

O Se face acelasi lucru pe partea dreapta, terminand cu aceeasi presiune asupra coastelor.

O Se apasa cu varful degetelor sub partea inferioara a cutiei toracice. Este zona plamanilor.

O Se apasd usor, cu ajutorul unui deget, asupra sternului, apoi se aseaza trei degete pe plexul
solar si la jumatatea drumului intre plex si ombilic. Se trece apoi la zona ombilicului.

4.Apdsarea in val a Harei:

0 se Ingenuncheaza in dreptul Harei partenerului;
[ se aseazd o mana peste cealalta si se leagdnd Hara efectudnd o miscare asemanatoare cu
miscarea ondulatorie a valurilor;
U se impinge cu podul palmei si se trage catre sine cu varful degetelor, intr-o miscare continua.
i. Fata anterioara si interna a membrului inferior
- Meridianele zonei
¢ Meridianele fetei anterioare ale membrului inferior

O Meridianul stomacului si al splinei se gasesc de fiecare parte a muschilor voluminosi situati pe
fata anterioard a coapsei. Meridianul stomacului coboard spre fata externd a coapsei, merge
de-a lungul genunchiului §i coboard pe fata interioard a tibiei. Punctul S36 este foarte
important pe acest meridian.

O Meridianul Pamdnt al splinei coboara de-a lungul marginii interne a muschiului coapsei §i se
intalneste cu meridianul ficatului pe marginea interna a tibiei.

¢ Meridianele fetei interne a membrului inferior

O Meridianul ficatului trece pe sub tendonul muschiului fetei interne a coapsei si coboara pe
marginea interna a tibiei.

O Meridianul splinei trece si el peste coapsa, dar traiectul lui se desparte de cel al ficatului,
deasupra genunchiului; se reintalnesc apoi, urméandu-se pana la glezna.

O Meridianul rinichilor trece Intre muschii fetei interne a membrului inferior.

- Tratamentul fetei anterioare i interne a membrului inferior
1. Presiunea pumnului pe fata internd a coapsei:

O se flecteaza membrul inferior, punand piciorul pe genunchiul opus;

O se utilizeazd palma sau “muscatura dragonului”, coborand de-a lungul fetei interne a coapsei si
exersand presiune asupra muschiului central.

2. Presiunea descendentd a podului palmei de-a lungul marginii interne a tibiei:

O se continua coborarea de-a lungul membrului inferior;

O se rasuceste mana in supinatie, pentru a apasa usor in spatiul situat superior fata de tibie;

O se intinde apoi membrul inferior.

3. Presiunea palmei pe fata anterioard a coapsei:

O se apasa de fiecare parte a mugchiului anterior si coapsei, cu fermitate;

O in continuare se trateazd meridianele stomacului si ale splinei, pe fata anterioard a gambei
(punctul S36 este atat de important, incat numai de data aceasta mana “mama” poate parasi
Hara pentru a se ageza pe S36).

4. Mobilizarea rotulei:

O se continud cu acelasi membru inferior;

O se utilizeazd o mana pentru a-l sustine la nivelul genunchiului si cealaltd pentru a sustine ferm
rotula si pentru a face sa se miste de
2-3 ori 1n fiecare directie.

5. Presiunea pe punctul $36:

O cu policele se apasa profund, iar pacientul va simti o senzatie puternica de durere, care va
parcurge meridianul pana la glezna;

O odata focalizat punctul S36, mana “mama” va cobori, mentinand policele in acest punct.

6. Presiunea descendentdi de-a lungul marginii externe a tibiei:

b4l

O se pastreaza policele mainii “mama” pe punctul S36;
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O

O

se utilizeazad celdlalt police pentru a exercita o presiune descendentd de-a lungul marginii
externe a tibiei;
7. Se reincepe procedeul de mai sus pentru celilalt membru inferior

8. Flexia plantara a piciorului (extensie):
se ia pozitia de “start”;
se ridica piciorul posterior de pe sol, tinandu-1 ferm;
maseurul se va inclina inainte, pentru a intinde piciorul.

9. Flexia dorsald a piciorului (flexie):
din aceeasi pozitie executantul trage piciorul posterior catre el
executantul se inclina inapoi;

10. Se reiau aceste doud miscari.

l Efectele masajului in functie de zona
a. Fata posterioard a corpului

1. Spatele
de fiecare parte a coloanei vertebrale: echilibreaza toate functiile interne.
2. Bazinul

pe fetele laterale ale feselor (se preseaza cu podul palmei):

o decontracteaza bazinul,
o deblocheaza Ki-ul si-1 dirijeaza spre membrele inferioare,
o Inlatura durerile de ciclu menstrual;

g
g

O

O

gaurile sacrale: descongestioneaza bazinul;
centrul liniei fesiere:destinde musculatura centurii pelviene si a regiunii lombo sacrale.
3. Membrele inferioare
fata posterioara a genunchiului (sustinandu-se genunchiul, se apasa puternic cele doud police):
inlatura sciatalgia.
4. Gleznele
pe marginile interne si externe ale calcaiului 1n acelasi timp:
o stimuleaza functiile elementului Apa,
o inldtura durerile lombo-sacrate.
b. Fata anterioara a corpului
1. .Picioarele
la 4 cm deasupra punctului unde se intdlnesc degetul mare si cu degetul al doilea de la picior:
armonizeaza energia ficatului;
centrul fetei interne a célcaiului: stimuleaza functia rinichilor.
2. Umerii
la 3 cm deasupra umarului, pe marginea claviculei: stimuleaza functia rinichilor.
3. Membrele superioare
Ho-Kou (“Marele Eliminator”, 1G4):
O Inlaturad durerile reumatice,
o Inlatura durerile de cap,
o Inlatura durerile de dinti;
mijlocul palmei: relaxeaza psihic si emotional;
fata externd a cotului la nivelul articulatiei:
O tonifica Intestinul Gros,
O inlaturd durerile bratului si ale umarului.
4.Hara
la 7 cm de fiecare parte a ombilicului, exercitandu-se presiuni in directia acestuia: stimuleaza
intestinele si relaxeaza stomacul.
5.Tan-Den
se exercita o presiune in profunzime cu cele 4 degete lipite: stimuleaza tot corpul.
6.Coapsele si gambele
Stomac 36: controleaza energia vitald generala si starea de sanatate;
se urca cu 4 degete de la glezna spre tibie: calmeaza si inlaturd durerile de ciclu menstrual.
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Fig. 104. Punctele de presiune pentru masaj pentru fata posterioard a corpului §i pentru cea
anterioard a corpului (11,12)

6.3.2. Masajul oriental energetic (8)
Reprezinta masajul punctelor de acupunctura, al meridianelor energetice si al unor puncte speciale,
realizat in corelatie cu diagnosticul energetic, care se bazeaza in special pe pulsologia chinezeasca.
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Fig. 105. Imaginea de
ansamblu a meridianelor
principale, cu punctele lor
vazute din pozitie
anterolaterala (8)

7.MASAJUL iN PRINCIPALELE TIPURI DE AFECTIUNI

Prezentam, 1n continuare, masajul In principalele categorii de afectiuni intilnite in practica
medicala. Metodologia se bazeazd de fapt pe un “schelet” al unei scheme generale de recuperare
medicala ce se aplica in astfel de boli, cu insistentd pe metodele si tehnicile de masaj. Ea reprezinta
numai principiile de bazi, putind fi oricand imbunatititd sau modificatd, iar tehnicile de masaj
completate, In fapt reusita unei astfel de terapii tine de “arta” alcituirii unei scheme adecvate si a
aplicarii sale.

