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Prefata
Manualul face parte din colectia “Calificarea in turismul balnear”, editata in cadrul
proiectului strategic “Calificarea in turismul balnear — o sansa pentru viitor!”, solicitant
OPTBR, in baza contractului de finantare POSDRU/80/2.3/S/59411.
Proiectul se deruleaza in cadrul unui parteneriat format din urmatoarele organizatii:
» Organizatia Patronala a Turismului Balnear din Romania — OPTBR —solicitant;
» Clubul Economistilor Brasoveni — coordonator informare si publicitate;
» Abeona — coordonator logistica, furnizor de formare profesionalad continug;
» Pro Expert — coordonator — consiliere si orientare profesionala;
» Formare Manageriald in Turism — FMT - coordonator formare profesionald

continug;

Y

Ina Com — furnizor de formare profesionala continu3;
Aro Palace - coordonator regional regiunea centrala si de nord a tarii, furnizor
de formare profesionala continua;
» Gastrotur Hotel Parc — coordonator regional regiunea de vest a tarii, furnizor
de formare profesionala continua;
» Calimanesti — Cdciulata - coordonator regional zona Valea Oltului, furnizor de
formare profesionala continug;
» Mangalia - coordonator regional pentru zona de litoral si Delta Dunarii,
furnizor de formare profesionala continug;
» Asociatia intercomunitara “Dél — alfoldi Gyogy és termalfurd6k” — partener
transnational din Ungaria.

Proiectul se adreseaza persoanelor angajate in orice domeniu cu exceptia
administratiei publice si vizeaza consilierea si orientarea profesionald a unui numar de 4.000
de persoane, din care cel putin 2.000 vor obtine un certificat de calificare intr-una din cele 13
meserii din domeniul turismului, sau specifice turismului balnear.

Absolventii acestor cursuri vor trebui sa ridice nivelul calitativ al serviciilor din

turismul romanesc si, in special, din turismul balnear, in concordanta cu importanta acestuia



pentru economia romaneasca, unde a fost declarat prioritate nationala pentru urmatorii ani.

Manualele sunt concepute intr-un sistem inovativ, destinate sistemului de formare
continua a adultilor, cu profund caracter aplicativ si au fost concepute de echipe formate din
specialisti de prestigiu, teoreticieni si practicieni din turismul romanesc.

Recenziile manualelor au fost realizate de specialisti de marca ai turismului
romanesc, indeosebi membri ai patronatului din turismul balnear.

Datorita performantelor realizate, proiectul a fost selectat de catre AMPOSDRU si
CNDIPT (organismul intermediar) intre proiectele declarate ca exemple de bune practici,

prioritati nationale in implementare.

Prof. univ. dr. Tiberiu Foris
Manager de proiect

Coordonator general al colectiei
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.\'o Introducere
<J

Conform declaratiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO), sanatatea
este o stare de bine, din punct de vedere fizic, mental si bunastare sociala totala,
si nicidecum lipsa unei boli sau infirmitati. Inca din cele mai vechi timpuri s-au
cautat metode de redare a sanatatii. Pe langa factorii de sandtate cunoscuti:
alimentatia, exercitiul fizic, igiena, gandirea pozitiva, adaugdm masajul si
reflexologia. Masajul si reflexologia erau considerate in vremurile indepartate
leacuri miraculoase pentru relaxare si pentru redarea sanatatii. Hipocrate,
parintele medicinii, spunea: “Drumul spre sdnatate trece printr-o baie parfumata
s1 un masaj cu untdelemn de masline, practicate in fiecare zi”.

Masajul s-a practicat in toate timpurile si s-a dezvoltat la toate popoarele,
dar cu toate acestea, oamenii nu stipanesc nici astdzi, in mare parte, stiinta
atingerii. Masajul a fost unul dintre primele si cele mai simple mijloace
descoperite de oameni pentru indepartarea efectelor nocive ale unor dureri
necunoscute, doar prin aplicarea mainilor pe locurile dureroase. Masajul se aplica
n scopuri medicale de peste trei mii de ani, fara a i se cunoaste efectele medicale
si fiziologice exacte, fara o metodologie stabilitd, dar cu efecte benefice
recunoscute $i apreciate.

Primele experimente stiintifice care urmareau stabilirea efectelor si a

indicatiilor masajului pentru organismul sanatos si bolnav au fost efectuate si

1
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publicate in secolul al X1X-lea, astfel incat in a doua jumatate a secolului al XIX-
lea Incep sa se puna bazele stiintifice cu privire la dezvoltarea masajului medical.
Medicii ortopezi, chirurgii, traumatologii si reumatologii au fost primii care au
utilizat masajul ca mijloc ajutator in recuperarea pacientilor.

Masajul a inceput sd fie raspandit ca practicd medicald in sanatorii si
statiuni balneoclimaterice, castigand un rol important in terapia medicala, efectele
si rezultatele obtinute Tn urma masajului fiind recunoscute si in zilele noastre.
Masajul este o modalitate de relaxare care poate fi aplicata la toate categoriile de
oameni, de la nou-nascuti pana la persoanele varstnice.

Folosirea tehnicilor masajului indeparteaza tensiunile generate de puterea
mintii, producidnd astfel detensiondri ale musculaturii, ce pot conduce la
eliberarea emotiilor reprimate, la indepartarea starii de apatie, de anxietate sau
depresie, toate acestea ducand la inducerea unei stari mentale pozitive si la
cresterea capacitatii de concentrare. Prin aplicarea masajului se pot calma si
ameliora durerile de cap, insomniile, sinuzita, tulburarile digestive, astmul,
artritele, se atenueaza stresul, corpul este ajutat sd elimine toxinele, astfel
circulatia sangelui si a limfei se imbunatateste.

In functie de ritmul si profunzimea atingerii, masajul poate si faci
pacientul sa se simta energic, sprinten, dinamic, mai activ sau poate sa-1 faca sa se
simta relaxat, destins, linistit, calm, somnoros.