7.1. AFECTIUNI REUMATISMALE
7.1.1. Principiile generale ale tratamentului

Principiile generale sunt urmatoarele:
» se vor folosi toate tehnicile cunoscute, adaptate fiecarui caz in parte, ale masajului local, la

distanta si ale celui reflex in faza acuts;
 in stadiile subacute si cronice se uziteaza direct pe zona afectatd, pe zonele adiacente si pentru

afectarile secundare:
P tehnici clasice complementare:
[0 cernutul si rulatul muscular;
U presiunile si tensiunile;
0 tractiunile, scuturaturile, elongatiile;
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P tehnici speciale:
¢ pentru piele:
O kineplastia Morice;
O petrisajul Jaquet & Leroy;
0 masajul trofic Glerant;
0 metoda “palpare-rulare” Wetterwald;
¢ pentru muschi, tendoane, ligamente:
U masajul manipulativ Terrier-Benz;
U masajul asociat cu contractia musculara;
[ “metoda inceputului bun” Bugnet;
¢ pentru fascii:
U masajul manipulativ Rabe;
U metode californiene de fasciterapie:
- metoda Lehner;
- metoda Rolf;
¢ pentru capsula articulara: masajul profund Cyriax;
¢ pentru segmente:
U masajul de apel al toracelui, pentru membrul superior;
0 masajul de apel al abdomenului, pentru membrul inferior;
¢ pentru afectiunile veno - limfatice:
U drenajul manual limfatic Leduc & Godard,;
[0 metoda van der Mohlen;
[] masajul talpii venoase Lejars;
¢ pentru organele profunde: metoda Grossi
¢ pentru efecte combinate:
U metoda Knap
U metoda Vogler
Se prezintd in continuare metodologia masajului in functie de tipul afectirii reumatismale si
de obiectivele specifice.
7.1.2. Reumatismul inflamator
Indiferent de etiologie, procesul inflamator este cantonat in membrana sinoviald, capsula
articulard, tecile si bursa tendonald si/sau in masa musculara. Acesta determina unul sau mai multe efecte:
lichid sinovial in exces, Ingrosarea membranei sinoviale, presiune intraarticulara crescuta, “rigidizarea”
tendoanelor, scaderea fortei si/sau a masei musculare. Astfel apare “tensionarea” structurilor ce participa
la contractie si la miscarea aparatului neuro-musculo-artro-kinetic. Progresiv se instaleaza posturi
vicioase si dereglarea axelor de miscare. In timp structurile devin din ce in ce mai “rigide” cu
permanentizarea defectelor axiale si scaderea progresiva a capacitatii de miscare.
3 Obiectivele programului de masaj, asociat obligatoriu celui fizic si kinetoterapeutic, sunt:
a) In faza acutd si subacuti:
U scaderea durerii si inflamatiei;
U mentinerea mobilitdtii articulare;
U mentinerea fortei si rezistentei musculare;
U mentinerea troficitétii si supletei structurilor capsulo-ligamentare si tendinoase.
b) In faza cronica activi: la cele anterioare se adauga si combaterea inflamatiei si tendinitei
distructive.
¢) In faza cronicd inactiva: in plus se urmareste corectarea posturilor vicioase prin masaj insistent, profund
urmat, in ordine, de multiple tehnici de mobilizare post masaj — posturari functionale — kinetoterapie
— posturari functionale.
Se prezinta in continuare metodologia specifica in urmatoarele afectiuni:
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a) Poliartrita reumatoidda, pseudopoliartrita rizomelicd, poliartrita juvenild, reumatismul psoriazic

In perioada inflamatorie:

[0 masaj decontracturant al marilor grupe musculare din jurul articulatiilor afectate;
0 masaj cu gheata pe articulatiile afectate.
In perioada subacut:

0 media frecventa;

0 Diapuls;

0 masaj sedativ-relaxant local .

In perioada de remisiune:

U masaj umed cu apa;

U masaj muscular tonifiant;

U tractiuni, elongatii;

[0 masaj Cyriax.

b) Spondilita anchilozantdi

In stadiul de debut:

[J masaj manual uscat, umed, vibrator electric cu caracter sedativ;
U masaj toracic si al organelor toracice.

In perioada de stare:

U masaj toraco-rahidian;

O dusuri;

[0 masaj si electroterapie antalgice;

O cura Kneipp.

In perioada puseelor evolutive:

0 masaj umed sedativ;

0 masaj uscat si electric antalgic;

U masaj toraco-rahidian sedativ;

[J masaj cu gheata.

In stadiul final:

0 masaj uscat, umed, vibrator electric cu caracter excitator;
[l masaj toraco-rahidian tonifiant;

U tractiuni, manipulari, elongatii.

¢) Hidartrita intermitentd a genunchiului (cea mai frecventa afectiune reumatismald inflamatorie

izolatd)

U masaj cu gheatd;

[l masaj vibrator electric In formule analgetico-excitomotorii;

U masaj circulator al membrului inferior precedat de masaj de apel abdominal;
U masaj tonifiant al cvadricepsului, ischio-gambierilor, gambierilor.

7.1.3. Reumatismul degenerativ

I Y I

O

Metodologia specifica este urmatoarea:
masaj manual si umed decontracturant precedat de termoterapie
masaj mecanic vibrator;
masajul vascular al membrului §i segmentelor de membru precedat de masajul de apel;
masaj antalgic in puseu;
tractiuni, manipuldri, elongatii in perioada cronica;
frictiuni pe punctele dureroase si pe insertiile musculare periarticulare;
tehnica Cyriax.

7.1.4. Reumatismul infectios
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Dupéa rezolvarea procesului infectios (prin tratament medicamentos+/- chirurgical) se
procedeaza ca la reumatismul degenerativ.
7.1.5. Artropatii metabolice (guta, condrocalcinoza)
Se abordeaza conform metodologiei de la poliartrita reumatoida
7.1.6. Artropatii neurogene (algoneurodistrofie, tabes, siringomielii, diabet, lepra,
acropatia ulcero-mutilantd Thevenard, paraosteoartropatia = osteomul
_ heurogen)
» Inpuseul acut:
0 masaj superficial trofic si de drenaj venos si limfatic;
masaj cu gheata;
masaj mecanic vibrator si electric cu scop antalgic;
masaj umed antalgic si decontracturant.
» Inperioada cronica:
U masaj muscular tonifiant;
[0 masaj Cyriax;
[l masaj umed stimulant;
O tractiuni, elongatii.
7.1.7. Reumatismul tesutului moale
A) Schema generalii de terapie: schema in 6 puncte a Universitatii Cleveland-Ohio:
 excluderea unor boli sistemice;
 eliminarea factorului agravant sau declansator;
 decelarea absentei sau existentei unei afectdri articulare concomitente ce trebuie tratata specific;
« fizioterapie + acupunctura +/- antalgice + masaj:
¢ in formele acute: masaj cu gheata / neteziri;
¢ in formele cronice:

O O O

0 masaj zonal si local, insistent si profund;
0 pentru muschi, tendoane, ligamente: masajul manipulativ Terrier-Benz, masajul asociat cu
contractia musculard, “metoda Inceputului bun” Bugnet
U pentru fascii: masajul manipulativ Rabbe, metode californiene de fasciterapie (metoda
Lehner, metoda Rolf)
 kinetoterapie: corectarea posturii bolnavului + tonifiere musculara + “intindere” musculara;
+ trebuie explicat bolnavului o reguld cu caracter general: “se rezolvd de obicei in 7-10 zile si
daca nu, nu va alarmati pentru ca s-ar putea sa dureze luni de zile”.
B) Scheme terapeutice particulare in afectarile musculo-ligamentare
a) Prin contracturda musculard persistenta (cercul vicios Trevel): schema Hans Krauss I:
« daca se cunoaste, tratamentul cauzei care a dus la contractura;
* masaj cu gheatd sau masaj uscat insistent, profund, lent, progresiv;
» kinetoterapie specifica de “intindere” musculara;
» fizioterapie +/- decontracturante musculare si antalgice (la nevoie).
b) Prin deficit de forta musculo-ligamentara: schema Hans Krauss II:
» relaxare generala si locala = metoda Jacobson,;
» exercitii de mobilizare liberd a trunchiului pentru “incélzire musculard” + masaj manual
stimulant;
« exercitii de tonifiere musculard (exercitii izometrice i obligatoriu exercitii dinamice cu
rezistentd) + masaj tonifiant;
» exercitii generale de mobilizare pentru “revenirea si racirea” muschiului;
+ din nou exercitii de relaxare + masaj sedativ.
¢) Prin sindroame miofasciale sau fibromialgice: schema Mount Sinai Medical School New York:
» daca se cunoaste, tratarea cauzei care a dus la aparitia sindromului (si, In special afectarile
articulare si posturile vicioase, terenul distonic neuro-vegetativ);
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d)

masaj cu gheatd succedat de caldura locala neutrd in formele acute sau masaj uscat profund in
formele cronice;

fizioterapie excito-motorie;

exercitii de intindere musculara si 1n special stretching;

medicatie tranchilizantd si antalgica la nevoie;

acupunctura;

+/- Shiatsu, Touch for Health.