Tn secolul al IV-lea i.H. tehnicile de masaj cuprindeau intregul corp, insa
masajul picioarelor ocupa un loc aparte, intrucat activa circulatia sanguina,
inlatura oboseala, insomnia si elimina toxinele. Dupa ce se aplicau tratamente cu
plante si saune care ajutau la eliminarea toxinelor din piele, urma masajul

intregului corp, Insd se punea accent pe masajul picioarelor.

Obiectivele cursului

La sfarsitul acestui curs cursantii vor fi capabili:

e sd cunoascd importanta comunicarii la locul de munca, sa comunice eficient n
cadrul echipei, sa participe la discutiile pe teme profesionale;

e sd comunice cu pacientii intr-un limbaj adecvat, clar si concis;

e sd cunoasca tehnici de comunicare, sd actioneze cu respect, calm, rabdare in

relatia cu pacientii pe toata durata desfasurarii activitatii;
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e sd cunoasca elementele definitorii ale muncii in echipa;

e sd cunoascad norme de protectia muncii si PSI,

e sd cunoascd activitatile administrative specifice meseriei de maseur:
asigurarea perfectionarii profesionale, intocmirea documentelor de evidenta,
planificarea sedintelor de masaj, pregatirea cabinetului de masaj;

e sda cunoasca notiuni generale de anatomie, structuri anatomice, regiuni
anatomice;

e si analizeze modificarile fiziologice, determinate de aplicarea masajului;

e sd cunoascd modul de examinare al pielii si tesuturilor subcutanate;

e sd cunoasca si sa aplice drenajul limfatic;

e sdcunoasca si sa aplice masajul reflexogen;

e sd cunoasca si sa aplice procedeele si tehnicile masajului somatic, procedeele
ajutatoare, masajul regiunii spatelui, masajul membrelor inferioare si
superioare, masajul peretelui toracic, masajul peretelui abdominal, masajul
capului si gatului,

e sd cunoasca si sd aplice masajul terapeutic;

e sa cunoascd indicatiile si contraindicatiile masajului in afectiunile aparatului
circulator, afectiunile aparatului respirator, in afectiunile neurologice, in
afectiunile ortopedico-traumatice ale aparatului locomotor, in afectiunile
digestive;

e sad cunoascd indicatiile si contraindicatiile masajului in tratamentul si
recuperarea sechelelor in urma afectiunilor reumatismale;

e sdcunoasca cum se realizeaza autopregatirea pentru efectuarea masajului;

e sd cunoasca cum se stabilesc tehnicile si formele de masaj.
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Modulul 1.

Comunicarea si munca in echipa

Cuprins
M1.Ul. Comunicarea la locul de munca ...........ccooiiiiiiiiiiicie e 5
M1.U2. Efectuarea muncii In €Chipa .........cccoovviiiiiiiiiiiciic s 14

.,\", Introducere
’Q Comunicarea este fluxul vital care face posibile performantele unei
organizatii. De calitatea si functionalitatea ei depinde modul in care sunt folosite
resursele si sunt atinse scopurile. Eficienta unei organizatii se bazeaza pe
specializarea functiilor la nivel de compartimente si de indivizi si pe
complementaritatea acestor functii. Din aceste caracteristici de baza ale activitagii
organizationale rezultd necesitatea schimbului de informatii Intre compartimente,

intre indivizi, intre organizatie si mediul sau socio-economic.
Orice organizatie constd, dupa cum arati Graham si Bennett', din “premise
(scopurile activitatii comune), angajati, conducere, echipamente, materiale,
fonduri”. In procesul muncii comunicarea joacd un rol esential, pentru ci orice
sistem sociotehnic presupune existenta unui flux informational care face posibila
functionarea lui ca Intreg. Munca in cadru organizational necesita coordonarea
eforturilor participantilor in realizarea unei performante. Conducerea comunica
angajatilor deciziile sale, controleaza executarea lor, iar deciziile sunt bazate la

randul lor pe fluxul de informatii.

o Obiectivele modulului
/ Obiectivele esentiale ale unitatii de invatare:
A e sda cunoasca comunicarea cu pacientul, modul de primire si transmitere a
informatiilor referitoare la activitatea profesionald, structurarea informatiilor,

comunicarea interactiva;

! Graham, H.T., Bennett, R. (1995), p. 121.



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

o sainteleagd ce reprezintd comunicarea i care sunt trasaturile comunicarii,

« saidentifice formele de comunicare;

e sacunoasca barierele de comunicare;

e sd cunoasca modul de adresare, care poate prezenta informatia eficient si care

ajuta la identificarea nevoilor interlocutorului.

Durata medie de parcurgere a unitatii de invatare este de 10 ore.

Consultarea bibliografiei suplimentare: 5 ore. Rezolvarea temelor: 5 ore.

Unitatea de invatare M1.UL.

Comunicarea la locul de munca

A. Comunicarea cu pacientul
Primirea §i transmiterea informatiilor referitoare la activitatea profesionala:
o informatiile sunt primite/transmise concis, prin utilizarea formelor de comunicare
adecvate;
« scopul masajului este identificat rapid, prin apelarea unor surse alternative de informare;

o informatiile sunt primite/transmise cu promptitudine pentru stabilirea programarilor.

Structurarea informatiilor:
e informatiile primite sunt structurate cu corectitudine pentru stabilirea procedeului de
masaj corespunzator;

tratamente urmate de pacient.

Comunicarea interactiva:
o discutiile cu pacientii sunt conduse si orientate in vederea scopului propus;
e 1n timpul efectudrii masajului, dialogul cu pacientii este mentinut permanent pentru
adaptarea intensitd{ii masajului la stabilirea partii masate;

» informatiile suplimentare sunt obtinute prin intrebdri pertinente si logice.
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Informatiile pot fi primite/transmise zilnic sau ori de cate ori este necesar: oral si/sau scris.

Surse de informare alternative:orale de la pacienti/medici, prescriptii medicale.

Informatii suplimentare:
« informatii despre alte tratamente urmate de pacient;
e informatii despre alte afectiuni ale pacientului;
o stabilirea programarii in functie de solicitarile pacientului,
o informatii referitoare la efectele masajului:
- locale/generale;

- imediate/tardive.

Aptitudini, atitudini si deprinderi specifice maseurului:
 tehnici de comunicare;
 rapiditate in luarea deciziilor;
e promptitudine;
 corectitudine;

e v

e calm, rabdare;

respect.
Tehnici si metode de comunicare
Comunicarea orala

Desi doar intre 7 si 12 % din totalul informatiilor receptionate in decursul unei conversatii se
datoreaza auzului, pe cale orala se transmit date esentiale. De aceea, o atentie deosebitd trebuie
acordatd comunicarii prin cuvinte. Aceasta are ca trasdturi esentiale pentru succes:

e cClaritate (fara aaa..., ..., fara cuvinte de prisos, fard paraziti lingvistici ca “deci”,
“Intelegeti” etc.);

e structurd logica (datele se prezinta intr-o ordine clara, in mod ideal fiecare decurgénd din
precedenta/precedentele);

e scurta (In masura posibilului; evident, o multime de amanunte vor lua o multime de timp; dar
sunt toate necesare acum?);

e usor de urmarit;
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e lanivelul (tehnic, cultural) de intelegere al pacientului (daca il punem in inferioritate printr-un
limbaj pe care nu il intelege, ori printr-un limbaj “elevat”, de obicei reactia lui e sa inceteze sa

asculte — si nu asta e ceea ce dorim, nu?)

Atentie la utilizarea cuvintelor! Acelasi adevar poate fi spus intr-un mod care ti-1 face pe cel

din fata prieten pe viata sau intr-un mod care ti-l face dusman de moarte!
Comunicarea non-verbala, baza a relatiilor foarte bune.

Comunicarea non-verbala asigura restul informatiilor transmise in interactiunea dintre doi
oameni. Ea se adreseaza subconstientului, partii animalice din om, instinctului, la care omul este mult
mai receptiv decat la logica mesajului auzit. Din aceasta cauza, un mesaj transmis exact cu aceleasi
cuvinte, dar utilizand tonalitati si gestica diferite, poate capata mai multe intelesuri.

Pentru scopul nostru vom aborda doua aspecte esentiale:
A. Comunicarea non-verbali audio: cele mai importante aspecte sunt legate de voce si de cum se
transmite informatia:

« tonalitatea vocii;

o ritmul si inflexiunile vocii,

o frazareg;

 increderea;

e buna dispozitie;

o entuziasmul,

e zambetul.

Nu va mirati: zambetul se aude, asa cum se si vede. Real sau fals, el este receptat ca atare
de interlocutor.

Fenomenul de oglindire este valabil si aici. Adoptati (fara a bate la ochi!) ritmul, frazarea
si intensitatea vocii interlocutorului. O asemenea miscare reusita creeaza familiaritate (“lata,
celalalt e si el ca mine”), ceea ce duce la incredere.

Vocabularul folosit este de dorit sa fie la acelasi nivel cu al interlocutorului, pentru a putea
comunica pe aceeasi lungime de unda si la acelasi nivel de intelegere.

Exista trei tipuri mari de oameni si de sisteme de reprezentare (moduri preferate de a
percepe lumea) valabile, desi modul de impartire este discutabil si exista o mulfime de clasificari.

Noi am ales urmatoarea:
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Tipul vizual, care receptioneaza bine imagini, culori, peisaje, tot ce se poate imprima pe reting,
ca un tablou. Acesti oameni, in cadrul unei conversatii, folosesc mult cuvinte din spectrul vizual
(vad, fac referiri la culori etc.), se folosesc de descriere si inteleg perfect un mesaj care contine
aceleasi elemente.

Tipul auditiv, care receptioneazi bine sunete, cuvinte, tot ce sensibilizeaza urechea. In cadrul
unei conversatii foloseste cuvinte ca: aud, ascult; descriu zgomote agreabile sau deranjante si
receptioneaza pozitiv orice mesaj auditiv.

Tipul Kinestezic este genul care reactioneaza bine la miscare, schimbare, simte si sesizeaza
dintr-o data ansamblul rezultat in urma unei modificari. Se exprima folosind: viteza, spatiu,
miscare, sinteza, schimbare etc. Acestor oameni mesajele li se dau schitate Tn linii mari, pentru ca

el sa deduca si sa simta ansamblul.

Observatie.
Evident, daca nu cunosti destul de bine personajul si nu stii ce tip de comunicare prefera,

este indicat sa folosesti cat mai multe din simturile de baza, pentru a putea acoperi aceste canale.

B. Comunicarea non-verbald vizuali: cuprinde aspecte legate de miscarile si pozitiile corpului
si membrelor, mimica fetei si pozitionarea in spatiu fata de interlocutor:

e pozitia corpului si a membrelor, care reflecta starile de spirit interioare;

e aspectul exterior;

e gestica s1 mimica,

e pozitiile relative in incapere (spatiu);

o problemele de spatiu personal si gestionare a acestuia.

Spre deosebire de cuvinte, pozitiile si miscérile corporale sunt foarte greu (daca nu
imposibil) de controlat constient. Ele transmit mesaje pe care interlocutorul le “citeste” la un
nivel subconstient, dar nu mai putin eficient decat cel constient. De aceea, in cazul in care intre
vorbe si ganduri exista diferente esentiale, citirea cu importanta cea mai mare va fi cea non-
verbala.

Pozitiile corpului si membrelor “povestesc” despre atitudinea deschisd/inchisa 1n
momentul transmiterii mesajului, despre sperante si temeri, despre minciuna si adevar. La fel fac
gestica si mimica. Atentie la ochi: privirea omului senin si cinstit este fixatd pe fata
interlocutorului; alunecarea cu ochii spre alte subiecte denota de obicei minciuna sau timiditate.

Gestica: amplitudinea si pozitiile mainilor transmit mesaje importante!
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Daca va aflati fata in fatd cu interlocutorul, gesturile dumneavoastra este bine sa fie cu
palma deschisa, n spatiul vertical situat intre umar si talie. Palma se tine in sus si deschisa,
pentru transmiterea unui mesaj deschis, binevoitor, de colaborare. La polul opus se situeaza
gesturile cu palma in jos, care sunt receptionate ca somatie sau interpelare durd, amenintatoare, la
fel ca si in cazul pumnului strins. De asemenea, nu este recomandatd gesticularea aratand cu
degetul.