Prin distonie articulara interapofizara posterioara (sindrom intervertebral minor, sindrom

interfatetar):

manipularea este de electie +/- tractiuni si/sau elongatii;

evitarea eforturilor si miscarilor dureroase;

AINS si antalgice la nevoie;

fizioterapie antalgica;

termoterapie locald urmatd de masaj local, bland si kinetoterapie progresiva prin tatonarea
miscarilor.

Prin boala Dupuytren si / sau Ledderhose:

termoterapie locala;

masaj local insistent, profund, la limita de tolerantd a durerii cu substante uleioase calde sau

special preparate (vaselind + hialuronidaza);

masaj mecanic vibrator:

(] unde mecanice (ultrasunet) in cAmp discontinuu sau continuu (de preferat), cu intensitate
crescutd, in aplicatie subacvala sau ca ultrasonoforeza(de preferat) si avand drept solutie de
contact substantele preparate mai sus mentionate;

U prin aparate vibratorii portabile ce emit si radiatii infrarosii si prin care se pot introduce
zonal substante speciale;

kinetoterapie specifica, prin actiune pe antagonisti, ceea ce “intinde” zona nodular;

corectarea ortopedica si/sau chirurgicala a leziunii, urmata de reluarea protocolului terapeutic +
mijloace ortopedice corective, preventive.

f)  Prin bursite si/sau tendinite de diverse tipuri:
¢ In formele acute:

* masaj cu gheatd;

* dus — masaj bland,

» dus subacval cu duza sita, directie oblica menajantd, distantd mare, presiune mica a dusului,
temperatura apei in zona de indiferent;

» bai cu vartej de apa sau cu bule de diverse gaze

* masaj manual uscat: netezire +/- vibratie;

 repaus postural + fizioterapie antalgica.

In formele cronice:

* masaj local cu substante uleioase si profund, insistent: tehnici clasice principale si
complementare urmate de tehnica Cyriax;

* masaj mecanic vibrator §i nevibrator;

» dus— masaj cu apa calda, intens;

» dus subacval cu duza sita/sul, directie perpendiculard stimulant- tonifianta, distantd mica,
presiune mare a dusului, apa calda;

+ Dbaie cu vartej de apa la intensitate mare;

» kinetoterapie de tonifiere musculo-ligamentara + fizioterapie excito-motorie;

» Shiatsu, Touch for Health;

 tensiondri, scuturdturi, tractiuni, elongatii.

g) Prin neuropatii de incarcerare:

masaj sedativ, antalgic in formele algice;
masaj tonifiant stimulant local + masaj specific al sistemului nervos periferic in formele
paretice.
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7.1.8. Alta patologie osoasa
a) Osteoporoza de virsta si de imobilizare, “osteomalacia” (“rahitismul adultului”)
* masaj trofic i vascular al membrelor;
 hidrotrerapie alternanta + dusuri;
» reducerea perioadei de imobilizare la pat;
dprimele trei puncte sunt urmate de kinetoterapie (izometrie,
active progresive) si Inot.
» tratament medicamentos specific.
b) Boala Paget (osteita deformantd hipertrofica)
+ electroterapie cu impulsuri antalgice;
*  masaj uscat decontracturant si trofic;
* masaj umed cu apa.
¢) Osteonecroza asepticd — lente manevre de masaj fara incércare articulara.
d) Osteitele - lente manevre de masaj dupa rezolvarea procesului infectios.
7.1.9. Sindroamele dureroase ale rahisului
A) Cervicalgiile
a) Comune:
+ electroterapie: curenti diadinamici, unde scurte si radarterapie in impulsuri;

miscari

* masaj circulator si relaxant,superficial si profund (regiunea cervicald + trapez + zona

dorsala):
O clasic;

[ special: masaj reflex al tesutului conjunctiv, masaj profund al tesutului conjunctiv pe

punctele de miogeloza, masaj Cyriax, masaj reflex oriental;
» manipuléri si elongatii ale coloanei cervicale;
» mobilizari postmasaj.

b) Psihosomatice: tehnici de relaxare urmate de masaj sedativ al muscu-laturii zonale si apoi de

mobilizari progresive.
B) Sindromul Barré-Lieou (sindrom simpatic cervical posterior)

* masaj zonal decontracturant precedat de termoterapie;
» clongatii si manipuldri cu foarte mare prudenta;
* masaj reflex.

4Toate sunt urmate de kinetoterapie specifica.

C) Dorsalgiile

a) Datorate deficientelor de statica vertebrala:

* masaj decontracturant si conjunctiv profund pe punctele de miogeloza, precedat de

termoterapie;

« electroterapie antalgica pe punctele dureroase;

* manipuléri in special in sindroamele interapofizare;

* masaj reflex;

* masaj umed;

 kinetoterapie specifica de reechilibrare musculara.
b) Benigne ale tinerelor femei:

» masaj decontracturant dorso-lombar precedat de termoterapie;

+ electroterapie locald antalgica;

» masaj sedativ urmat de tehnici de relaxare;

+ eventual tractiuni dorsale usoare.
¢) Psihosomatice: ca la cele cervicale.

d) Prin perturbari ale mecanicii articulare: manipuldri si/sau elongatii precedate de termoterapie, la

care se asociaza masaj decontracturant local.
D) Lombalgiile
a) In faza acutd:
* masaj cu gheatd pe emergentele rahidiene, pe punctele Valleix;
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» masaj manual lombo-fesier, relaxant;
* electroterapie analgetica: curenti cu impulsuri, magnetodiaflux, unde scurte;
» manipuldri si / sau tractiuni lombare in lumbago nehiperalgic.

b) In faza subacutd: se executi elementele fazei acute + introducerea progresiva a elementelor
fazei cronice.

¢) In faza cronicd + lombalgiile de origine dorso-lombard, lombalgiile psohosomatice:
* electroterapie cu impulsuri cu caracter analgetic- excitomotor, unde scurte radarterapie
* masaj decontracturant muscular lombar + antalgic local, masaj pentru combaterea

dezechilibrului muscular paravertebral;
* masaj reflex conjunctiv;
» masaj Cyriax in tulburarile ligamentare;
» manipuldri si / sau elongatii;
» masaj vascular al membrului inferior in cazul purtarii unui lombostat.
E) Sciatica vertebrald comunad, sciatalgiile:

a) In faza acutd:
* tractiuni continue sau intermitente la pat;
* masaj cu gheatd;
+ electroterapie antalgica radiculara: in special media frecventa spectru;
» masaj lombar decontracturant + masajul feselor si al membrului inferior.

b) In faza subacutd: ca la lombalgii.

F) Cruralgia vertebrald comund, meralgia parestezicdi

(nevralgia femuro-cutanati):

* masaj decontracturant: lombar, fesier, cvadriceps;

* masaj cu apa, dus subacval;

» clongatii vertebrale;

electroterapie antalgica.