Metoda oglindirii consta in adoptarea (copierea) constientd a atitudinilor si pozitiilor
corporale ale interlocutorului, Th scopul apropierii de acesta (la un nivel oarecum subliminal),
credrii senzatiei de familiaritate si, in final, a Increderii. Adoptarea nu trebuie sa fie marcanta
(neplacuta senzatie de “maimutarire”), ceea ce impune o perioada de studiu a “adversarului”. De
asemenea, unii nu se simt bine oglindind. Tn acest caz e utila tehnica “jumatate de oglindire”,
care presupune adoptarea unor pozitii si gesturi apropiate de cele ale interlocutorului, dar cu o
amplitudine mult mai mica, ori doar cu o mica parte a corpului (sugerate).

Foarte important: adoptand o pozitie relaxata, plind de incredere, sigura de sine, veti
resimti efectele benefice ale acesteia, deoarece si subconstientul nostru este influentat si

influentabil!

Priveste-ti interlocutorul in ochi

Privirea detine o greutate speciald in relatiile interumane. Acest lucru vine dintr-un trecut
indepartat, incd inainte de inventarea limbajului articulat, cind oamenii comunicau prin gesturi.
O privire directd, sincerd, indreptata catre fata interlocutorului are darul de a trezi increderea.

Explicatia acestui fapt tine de psihologia umana si de modul in care functioneaza creierul:
cand intra in joc imaginatia (de exemplu, cind trebuie inventata o poveste credibild care sa {ind
loc de adevir), creierul incepe prin a construi un "film"; acesta este mai apoi transformat in
poveste. In timpul in care imaginatia lucreazi la scenariu si la "turnarea" filmului, privirea
urmareste inconstient evenimentele create, plimbandu-se in toate directiile. Urmarea este ca fata
interlocutorului va fi rareori privita. in plus, tot inconstient, omul stie ca privirea 1l poate da de
gol, asa ca evita (fara sa vrea) ochii celui din fata.

TR

Urmarea? Senzatia de "alunecos", de "ceva nu miroase-a bine™” in mintea interlocutorului.
Procesele de mai sus au loc in subconstient (rar se intAmpla sa constientizezi astfel de lucruri - de
obicei ai 0 senzatie nepldcuta, fard a putea "pune degetul").

Din aceste motive, o privire directd, sigurd, sincerd este un bun pasaport catre incredere.
Dar atentie: nu exagerati. Destui oameni nu suporta o privire directd (se simt agresati, pentru ca

pradatorul se uita cu atentie si concentrare catre prada). In cazul in care constatati nervozitate sau
9
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neliniste, privifi usor langa ureche sau la un umar; in felul acesta reduceti tensiunea si transmiteti

sentimentul de Incredere fara de care nu puteti avea succes.

Comunicarea reprezinta transmiterea de fapte, idei, impresii.

Trasaturi ale comunicarii:

este inevitabild, nu se poate vorbi de necomunicare, ci mai degraba de comunicare
ineficienta. Are doud niveluri, unul informational si altul relational, Tn care cel care
primeste informatia ofera indicatii de interpretare;

proces continuu - produce intotdeauna un efect;

raport de forta, existand un nivel simetric si unul complementar;

presupune un proces de ajustare/acomodare, informatia fiind modificata in functie de

interlocutor sau specificul activitatii.

B. Forme de comunicare

Comunicarea orala/verbali este directa si rapida - prin codificarea informatiei de catre

unul dintre interlocutori feedbackul este grabit, pentru ca daca receptorul are neclaritati cu

mesajul, solicitd imediat lamuriri. Este comunicarea cea mai eficientd In gestionarea

problemelor de zi cu zi n cadrul unui grup, inclusiv in grupul de munca.

Comunicarea scrisa - avantajul principal este acela ca folosind un limbaj mai precis,

duce la eliminarea discutiilor legate de interpretare. Mesajul poate fi stocat si folosit in

scopuri ulterioare (prescriptii medicale);

Comunicarea paraverbald - insoteste comunicarea verbald, se referd la tonalitate,

volumul vocii, fizionomie, mimica, gestica, postura;

Esecul in comunicare se poate datora si barierelor de comunicare; Acestea pot fi:

fizice (zgomote puternice);

lingvistice (limba vorbita trebuie sa fie comuna si informatia transmisa intr-un limbaj
de specialitate sau elevat - decurge de aici necesitatea ca fiecare angajat sa-si
insuseasca limbajul specific prevazut de normative);

factori personali (interpretarea pozitiva sau negativd a mesajului sau a persoanei ce

transmite mesajul).

Modul de adresare poate prezenta informatia eficient si ajutd la identificarea nevoilor

interlocutorului:

direct, vorbind clar, suficient de tare, pentru a putea fi auzit;

10



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

e concis, cu detalii, eliminand expresiile care nu sunt necesare si folosind limbajul de
specialitate;

e interlocutorul trebuie privit in fatd (acoperirea fetei poate crea impresia ca
ascunde ceva);

e adresarea trebuie sa fie intotdeauna politicoasa, sa se tind cont de normele de conduita
civilizata (pentru un bun maseur adresarea spre client trebuie sa fie politicoasa, dar nu
familiara, ,,pe aceeasi lungime de unda");

e combativ, dar cu puncte de vedere realiste si cinstite.

Informatii suplimentare:
» informatii despre alte tratamente urmate de pacient;
e informatii despre alte afectiuni ale pacientului;
 stabilirea programarii in functie de solicitarile pacientului,

« informatii referitoare la efectele masajului: locale/generale, imediate/tardive.

Factor complementar al modului de adresarea este tinuta; aceasta trebuie sa fie curata,

decentd, neostentativa si In conformitate cu specificul activitatii.
Feedback si importanta acestuia in comunicarea reusita

In comunicarea dintre doud persoane, cel care trimite mesajul este emititorul, iar cel
care il primeste este receptorul.
Teoretic, este extrem de clar: avem 2 persoane, una emite, cealalta receptioneaza.
Simplu, nu?
Cu toatd aceastd simplitate, comunicarea ridica cele mai multe probleme, deoarece claritatea
comunicarii este influentatd de o multitudine de factori, precum:
e modul de comunicare si canalele de receptie ale fiecaruia;
o subiectivitatea,;
o mediul de transmitere;
e educatia;

e prejudecatile etc.

11
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e

Decodificare

Q’ Mesaj A A A Mesaj A(?)

1) =] (U
V Transmitere V

Codificare

Feedback!!

A

Sa examindm mai In amanunt ce se intdmpla cand doi oameni incearca sd-si spuna ceva

unul altuia:

etapa 1: emitatorul (E) are in minte o multitudine de senzatii, sentimente, imagini etc.,
denumite in general ganduri. Acestea sunt de o complexitate aproape infinita, avand
nuante imposibil de descris;

etapa a 2-a: E incearcd sd inghesuie infinitatea de nuante ale gandurilor sale intr-un

n A

numar limitat de cuvinte, "traducandu-le” in modul propriu (in functie de firea sa, de
experienta sa de viata, de situatiile traite pana atunci etc.) si incarcand fiecare cuvant
cu o multitudine de sensuri subintelese si neexprimate;

etapa a 3-a: mesajul pe care E vrea sa-1 transmita pleaca spre Receptor (R) printr-un
mijloc la alegerea sa (cuvinte, scrisori, SMS etc.);

etapa a 4-a: la R ajung o seama de cuvinte, pe care acesta le interpreteaza dupa cum
stie el (dupd experientele, cunostintele si firea proprie). Mesajul incepe sa ia o forma
diferita, pentru cd fiecare cuvant capata alte nuante si sensuri secundare ("masind"
poate insemna pentru E un automobil nou, confortabil si fiabil, in timp ce pentru R
poate Tnsemna ceva ce are nevoie de carpaceli mai mereu);

etapa a 5-a: cuvintele care alcatuiesc mesajul se transforma, in mintea lui R, intr-o
multitudine de senzatii - sentimente - emotii, denumite ganduri. Din nou,
transformarea aceasta este executata (in subconstient) in functie de ceea ce R stie, ce si

cum este, ce experiente a avut etc.

12



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

Se pare cad noi, oamenii, suntem condamnati s comunicim 1n erori. Existd vreo cale sa
eliminam - macar partial - greselile si neintelegerile?

Da. Prin feedback. Adica avand grija sa cerem si sa oferim mereu, des si regulat,
intelesul propriu, pentru a-1 compara cu ceea ce a dorit interlocutorul si comunice. Tn acest fel
puteti evita erori dureroase, pierderea pacientilor si - In final - va puteti creste veniturile

personale.
C. Participarea la discutii de grup pe teme profesionale

Discutiile pe teme profesionale se pot realiza:
a) Pornind de la subiecte ad-hoc intre membrii unui grup;
b) Pornind de la subiecte organizate in mod formal.

a) si/sau b) pot duce la discutii, schimb de informatii sustinute cu argumente de cétre
interlocutori; fiecare are dreptul la opinie, atata timp cat este argumentata; intdlnim si situatia
n care se ajunge la conflict. Conflictul este un diferend de opinii generat fie de existenta unor
pareri opuse asupra problemei puse in discutie, fie de existenta unor interese contradictorii In
rezolvarea problemei. Managerul poate stimula pozitiv conflictul, urmarind obtinerea a cat
mai multor argumente pentru fiecare dintre alternativele care intrd in discutie, a cat mai
multor informatii legate de obiectul conflictului, avand ca rezultat efecte benefice asupra
luarii unei decizii.

Interventia managerului in rezolvarea conflictului trebuie sa tind cont de normele
deontologice.

Daca un conflict nu este rezolvat, poate avea diferite efecte:
e persoanele care nu impartasesc aceleiasi opinii devin dusmani;
e nu se mai realizeazd intercomunicari §i interactiuni reale, pentru cd nimeni nu
asculta;
e perceperea opiniei venitd de la ,,dusman" este distorsionata si privitd din principiu ca

ceva ce nu poate fi bun.

Mentinerea conflictului produce o atmosfera incordata in colectiv, care poate perturba
procesul de munca (datorata netransmiterii intentionate de informatii). O calitate importanta a
managerului este aceea de prevenire a conflictelor. Pentru aceasta, el trebuie sa demonstreze
fact:

o incercand sa activeze doar trasaturile pozitive ale angajatilor;

13
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e stimuland discutiile deschise, doar pe baza de argumente;

e descurajand discutiile neloiale 1n absenta celor criticati.

Unitatea de invatare M1.U2.

Efectuarea muncii in echipa

A. Identificarea sarcinilor ca membru al echipei
Tn cadrul unei echipe, intre membrii sii, exista:
 relatii interpersonale;
 relatii de status si rol;

e comunicare directa, activitati comune, cunoastere reciproca.

Rolul este reprezentat de asteptarile echipei - obligatii, iar statusul reprezintd membrii
echipei - drepturi. O echipa este guvernatd de reguli si norme interne, structurata la o sarcina
de urmarit. Practic, activitatea echipei este reprezentata de sarcind. Rezolvarea sarcinii este
atat pentru satisfacerea nevoilor unei firme, cat mai ales a nevoilor individuale.

Sarcinile membrilor unei echipe sunt prevazute in fisa postului (Anexa 1).

Aceasta cuprinde:
 sarcini generale ale postului;

 sarcini/atributii specifice pentru fiecare angajat in parte.

Fiecare angajat semneaza o fisa a postului la angajare. Sarcinile specifice sunt
identificate dupa indicatiile orale sau scrise ale sefului direct. Scopul final al insusirii directe a
sarcinilor specifice este satisfacerea exigentelor.