7. 2 AFECTIUNI POSTTRAUMATICE

7.2.1. Traumatisme recente
in asemenea cazuri este contraindicat masajul local, cu urmatoarele exceptii:
» cel la distanta si cel reflex, dar fara uzitarea unor puncte / zone reflexe locale;
» masajul cu gheata si cel umed special in traumatismele articulare si cele musculo-ligamentare
fara solutii de continuitate.
7.2.2. Sechelele postraumatice
Principiu general: se vor folosi toate tehnicile cunoscute, adaptate fiecdrui caz in parte si cu
precadere cele complementare si speciale
Se prezintd in continuare metodologia masajului in sechelele post-traumatice, in functie de
tipul leziunii si de obiectivele specifice.
7.2.2.1. Sechele cutanate si subcutanate
A) In perioada imobilizarii segmentului lezat:
a) Lupta impotriva edemului:
» masajul tegumentului si tesutului In mod centripet: tehnica clasica, kinetoplastia Morice,
petrisajul Jaquet si Leroy, metoda “palpare-rulare” Wetterwald;
» Angiomat;
+ stimularea circulatiei sanguine prin metoda Knap
 bai partiale cu vartej de apa: 10-15 minute, de 2-3 ori/ zi;
» masajul cu calup de gheatd 5-6 minute;
 electroterapia excitomotorie.
b) Tratamentul tulburarilor trofice ale pielii:
 hipertermia alternanta: bai, afuziuni, dusuri alternante;
 masajul cu ulei caldut, extracte de namol, substante emoliente keratolitice,
keratoplastice;
» bai minerale sulfuroase, alcalino-teroase, cloruro-sodice cu vartej de apa;
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B) Postoperator:
a) Favorizarea proceselor de reparare locala:
» Diaplus;
* masaj trofic Glerant;
» bai locale simple sau dezinfectante;
 whirl-pool.
b) Mentinerea unei bune functionalitati si troficitati a intregului segment:
* masajul intregului membru: masaj de apel urmat de masaj de la periferie spre radacina
membrului;
* dus- masaj;
* dus subacval.
¢) Recuperarea sechelelor instalate:
* masaj manual: frictiuni, frimantare, vibratii;
* dus subacval, filiform;
» masaj vibrator: 50 cicli / s, amplitudine medie;
« ulatrasunet cu intensitate crescuti: 1,5-2W / cm*
7.2.2.2. Sechele articulare
a) Combaterea durerii:
*  netezire;
e masaj cu gheata prin tatonare.
b) Combaterea inflamatiei articulare si / sau periarticulare:
* masaj cu calup mare de gheata 5-7’;
+ ultrasunet simplu sau ultrasonoforeza cu substante antalgice sau sub apa.
¢) Mentinerea mobilitatii articulare:
» tractiuni:
U continue pentru corectarea pozitiilor vicioase sau scéderea presiunii intraarticulare in scopul
ameliorarii durerii rebele la tratament;
O discontinue, in timpul noptii si a orelor de repaus din timpul zilei.
e tractiuni cu membrul s@natos prin intermediul unui sistem de scripeti sau mecanoterapie;
» posturi de Incarcare progresiva pe segmentele de mobilizat;
* masajul trofic al intregului segment.
7.2.2.3. Sechele musculare
A) Mentinerea si/sau cresterea flexibilititii (elasticitatii) musculare, ce este scazuta datoriti:
a) Limitarii migcarilor articulare:
¢ Din cauza durerii tendino-musculare:
» masaj cu gheatd pe contractura dureroasa;
» media frecventa simpla sau interferentiald, in formula analgezica;
* masaj clasic;
» whirl-pool;
« ultrasunet cu intensitate de 0,5W / cm?;
« masajul manipulativ Terrier-Benz;
+ anihilarea punctelor dureroase musculare conform metodei Knap;
» facilitarea contractiei voluntare prin masajul asociat cu contractia musculara;
¢ Din cauza retracturii musculo-tendinoase:
* masaj intens cu utilizarea cu utilizarea tuturor manevrelor;
« ularasunet cu intensitate crescutd 2-3 W / cm?;
* clongatii;
e dus subacval;
» media frecventa n formula excitatorie;
« facilitarea indirecta a relaxarii musculare prin masajul asociat cu contractia musculara,
b) Scaderii fortei de contractie musculara:
*  “metoda inceputului bun” Bugnet;
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* masaj asociat cu caldura locala + kinetoterapie;
» ultrasunet;
» Diapuls.
B) Cresterea fortei de contractie musculare si rezistentei musculare:
* masaj clasic intens;
»  whirl-pool;
» tractiuni, elongatii, scuturaturi.
7.2.2.4. Sechele osoase
Este inutil in:
*  coxopatii prin necroza de cap femural,
» calus vicios ce blocheaza o articulatie;
» nervi periferici comprimati de calus vicios sau de aderente;
*  pseudartroza.
Se recomanda in:
a) Consolidari intdrziate:
» Diaplus;
+  ultrasunet in formuld speciald pe zona de fracturd, in aplicatii regionale pe ganglionii simpatici;
» masaj clasic cu prudentd si foarte fin deasupra zonei, masaj pe segmentele de membre supra si
subiacente segmentului lezat.
b) Osteoporoza
» electroterapie excitomotorie;
e masaj intens dar cu prudenta;
* masaj umed de orice tip.
c) Hematom periostal
« Diaplus;
« celectroterapie excitomotorie;
* masaj intens clasic;
+ osteopresura cu prudenta;
* masajul periostului conform metodei Vogler
+ ultrasunet cu intensitate scazuta.
7.2.2.5. Sechelele nervilor periferici
A) Recuperarea sindromului motor
a) Evitarea aparitiei deformarilor i atitudinii vicioase:
* masaj asociat cu caldura + Intinderea musculaturii antagoniste;
« ultrasunet in zona de trecere muschi-tendon.
b) Evitarea atrofiei muschilor paralizati:
« stimularea electrica a muschiului denervat, in tehnica bipolara, conform curbei I — T sau
unor scheme speciale;
* masaj cu gheatd urmat de stretch - reflex;
+ curenti de medie frecventa, simpla sau interferentiala, in formula excitatoare;
* masaj clasic;
 whirl-pool.
c) Cresterea functiei fibrelor musculare restante sandtoase si recdstigarea imaginii kinestezice:
+ stimularea electricd conform curbei I - T sau unor scheme speciale si vizualizarea respectivei
miscari;
+ excitarea pielii de deasupra mugchiului (masaj cu gheata, ciupituri) urmatd de masaj intens,
tonifiant manual sau mecanic.
d) Recastigarea coordonarii migcarilor:

Se executd masaj manual stimulant, masaj mecanic vibrator, asociat cu terapie
ocupationald, in special pentru membrele superioare si exercitii Frenkel pentru membrele
inferioare;