Un membru care s-a integrat intr-o echipa nu mai resimte cerintele impuse de sef ca fiind
impuse, ci se realizeaza asumarea responsabilitatilor, ajungandu-se la formarea unui anumit stil

de munca.
B. Rezolvarea sarcinilor ca membru al echipei

Comunicarea acceptata si stabilitd de membrii echipei pentru a rezolva sarcini poate fi:
e pe verticala:
- ascendentd (informatia fiind transmisa de la angajati spre conducere);

- descendenta (informatia fiind transmisa de la conducere spre angajati).

14



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

e pe orizontala:

- Tntre persoane care sunt pe aceeasi pozitie ierarhica; fac schimb de informatii.

Aceste tipuri de comunicare a sarcinilor, precum si persoana abilitata si delege sarcini,
sunt stabilite in organigrama si regulamentul de ordine interioara ale fiecarei unitati;
regulamentul este cunoscut de fiecare angajat. Rezolvarea sarcinilor este rezultatul
interactiunii tuturor membrilor echipei, scopul/finalitatea fiind promovarea unei imagini cat

mai favorabile a activitatii, dar i a membrilor direct raspunzatori.
C. Efectuarea muncii impreuna cu ceilalti membri ai echipei

Rezolvarea sarcinilor va avea rezultate pozitive in situatia in care:
e comunicarea ierarhica functioneaza;
o membri echipei folosesc acelasi tip de comunicare;
« folosesc exclusiv limbajul specific;
« fiecare membru al echipei isi dobandeste rolul pe care il are desemnat;

e se renunta la unele deprinderi neconforme cu specificul activitatii.

Buna functionare a unei echipe depinde in mare masura si de stilul de conducere al

liderului, precum si de tipul de relatie pe care o stabileste cu angajatii.
Lucrul in echipd, cu bune si rele

De ce lucrul in echipa e mai eficient decat cel individual?

Omul este un animal social; chiar si singuraticii cautd companie uneori. Din acest
motiv, echipa este de nefnlocuit in cele mai multe situatii. In plus, suma de talente si abilitati
care poate fi gasita Intr-o echipa este intalnitd rareori (mai niciodata) la un singur om.

Priviti la tipul de munca pe care 1l prestafi: in cate momente nu ati reusit sa faceti totul
la timp si a trebuit fie sa intarziati, fie sa dati explicatii? Cum ar fi mers treaba daca ati fi avut
pe cineva care sd preia macar o parte din sarcinile imposibil de executat simultan?

Nimeni nu este perfect. Inevitabil, veti comite erori; inevitabil, ar trebui sa si platiti pentru ele.
Echipa existd, in aceste cazuri, tocmai pentru a lipsi erorile de consecintele cele mai
neplacute.

Fazele prin care trece orice echipa sunt: forming, storming, norming and performing.
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O echipd, mai ales dacd abia se formeaza, are parte de "vremuri grele" pand se
stabilizeaza si incepe sd dea rezultate la nivelul asteptat. Etapele formarii si stabilizarii sunt in
numar de patru, fiecare esentiala, fiecare cu dificultatile ei.

1. Forming - etapa de formare

In aceasti etapd, componentii abia incep si se cunoasci intre ei. Procesul de adaptare
cere consum de energie, tolerantd, intelegere si politete. Membrii echipei incd sunt politicosi,
dar orientati catre sine si nu catre grup. Obiectivele sunt anuntate, dar modul de atingere este
neclar. Forming este etapa de intercunoastere;

2. Storming - etapa acumularii de energie

Furtunoasa (dupa cum i spune si numele), aceasta etapa este caracterizatd de competitia
de idei. Echipa isi defineste telurile cele mai importante (care sunt problemele ce trebuie
rezolvate, cum vor functiona mai multe individualititi impreuna, ce model de leadership vor
adopta etc.). Componentii se deschid unii catre ceilalti si trec la confruntarile de idei si
metode.

Este o etapa dificila, care uneori poate marca sfarsitul echipei; unele nu reusesc sa
depaseasca aceastd fazd, ramanand Intr-o vesnica agresiune reciprocd. Momentele conflictuale
sunt uneori urate si dificile, mai ales pentru componentii care manifesta aversiune la conflict.
Toleranta si intelegerea reciproca sunt esentiale, iar odata stabilite lucrurile esentiale, munca
in echipa devine din ce in ce mai pldcuta si mai eficienta.

3. Norming - faza cristalizarii regulilor

La un moment dat, echipa va depasi furtunile inerente si va trece la stabilirea regulilor
interne. Acum are loc si repartizarea rolurilor specifice; membrii echipei isi dezvolta rutine de
lucru in care tin seama de toti ceilal{i componenti, iar setul general de reguli "de joc" ia forma
finala, cu acceptul tuturor. Se manifesta si cresterea increderii reciproce, odata cu motivatia
data de cunoasterea mai detaliata a obiectivelor si telurilor comune.

Pericolul cel mai mare este de "inghetare in proiect" - dacd regulile sunt stricte si
promoveaza conformitatea, membrii echipei isi pot pierde creativitatea manifestand un
comportament conservator, conformist. Conflictele si confruntarile sandtoase tind sa fie
evitate si apare fenomenul de conformism si "lene sociald".

4. Performing - etapa maturizarii

Echipele norocoase (sau bine conduse) ating, in sférsit, stagiul maturizarii. Astfel de

echipe (nu foarte des intalnite!) sunt capabile sd functioneze la unison, folosind creativitatea

individuald si confruntdrile sdnatoase pentru imbunatatirea functionarii si atingerea
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obiectivelor. Membrii au devenit autonomi si interdependenti, fiind capabili sa ia decizii

pozitive pentru echipa fara supervizare. Deosebirile de pozitii sunt considerate normale si sunt

tratate conform unor proceduri acceptate de intreaga echipa.

Munca in echipda nu se numara printre cele mai usoare lucruri din lume. Cu toate

acestea, este unul dintre obiceiurile cele mai eficiente si mai placute, dacd totul merge cum

trebuie. lar eficienta se masoara, nu-i asa, in satisfactii de tot felul.

1o 0

Specificati importanta corectitudinii informatiilor transmise pacientilor.

Aratati ce efecte poate avea un conflict care nu este rezolvat. Exemplificati.

Sa ne reamintim...

o Ce reprezinta comunicarea si care sunt trasaturile acesteia;

e Formele de comunicare: comunicarea orald/verbald, comunicarea scrisa,
comunicarea paraverbal;

e Modul de adresare poate prezenta informatia eficient si ajutd Ia
identificarea nevoilor interlocutorului;

o Factorul complementar al modului de adresarea este tinuta; aceasta trebuie
sa fie curatd, decentd, neostentativa si in conformitate cu specificul activitatii;

« ldentificarea sarcinilor ca membru al echipei;

« Rezolvarea sarcinilor ca membru al echipei;

o Efectuarea muncii impreuna cu ceilal{i membrii ai echipei.

Comunicarea interactiva:
o discutiile cu pacientii sunt conduse si orientate in vederea scopului propus;
e in timpul efectuarii masajului, dialogul cu pacientii este mentinut

permanent pentru adaptarea intesitatii masajului la stabilirea partii masate;

e informatiile suplimentare sunt ob{inute prin intrebari pertinente si logice.

Rezumat

Trasaturi ale comunicarii:

o Este inevitabila, nu se poate vorbi de necomunicare, ci mai degrabda de
comunicare ineficientd. Are douad niveluri, unul informational si altul

relational, 1n care cel care primeste informatia oferd indicatii de interpretare;
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e Proces continuu - produce intotdeauna un efect;

e Raport de forta, existand un nivel simetric si unul complementar;

e Presupune proces de ajustare/acomodare, informatia fiind modificatd in
functie de interlocutor sau specificul activitatii;

e Esecul in comunicare se poate datora si barierelor de comunicare; acestea
pot fi:

- fizice (zgomote puternice);

- lingvistice (limba vorbitd trebuie sa fie comund si informatia
transmisa intr-un limbaj de specialitate sau elevat - decurge de aici
necesitatea ca fiecare angajat sa-si insuseasca limbajul specific
prevazut de normative);

- factori personali (interpretarea pozitiva sau negativa a mesajului sau

a persoanei ce transmite mesajul).

M1. Test de autoevaluare a cunostintelor

a. | relatii de status si rol

- R b. | relatii interpersonale
In cadrul unei echipe, intre

1. o C. | comunicarea directd, activita{i comune,
membri sdi, exista: _
cunoastere reciproca

d. | toate variantele
a. | comunicarea orald/verbala, scrisa, paraverbala
_ b. | comunicarea scrisa
2. | Formele de comunicare sunt: :
C. | comunicarea paraverbala
d. | nici o varianta
a. | comunicarea ierarhica functioneaza

. b. | membrii echipei folosesc exclusiv limbajul
Rezolvarea sarcinilor va avea o o ‘
specific si acelasi tip de comunicare

3. | rezultate pozitive in situatia
R C. | renunfarea la unele deprinderi neconforme cu
In care :
specificul activitatii

d. | toate variantele
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Tema de control
1. Aréatati in ce situatie rezolvarea sarcinilor de serviciu va avea rezultate pozitive.

2. Ce rol are conducatorul unei unitagi in prevenirea conflictelor?

Rezolvari test autoevaluare M1,

» 1d — 2a - 3d
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Modulul 2.

Norme de protectia muncii si PSI

Cuprins

M2.U1. Norme generale de protectia MUNCIL..... ...ccveieierieiririesiesie s 22
M2.U2. Consecintele necunoasterii si nerespectarii legislatiei de protectia muncii................... 25
M2.U3. Obligatiile salariafilor ............cocuiiiieiiiiiieiieeiee e ren 26
M2.U4. Protectia impotriva incendiilor $1 eXplozZillor..........cccvviiiiiiiiiiieiiiie s 26
M2.U5. Obligatiile si drepturile angajatilor privind securitatea si sanatatea in munca............... 28
M2.U6B. Acordarea primulUIl @JUIOT ............ooiiiiiiiiieieieie et 29

.le Introducere

IQ Protectia muncii este in tara noastra o problema de stat, reglementata prin
prevederi si normative cu caracter republican, departamental (ordine cuprinzand
atat norme generale, cat si norme de protectie a muncii specifice, pe activitati) si
uzinale (cuprinzand instructiuni proprii de protectie a muncii, potrivit conditiilor
specifice din intreprinderi sau din sectii).

Normele de protectie a muncii au ca scop sda imbunatdteasca conditiile de
munca si sd inlature cauzele care pot provoca accidente de munca si Tmbolndviri
profesionale ce pun in pericol viata si sanatatea oamenilor in procesul de munca.

Masuri de imbunatatire a conditiilor de munca si de inldturare a cauzelor
accidentelor si a Tmbolnavirilor profesionale se realizeaza prin aplicarea continua
a procedeelor tehnice moderne, folosirea rezultatelor cercetarilor stiintifice, cat si
prin organizarea corespunzatoare a muncii.

In conformitate cu prevederile legale, obligatia si riaspunderea pentru
indeplinirea masurilor de protectie a muncii revin, la nivelul intreprinderii,
conducatorului acesteia, iar pe compartimente, fiecarui sef de sectie, sector sau
atelier, precum si altor salariati, potrivit atributiilor pe care le au in organizarea,
conducerea si controlul procesului de munca.

Intregul personal angajat din organizatie are obligatia de a cunoaste
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temeinic normele de protectie a muncii si a le respecta intocmai.

In acest sens, inci de la angajare, muncitorii sunt supusi unui instructaj
introductiv general, instructajului la locul de munca, precum si instructajului
specific, periodic (lunar), dupa care se face si o examinare asupra modului cum
au fost insusite materialele predate de catre cei instruiti. Instructajul este
completat cu demonstratii practice de lucru la masini si instalatiile respective,
insistandu-se asupra pericolelor care pot exista in cazul nerespectarii prevederilor
normelor de tehnica a securitatii muncii.