e) Recuperarea mobilitatii si fortei segmentelor neafectate de paralizie:
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Se executd toate manevrele din cadrul masajului uscat, umed si mecanic urmate de
exercitii active pe toatd amplitudinea de miscare, simple si cu rezistenta progresiva.
B) Recuperarea sindroamelor senzitive dupd parcurgerea
metodologiei specifice
Se executd tehnicile pentru cresterea excitabilititii locale (ciupituri tegumentare si a
tesutului celular subcutanat, pensarile portiunilor musculare ale membrelor, stoarcerile, ridicarile
muschilor, scuturaturile membrelor).
C) Recuperarea sindroamelor vasculo-nutritive
a) In formele usoare:
* masaj cu ulei caldut;
» whirl-pool;
* hidroterapie alternanta.
b) In formele medii si severe:
* manevre specifice pentru afectiunile veno-limfatice: van der Mohlen, Leduc si Godard, Lejars;
* masaj mecanic nevibrator: Angiomat, Sincardon.
+ stimularea circulatiei sanguine prin metoda Knap
7.2.2.6. Algoneurodistrofia (AND)
a) Stadiul 1 (perioada de deficit imediat sau in cdteva saptamani de la debut):
*  whirl-pool: 10-15* x 2-3 / zi;
« Diapulse;
» curenti de medie frecventa cu caracter analgezic: 90-100 Hz;
» ultrasunet cervical / inghinal (zone reflexe);
* masaj de apel pe zona proximala a membrului — netezire locala + posturi antideclive;
b) Stadiul 2 (perioada de stare: in primele 3 saptamani):
» Diapulse + curenti de medie frecventa + ultrasunet ca in stadiul 1;
» masaj umed: whirl-pool, afuziuni sau bai alternante, dus subacval, bai cu bule, mers prin bazin
cu temperatura alternanta;
» masaj de apel al radacinii §i segmentului proximal al membrului — masajul zonei cu durata
mai mica de 15’ +posturi antideclive la 30 grade — fesi elastice.
¢) stadiul 3 (perioada finala, ireversibila):
 masaj cu ulei caldut si in special tehnica Cyriax + termoterapie, ambele precedand
kinetoterapia;
* masajul manipulativ Rabe;
« metode californiene de fasciterapie:
O metoda Lehner;
0 metoda Rolf.
7.2.2.7. Sechele postoperatorii
Indiferent de natura leziunilor care au provocat aceste sechele, dupa vindecarea leziunilor si de
preferat Tnaintea instalarii unor sechele definitive, se pot aplica toate tipurile de masaj. Exceptie de la
aceastd reguld sunt sechelele postneoplazice unde masajul mecanic prin diferite forme de curenti
electrici cu impulsuri este contraindicat.
7.2.2.8. Sechele generale = sindroame de imobilizare
(sindrom de dezadaptare)
a) combaterea tulburarilor psihice: masaj sedativ al capului;
b) combaterea tulburirilor metabolice: masajul general;
c) combaterea  tulburdrilor fizice: toate tehnicile de masaj aplicate  segmentelor
si/sau grupelor deficitare.
7.2.2.9. Postamputatii si protezare
a) Incepe de fapt inainte de protezare, cand masajul, alituri de celelalte metode recuperatorii, participa
la pregatirea bontului pentru protezare;
b) Dupa realizarea protezarii se poate aplica folosind tehnicile cunoscute pentru:
» combaterea durerii si inflamatiei la nivelul bontului;
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»  cresterea troficitatii si functionalitatii segmentului restant si a articulatiei supraiacente;
* mentinerea capacitatii functionale a segmentelor sanatoase;
» corectarea eventualelor tulburari axiale asociate;

scaderea stresului psihic.

7. 3 AFECTIUNI NEUROLOGICE

7.3.1. Notiuni generale
7.3.1.1. Clasificarea afectiunilor neurologice
A) Afectiuni sistemului nervos central (SNC) = marile sindroame neurologice
a) Afectari generale:
» sindrom piramidal;
» sindrom extrapiramidal:
U de tip hipokinetic (Parkinson, afazia, disartria): necesitd masaj tonifiant;
0 de tip kiperkinetic (atetoza, distonia, coreea, hemibalism, ataxia, apraxia, sindroame
cerebeloase, sindroame vestibulare): necesitd masaj relaxant.
b) Afectari particulare:
* hemiplegia;
» epilepsia;
* boala Parkinson.
B) Afectiuni ale sistemului nervos periferic (SNP)
a) Leziunile maduvei spindrii:
» paraplegia si parapareza;
 tetraplegia;
 spina bifida cu tulburari neurologice;
» scleroza multipla;
 heredoataxiile(Friedrich, Pierre-Marie, Strimpell-Lorrain);
» maladia Charcot;
+ syringomielia;
» tabesul.
b) Leziunile traiectelor nervoase:
* poliomielita anterioara acuta;
» polinevrita;
» poliradiculonevrita;
+ afectarea plexurilor nervoase;
 paralizii periferice tronculare.
C) Alte patologii mai frecvente:
» cefaleea de origine spondilogena (nevralgia Arnold);
» torticolis spasmodic.
7.3.1.2. Modificérile de tonus muscular in afectiunile neurologice
A) Cresterea tonusului muscular:
a) Periferica (muschi):
+ contractura musculara:
¢ antalgica (secundara);
¢ algica (primara);
¢ analgica (genetica):
U miostatica,
0 congenitala - disontogenetica (artrogripoza),
U miotatica.
 retractura musculara.
b) centrald (nervi-muschi):
 spasticitatea (piramidald);
 rigiditatea (extrapiramidala).
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B) Scaderea tonusului muscular:
a) muschi:
» distrofia musculara;
» oboseala musculara.
b) nervi - muschi:
 hipotonia musculara;
 atrofia de denervare.
¢) Nervi: sindroame hipokinetice (paralizii) periferice si centrale.
7.3.1.3. Modificirile activitatii motorii in afectiunile neurologice
A) Sindroame hipokinetice: paralizii de diverse tipuri
B) Sindroame hiperkinetice (hiperkinezii: convulsii, tremuraturi, fasciculatii musculare, migcari
coreice §i atetozice, mioclonii, ticuri).
C) Sindroame diskinetice (crampe).
D) Tulburari in coordonarea miscarilor voluntare:
a) Apraxia
« globalg;
» localizata: a mimicii, buco-linguala;
» specificd unei functii: mers, imbracare.
b) Ataxia:
* kinetica;
 staticd: necoordonarea posturii.
¢) Discoordonarea (sindrom polimorf)
E) Tulburari de sensibilitate pura.
Se prezinta in continuare metodologia masajului in afectiunile neurologice, in functie de
tipul leziunii si de obiectivele specifice.

7.3.2. Afectiunile SNC
A) Marile sindroame neurologice

a) Sindroamele piramidale

» Combaterea spasticitatii:
¢ tractiuni lente in ax ale membrelor;

masaj cu gheata;
masaj manual uscat sedativ central si reflex sedativ segmentar;
bai cu bule;

> & & o

electrostimularea:
[0 tehnica Huffschmidt,
U a antagonistilor cu actiune reflexd asupra agonistilor;
magnetodiaflux in regim sedativ;
¢ Dbiofeedback-ul Basmajan
¢ tehnica vibratorie Hagbarth si Eklund asupra muschilor antagonisti (vibratii profunde si cu
intensitate mica).
* Reeducarea musculara: masaj trofic si de crestere circulatorie, lent si aplicat cu
discernamant pentru a evita cresterea spasticitatii.
b) Sindroame extrapiramidale
» Boala Parkinson combaterea bradi si akineziei prin masaj tonifiant.
» Atetoza si distonia: masaj relaxant.
» Coreea si hemibalismul: masaj relaxant.
¢) Sindroame cerebeloase:
« manipulari ale rahisului si membrelor,
* masaj relaxant.
d) Sindroame vestibulare:
* manipuldri ale rahisului si membrelor,

<
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* masaj relaxant.
e) Ataxia:
* manipuldri ale rahisului si membrelor,
* masaj relaxant.
f) Apraxia:
* manipuléri ale rahisului si membrelor,
* masaj relaxant.
g) Afazia §i dizartria: masaj stimulant.
B) Leziuni ale maduvei spindrii
a) Paraplegia si parapareza:
» Nursing si reeducarea la pat:
U prevenirea escarelor: masaj general,
U prevenirea stazei venoase si accidentelor tromboembolice: masaj de drenaj al membrelor
inferioare;
0 prevenirea complicatiilor pulmonare: masajul organelor respiratorii i vibratiile toracelui;
U prevenirea complicatiilor intestinale: masajul peretelui abdominal si al organelor
abdominale;
U prevenirea complicatiilor urinare: masaj reflex — masajul vezicii urinare.
* Reeducarea neuro-motorie:
U combaterea spasticitatii (vezi anterior);
[0 adaptarea sistemului neuro-vegetativ: ultrasunet in aplicare segmentara paravertebrala si
pe ganglionii locali, masaj segmentar;
U tonifierea musculaturii centurilor si, In special, a centurii scapulare: masaj stimulant, intens;
U reeducarea ortostatismului si mersului: masaj general, wihrl-pool;
0 combaterea constipatiei: masaj abdominal, metoda Grossi, metoda Knapp de combatere a
constipatiei, masajul colonului prin metoda Vogler;
0 combaterea tulburarilor circulatorii: masajul membrelor inferioare, dus subacval.
b) Tetraplegia:
» ca la paraplegie cu extinderea actiunii si la nivelul centurii scapulare si membrelor
superioare;
* masaj general, reflex, dus subacval, dus cu peria, whirl-pool , ce capatd o importanta
deosebita.
¢) Spina bifida cu tulburari neurologice:
* masajul abdomenului pentru facilitarea drenajului abdominal;
* masaj tonifiant al zonei lombare, centurii pelvine si membrelor inferioare;
» combaterea tulburarilor urinare: masaj reflex — masajul vezicii urinare.
d) Scleroza in placi (scleroza multipla):
» Stadiile 1 i 2:
U masaj manual stimulant al musculaturii peretelui abdominal, de combatere a tulburarilor
circulatorii si trofice;
[0 masaj cu gheata pe muschii spastici;
[0 electrostimularea musculaturii flasce;
U masaj sedativ central pentru combaterea tulburarilor psihice.
» Stadiile 3 si 4:
0 evitarea tulburarilor osteoporozei: masaj vascular si general trofic;
O lupta contra tulburarilor trofice (escare): masaj trofic al zonelor de decubit;
O lupta contra tulburarilor respiratorii: masaj toracic si al organelor respiratorii.
e) Maladia Friedrich (heredo-degenerescenta spino-cerebeloasa), Pierre-Marie (heredo-ataxia
cerebeloasa), Strumpell-Lorrain (paraplegia spasmodica familiala):
« combaterea ataxiei;
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combaterea sindromului piramidal;
combaterea paraplegiei;
combaterea dezaxarilor.

f) Maladia Charcot (sceroza laterala amiotrofica):

L]

mentinerea la maxim a capacitatii functionale a pacientului: manipulari ale rahisului si
membrelor, masajul diverselor organe, masajul tonifiant general si pe segmente, masaj cu
tehnici speciale;

combaterea tulburarilor psihice: masaj sedativ central.

g) Syringomielia (cavitate intramedulara cervical — lombar):

L]

L]

L]

L]

L]

combaterea sindromului piramidal si a paraplegiei;
combaterea artropatiei nervoase;

combaterea tulburérilor respiratorii;

combaterea tulburérilor psihice;

h) Tabesul (scleroza cordoanelor medulare posterioare):

combaterea tulburérilor respiratorii;
masaj tonifiant;
dus subacval, whirl-pool, bai cu peria.

C) Leziuni cerebrale
a) Hemiplegia:

Stadiul initial (flasc):

[l masaj tonifiant;

[ masaj trofic muscular si vascular;

Stadiul mediu (de spasticitate) si cronic:

[ combaterea spasticitatii: vibratii ale musculaturii, masaj cu gheata, masajul SNC;

U combaterea dezaxarilor: masaj Cyriax, masajul SNP, manipulari si elongatii, tractiuni ale
coloanei vertebrale si membrelor;

0 combaterea complicatiilor: durerilor prin manipuldrile membrelor si masaj antalgic,
dezaxdrilor prin miscari postmasaj, edemelor prin drenaj manual limfatic, depresiei prin
masaj sedativ.

b) Epilepsia intercrize (nu in crizdl):

masaj relaxant central §i periferic — masaj stimulant periferic;
masajul peretelui toracic si al organelor respiratorii;
masaj umed clasic si special.

¢) Maladia Parkinson:

masajul tonifiant periferic i de combatere a tulburarilor circulatorii periferice;
masajul abdomenului pentru combaterea constipatiei;

masaj umed special si clasic, alternant;

masajul cavitatii toracice si al organelor respiratorii.

d) Tetanosul:

L]

Faza acuta:

[ corectarea atitudinii vicioase: masaj trofic muscular, masaj Cyriax, mobilizari postmasaj,
masaj cu gheata.

U prevenirea escarelor: masaj vascular, masaj special al pielii, mobilizari postmasaj;

U evitarea tromboflebitelor: masajul talpii venoase Lejars, mobilizéri postmasaj;

U tratarea tulburdrilor respiratorii: masajul toracelui si a organelor respiratorii.

Convalescenta:

U continuarea combaterii tulburarilor respiratorii;

U masaj Cyriax;

0 masaj cu gheata pe articulatii,

U masaj umed alternant;
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U masaj tonifiant muscular.

7.3.3. Afectiunile SNP
A) Poliomielita anterioara acuta
a) Perioada premonitorie: repaus absolut;
b) Perioada de aparitie a paraliziilor flasce:
* masaj tonifiant al musculaturii §i Cyriax — mobilizari intense postmasaj;
* masaj umed stimulant;
* masaj mecanic vibrator.
c) Perioada de regresie a leziunilor:
» manipuldri, tractiuni, elongatii, scuturaturi;
* masaj sedativ de combatere a contracturii §i retractiilor, tonifiant al musculaturii peretelui
abdominal si toracic;
* masaj Cyriax;
« celectroterapie excito-motorie;
* masaj umed stimulant;
» masaj stimulant al cresterii: osteopresura pe epifizele “fertile”.
d) Perioada de recuperare musculara:
* masaj tonifiant muscular;
* masaj umed;
 drenaj manual limfatic;
 drenajul talpii venoase;
* masaj mecanic vibrator;
» masajul cutiei toracice i al organelor respiratorii, masajul abdomenului si al organelor
abdominale.
B) Polinevrita
a) Perioada de debut si stabilizare:
» masaj trofic i vascular pe zona de leziune;
 electroterapie antalgica;
* masaj respirator;
» reeducarea musculaturii prin electrostimulare excito-motorie i masaj trofic muscular;
* masaj umed alternant;
» combaterea tulburarilor senzitive prin masajul plantelor si palmelor si masaj umed alternant
si stimulant.
b) Perioada de sechele:
» reeducare muscular;
* combaterea tulburarilor senzitive.
C) Poliradiculonevrita
¢) Stadiul de paralizie:
+ controlul pozitiei;
» prevenirea §i tratarea escarelor;
* tratarea tulburarilor respiratorii.
* toate se realizeaza prin: tensiuni si mobilizari, masaj trofic al mugchilor si articulatiilor, decontracturant
si antalgic, circulator, termoterapie antalgica.
d) Stadiul de regresie al leziunilor:
» mobilizari articulare;
* mecanoterapie;
 hidroterapie;
* pozitionare corectd;
« tonifierea diafragmului si a intercostalilor;
» reeducare proprioceptiva si a prehensiunilor;
+ combaterea tulburarilor senzitive
D) Afectarea plexurilor nervoase - principii
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a) Leziunile plexului brahial:

combaterea instaldrii deviatiilor: mobilizari analitice, posturari si pozitionari;

mentinerea tonusului musculaturii neparalizate;

stimularea musculaturii paralizate prin masaj stimulant, electro-terapie excito-motorie,
hidroterapie alternanta.

lupta contra durerii prin: masajul zonal al emergentei plexurilor nervoase + masajul
intregului membru afectat , hidrotermoterapia / crioterapia, electroterapia excito-motorie si
antalgica.

b) Leziunile plexului lombosacrat: la fel ca la a).

¢) Nevralgia amiotrofica a scapulei sau a centurii scapulare: la fel ca la a).
E) Paralizii periferice tronculare

a) Tratament general:

mentinerea pozitiei normale a articulatiei;

evitarea instalarii deviatiilor;

lupta contra contracturii si retracturii musculare prin masaj uscat si umed, termoterapie /
crioterapie;

lupta contra edemului: tehnica Leduc si Godard, mobilizari pasive si active;

stimularea musculaturii deficitare: mobilizari pasive si active, electro-terapie excito-motorie,
masaj trofic si stimulant al contractilitatii musculare.

b) Tratamentul particular in:

1. paralizia faciald: masaj facial trofic si stimulant intra §i extra bucal, termoterapie,
electroterapie excito-motorie;

2. paralizia nervului crural: masaj trofic si tonifiant, termo- si electro-terapie excito-motorie pe
fesierii mari si cvadriceps, masaj tonifiant al abdomenului si lombelor;

3. paralizia nervului sciatic popliteu extern: mobilizari pasive, masaj si hidroterapie circulatorie
si trofica, electroterapie excito-motorie, toate pe muschii gambei si labei piciorului;

4. paralizia nervului circumflex: masaj trofic si stimulant, eletroterapie excito-motorie,
hidroterapie, mobilizari pasive, toate pe muschii deltoid si micul romboid;

5. paralizia nervului musculo-cutanat toate de la 4. pe marele trapez;

6. paralizia nervului radial: toate de la 4. pe biceps, brahial anterior, coraco-brahial;

7. paralizia nervului cubital toate de la 4. pe interososi si hipotenari;

8. paralizia nervului median toate de la 4. pe pronatori si tenari.

7.3.4. Alte patologii

A) Genunchiul paralitic
a) Flasc: masaj tonifiant pe muschii anteriori si / sau posteriori;
b) Spastic: masaj sedativ pe ischiogambieri;

B) Piciorul paralitic
a) Nespastic:

L]

L]

L]

L]

masaj stimulant;
terapi excitomotorie;
hidrotermoterapie
tractiuni.

b) Spastic:

masaj sedativ;
tensiuni;
hidrotermoterapie.

C) Umar paralitic

a) Paralizia totala: drenaj limfatic si masaj tonifiant;

b) In perioada de recuperare a paraliziei: masaj tonifiant.
D) Cotul paralitic

* masaj tonifiant;
« eclectroterapie excito-motorie.

133



E) Mana paralitica. Paralizia de trunchi nervos periferic
Tratamentul este similar cu cel de la sechelele nervilor periferici
F) Cefaleea de origine spondilogena (nevralgia occipito-orbitala si
fronto- orbitald, nevralgia Arnold, nevralgia auriculo-temporala)
» masaj decontracturant al intregii regiuni cervico-dorsale;
* masaj al tesutului conjunctiv pe punctele de miogeloza;
 electroterapie In impulsuri antalgice in joasa frecventa, unde scurte si ultrasunet cu impulsuri ;
» manipuldri si elongatii cervicale
G) Torticolis spasmodic
* masaj relaxant — mobilizari pasive;
* tractiuni cervicale;
» electroterapie antalgici: TENS, unde scurte si ultrasunet in impulsuri, magnetodiaflux in
impulsuri.

7.4. AFECTIUNI CARDIO-VASCULARE

7.4.1. Infarctul miocardic acut (IM). Status posttransplant cardiac
a) Faza I (intraspitaliceasca cu 7 trepte teraputice a cate 2-3 zile):

* masaj sedativ si trofico-tonic general;

* masaj de combatere a tulburarilor circulatorii si respiratorii;

b) Faza 2 (de recuperare propriu-zisé, de convalescenta = saptamanile 3-12);

c) Faza 3 (de promovare sau crestere continud a capacitatii de efort = sdptaméana 12- toata viata).

*1n fazele 2 si 3 se executd toate metodele cunoscute, progresiv in aso-ciere cu antrenamentul fizic
progresiv la efort +/- terapia medicamentoasa.

7.4.2. Angina pectorala stabila de efort. Status postrevascu-larizarea miocardica.
Post by-pass aorto-coronarian.

Status post angioplastie coronariana
a) Faza I (pre- si postoperator ziua 1-14):
* masaj sedativ si trofico-tonic general;
* masaj de combatere a tulburarilor circulatorii i respiratorii;

b) Faza 2 (3-4 saptamani);

¢) Faza 3 (toatd viata);

*1n fazele 2 si 3 se executd toate metodele cunoscute, progresiv in aso-ciere cu antrenamentul fizic
progresiv la efort +/- terapia medicamentoasa.

7.4.3. Valvulopatii simple. Aritmii nepericuloase.Cardiopatie ischemica
silentioasa. Insuficienta cardiaca forma usoara si medie. Cord pulmonar
cronic

Se executd toate metodele cunoscute, progresiv in asociere cu antrenamentul fizic progresiv
la efort +/- terapia medicamentoasa.

7.4.4. Hipertensiunea arteriala (HTA)

Se recomanda:
» magnetodiaflux: impulsuri de 100 Hz, regim continuu, bobina cervicala si lombara;
»  bai generale calde 37°C + plante;
» bai ascendente Hauffe;
» bai cu bule de CO», bai carbogazoase;
* masaj sedativ frontal, cervical;
+ curenti trapezoidali sau exponentiali, transorbito-cervicali, in formuld simpaticolitica;
» bai cu peria, dusuri alternante, afuziuni alternante.

7.4.5. Hipotensiunea arteriala (hTA)

Se executa masaj stimulant al membrelor inferioare — abdomen — torace — masaj stimulant
frontal, cervical, maini.

7.4.6. Arteriopatii periferice
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Se recomanda:
bai calde 25-28°C de picioare;

»  Syncardon, Angiomat, paturi oscilante;

* bai generale la 30°C, baia de CO»;

» masaj clasic: efloraj + glisari cu presiune (abdomen — membre inferioare) — tehnica Leduc si
Godard;

» curenti trapezoidali sau exponentiali, transorbito-cervicali in formula simpaticolitica.

» curenti diadinamici (electrodul — lombar si electrodul + pe talpa bolnava);

» media frecventa interferentid sau purd, in aplicatii longitudinale de-a lungul membrului inferior
(un electrod in triunghiul Iui Scarpa si celdlalt in talpa);

* magnetodiaflux in regim continuu 50-100 Hz, bobinad cervicald + bobina lombard + bobina
localizatoare pe picioare.

7.4.7. Afectiuni venoase

A) Insuficienta venoasd cronicd: masajul membrului inferior in sens centripet, cu evitarea
traiectelor venoase proeminente.

B) Trombofiebita:

a) In stadiul acut: imobilizare + crioterapi si/sau comprese reci;

b) In stadiul de convalescentd:

¢ masaj usor cu scop hiperemiant la nivelul circulatiei superficiale;

» electrostimulari cu electrodul + in spatiul popliteu si cel — pe fata dorsala a piciorului;

* Angiomat;

» din sd@ptamana 3: masaj progresiv inspre profunzime;

» curenti diadinamici si interferentiali pe marile vase, cu scop de electro-gimnastica

» badi alternante, afuziuni alternante, dus subacval,;

»  bii cu ape termale simple, carbogazoase, sarate la membrele inferioare;

+ masaj superficial al regiunii abdominale + efloraj de la distal spre proximal; spre sfarsitul
perioadei acute (sdptamana 2-3) se utilizeaza drenajul manual Leduc si Godard + tehnica
Lejars;

* masaj vibrator mecanic.

7.4.8. Limfedemul cronic al membrului inferior
Se recomanda:

e Angiomat;

» electroterapie excitomotorie;

» balneoterapie externad cu ape minerale;

» tehnica Leduc si Godard — tehnica van der Mohlen.

7.5. AFECTIUNI RESPIRATORII
7.5.1. Disfunctia ventilatorie obstructiva (DVO)

Se refera la cresterea rezistentei in cdile aeriene la trecerea coloanei de aer.
A. Obstructia cronicd a fluxului aerian:
a) Forma severd cu spitalizare: vibratia toracelui + drenaj postural 2-4 zile;
b) Forma medie de boala:
* masaj: vibratia §i percutia zonei cervicale + umeri + torace, masaj al organelor respiratorii;
* masaj reflex al  tesutului conjunctiv, masaj segmentar C3-C8,
D1-D9, al zonelor intercostale 6-9;
* masaj mecanic vibrator: ultrasunet conform metodei Steine (para-vertebral D1-D12,
2 W/em?, 3 minute + 3 minute — intercostal 6-7 si 7-8, 0,4 W/cm? 2 minute /hemitorace —
subclavicular 0,2 W/cm?, 30 secunde / fiecare parte);
» masaj umed: frictiuni, dusuri alternante, afuziuni alternante, periaj umed, complexe Kneipp.
B) Obstructia acutd a fluxului aerian postcrizd (nu in criza !l!)
* masaj pentru corectarea diferitelor deficite musculo-scheletale
» (scolioze, cifoze, redori articulare, contracturi / hipotonii musculare);
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» masajul organelor respiratorii (cu prudenta, la intensitate scazuta !);
» masajul reflex in criza (efectuat numai de catre un specialist !!).
7.5.2. Disfunctia ventilatorie restrictiva (DVR)
Se refera la afectarea capacitatii maxime de ampliatie a sistemului toraco-pulmonar, caile
aeriene fiind libere.
A) Boli cu supradncdrcare mecanicd a sistemului toraco-pulmonar (obezitate, deficiente posturale)
* masaj pentru scaderea masei grasoase;
* masaj pentru asuplizarea toracald, tonifierea musculaturii abdominale, corectarea deficitelor
musculo-scheletale;
* masaj de “protezare” respiratorie: patul oscilant Maccagno
B) Boli care scad forta motrice a sistemului toraco-pulmonar
(boli neuro-musculare)
a) Paralizia de origine centrala:
» percutii toracice pentru drenarea secretiilor bronsice;
» prevenirea redorii toracelui (“toracele inghetat™):
U masaj cu gheata al toracelui;
[0 masajul cefei, umerilor, toracelui — compresiuni si decompresiuni ale toracelui;
» obtinerea autonomiei ventilatorii partiale:
U pat oscilant Maccagno;
U tonifierea musculaturii respiratorii;
0 “derigidizarea” toracelui;
0 vibratii si percutii toracale pentru eliminarea secretiilor;
U masajul organelor respiratorii.
b) Poliomielita:
* cu paralizia diafragmului, in stadiul cronic:
U masajul clasic pentru asuplizarea toracelui i coloanei,
U masaj cu impulsuri electrice.
» cu paralizia musculaturii abdominale:
O electroterapie stimulativa prin electrozi pe pielea abdomenului: 5-10° x 3-4/zi;
00 masaj abdominal excitator;
U pat oscilant pentru compensarea hipoventilatiei.
» cu paralizia intercostalilor si a ridicatorilor coastelor:
U prevenirea sau tratarea deformatiilor rahisului;
[ recuperarea specifica a intercostalilor prin: compresii si de-compresii toracale, masaj
toracal si in special al spatiilor intercostale.
¢) Hemiplegia si bolile musculare:
* masaj tonifiant al zonei flasce si masaj sedativ, lent al zonei spastice (numai pentru hemipareza
spastica);
 vibratia si percutia toracelui;
* pat oscilant;
» masajul organelor abdominale;
* masaj mecanic vibrator;
* masajul umed,
* masaj reflex.
7.5.3. Disfunctia ventilatorie mixta (DVM)
Se refera la asocierea celor doua tipuri de disfunctii ventilatorii prezentate in paragrafele
anterioare (7.5.1 si 7.5.2), cu predominanta uneia sau alteia.
A) Pneumoconioze;
B) Sindroame postTBC.
Sunt cele mai tipice DVM primare, care se trateaza conform schemelor prezentate in paragrafele
anterioare, in functie de predominanta uneia sau alteia dintre disfunctii.
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7.5.4. Dupa interventii operatorii
A) Lobectomii
a) faza preoperatorie (2-3 saptdmani preoperator):
 tonifierea musculaturii respiratorii;
« masajul organelor respiratorii.
b) faza postoperatorie imediata (saptamana 1 postoperator):
» pentru dezobstructia bronsica si evacuarea secretiilor sangvinolente din spatiul deshabitat:

U compresia si decompresia spatiului deshabitat: méinile sunt agezate peste pansament pe
directia plagii sau chiar la nivelul toracotomiei, compresia manuala se slabeste la sfarsitul
expirului dar trebuie reanceputa imediat dupa inspir;

U asocierea vibratiilor este dificila iar tapotajul este contraindicat.

» pentru calmarea durerilor: netezirea si frictionarea zonelor din jurul pansamentului (gét,
umeri, brate) si a hemitoracelui opus, de 5-6 ori pe zi;

» pentru ameliorarea circulatiei de intoarcere venoasd si prevenirea tromboflebitelor
postoperatorii: masajul talpilor si gambelor.

¢) faza postoperatorie precoce (saptamanile 2-6 postoperator):

» combaterea deficitelor respiratorii si realizarea unui bun drenaj brongic: pat oscilant si
masajul organelor respiratorii;

» combaterea durerii:

(] masajul intregului hemitorace (stern, rahis, umar, rebord costal) +zona cicatriciald dupa
scoaterea firelor(de electie);

[0 masajul de decolare a tegumentului: tehnica pliului rulant (cu pulpa degetului se misca
tegumentul pe planul subiacent)

[l netezirea intregii zone;

» combaterea deficitului static si scapular: masaj tonifiant zonal.
d) faza postoperatorie tardiva (> 2 luni postoperator):
* masaj tonifiant;
» masajul organelor respiratorii.
B) Pneumectomia (nu ventilatia limiteaza efortul ci circulatiall):
+ similarcuA);
» in plus: masaj tonifiant excitant al regiunii precordiale, dacid nu exista contraindicatii i
masajul sistemului vascular periferic.
C) Toracoplastia:
a) recuperarea respiratorie: ca i la A).
b) recuperarea umarului:
» combaterea durerii §i a procesului inflamator: masaj bland zonal;
» recuperarea finald a umarului:

¢ masaj cervical si al trapezului — masaj pe regiunea cervico-dorsala, umar, brat (precedat
de aplicarea de cald/ gheata):

0 antalgic, decontracturant pentru masa musculard superficiald: deltoid, trapez, mare
dorsal, pectoral, paravertebral;

U terapeutic propiu-zis pentru musculatura profunda, tendoane, capsula: tehnica Cyriax;
¢ tractiunea axiald a bratului in jos;

¢ scuturarea membrului (cu prudentd, la amplitudine si rezistentd scazuta).

c) recuperarea staticii rahidiene: masaj specific urmat de kinetoterapie.
D) Chirurgia abdominali (laparotomia) - masaj pentru:
» asigurarea drenajului brongsic §i promovarea tusei;
» antrenarea respiratiilor toracale si hemidiafragmatice pe partea neoperata;
» reeducarea respiratiilor abdomino-toracale inferioare;
* ajutarea ventilatiei;
* prevenirea tromboflebitelor.
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7.6. AFECTIUNI DIGESTIVE (hiper- si hipotone)
Se recomanda:
*  bai, afuziuni, dusuri;
« electroterapie pe cadranele abdomenului;
« masaj manual al peretelui abdominal i organelor abdominale;
e masaj mecanic vibrator;
*  metoda Grossi,;
*  metoda Knapp de combatere a constipatiei;
« masajul colonului prin metoda Vogler;
* Toate se executd cu caracter fie sedativ-relaxant In afectiunile hipertone, fie excitant-
stimulant 1n afectiunile hipotone.

7.7. AFECTIUNI PSIHIATRICE (sindroame neurastenice si alte boli

psihice minore)
Se recomanda:
» masajul manual sedativ, relaxant frontal si cervical;
electroterapie cu impulsuri, transorbito-cervival, formuld simpaticolitica;
* bai cu bule, cu CO3, cu peria, cu vartejuri de apa;
afuziuni alternante, dusuri alternante.
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