Instructajul de protectie a muncii este consemnat 1n fisa de instructaj tip,
care este semnata atat de cel care a facut instructajul, cat si de cel instruit.
Conducatorii proceselor de munca, maistrii, tehnicienii, conducatorii de echipe si
toti cei care, potrivit atributiilor pe care le au, conduc, organizeaza si controleaza
productia, au obligatia sa urmareasca si sa verifice starea utilajelor si a locurilor
de muncd din sectorul lor si sd verifice periodic in ce masurd sunt insusite,
aplicate si respectate normele de tehnica securitatii muncii de catre toti muncitorii
pe care-i conduc. Ei au, de asemenea, obligatia de a controla zilnic si la Inceperea
operatiilor tehnologice sau lucrarilor fiecare loc de munca si sa ia masurile
corespunzatoare pentru a asigura eliminarea sau prevenirea pericolelor de

accidente.

Obiectivele modulului

Obiectivele esentiale ale modulului sunt:

e sd cunoascd consecintele posibile ale necunoasterii si nerespectarii legislatiei
de protectia muncii;

e sd cunoasca obligatiile salariatilor, corectitudinea aplicarii normelor de protectia
muncii s1 PSI pe toata durata desfasurarii activitatii;

o promptitudinea maseurului Tn aplicarea planului de evacuare in caz de pericol;

e capacitatea de a actiona operativ in situatii neprevazute;

e sd cunoasca masurile de protectie impotriva incendiilor si exploziilor;

e sd cunoascd obligatille si drepturile angajatilor privind securitatea si
sanatatea in munca;

e sd cunoasca cum se acorda primul ajutor.
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Durata medie de parcurgere a unitatii de invatare este de 10 ore.

Consultarea bibliografiei suplimentare: 5 ore. Rezolvarea temelor: 5 ore.

Unitatea de invatare M2.UL.

Norme generale de protectia muncii

Aplicarea normelor de protectia muncii la cabinetul de masaj:

legislatia si normele de protectia muncii sunt insusite si aplicate in conformitate cu
specificul locului de munca;

insusirea clard si corectd a procedurilor de protectia muncii este asiguratd prin
participarea la instructaje periodice;

echipamentul de lucru individual este folosit i pastrat in conformitate cu normele 1n

vigoare.

Drepturi si responsabilitiati la locul de munca, conform instructajului de protectie a

muncii

Lucratorii sunt obligati sa-si insuseascd, sa respecte si sd aplice legislatia, normele,

reglementdrile si instructiunile de securitate a muncii specifice functiei indeplinite si

operatiilor executate.

In scopul prevenirii accidentelor de munca si a imbolnavirii profesionale, lucratorii au

urmatoarele drepturi si responsabilitati la locul de munca:

sa desfasoare activitatea in asa fel incat sd nu expund la pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionala atit persoana proprie, cat si celelalte persoane participante la
procesul de munca;

sa verifice (inainte de Tnceperea lucrului, cat si in timpul acestuia) daca instalatiile,
maginile, utilajele sunt in buna stare de functionare, fiind admise numai acelea care
prezinta sigurantd in functionare;

sd nu actioneze sau sa intervind asupra echipamentelor de muncd pentru care nu a

primit sau nu are sarcini in acest sens, nu este instruit, examinat gi/sau autorizat;
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sa nu deconecteze sau sa anuleze, indiferent de mijloace (mecanice, electrice etc.)
nicio instalatie de semnalizare (optica sau acustica), de blocare sau protectie;

sd aducad la cunostinta conducatorului locului de muncad sau oricarui sef superior
ierarhic Incalcarile normelor de securitate a muncii savarsite de alti lucratori, atragand
atentia celor vinovati,

sa Instiinteze conducatorul locului de munca imediat ce s-a produs un eveniment;

sd nu paraseasca locul de munca fara aprobarea conducatorului acestuia;

sa evite jocul si glumele in timpul programului de lucru, trecerea peste obstacole, fuga,
urcarea sau coborarea prin sdrirea treptelor;

sd nu fumeze si sa nu introduca {igari sau alte surse de foc la locurile de munca unde
acest lucru este interzis;

sd nu introduca, sd nu depoziteze si/sau sa transporte la locul de munca sau in
perimetrul unitatii materiale, produse sau marfuri periculoase, materiale explozive in
interes personal;

sd nu consume/introducad/depoziteze la locul de munca produse alcoolice/substante
stupefiante;

se interzice depunerea in scrumiere a altor deseuri de materiale combustibile (hartie,
carton, textile), golirea scrumierelor in cosurile de hartie sau in alte locuri unde exista
materiale combustibile, aruncarea la intdmplare a resturilor de tigari sau a chibriturilor

aprinse.

Echipamentul de lucru al maseurului

Maseurul trebuie sa poarte echipament comod, pantalon lung sau scurt, subtire, din

bumbac si un tricou cu maneci scurte, de asemenea din bumbac; n picioare sa aiba papuci

medicinali; este interzis sa poarte inele, ceasuri sau bratari, pentru a nu-1 rani pe cel masat.

Echipamentul de lucru trebuie sa fie calcat, spalat in permanenta. Nu va fi folosit pe

strada, nici pe sub hainele personale, nu va fi transportat alaturi de alte lucruri care il pot

contamina.

Masuri de prim ajutor

Pentru a preveni accidentele trebuie ca:

sa amenajam locuri de munca impecabile, bine iluminate;

toate instalatiile electrice sa aiba impamantare;
23



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

instalatiile defecte sa fie reparate imediat;

sa fie instalate intrerupatoare de securitate;

sd alegem extinctoare corespunzatoare, asezate in locuri utile si sa incheiem un
contract de Intretinere;

sa existe un sistem de alarmd in caz de incendiu pentru a garanta securitatea
pacientilor si personalului;

sa fie afisate pe aparatele telefonice o listd cu numerele de telefon utile in caz de

urgenta (politie, salvare etc.)

Trebuie sd existe la dispozitie un punct de prim ajutor, care sd contina: pansamente,

dezinfectant, vata, benzi elastice, ace de sigurantd, pensetd si foarfece pentru pansament,

manusi de cauciuc, plasturi, agrafe pentru pansament.

Tratarea plagilor se realizeaza astfel:

dezinfectarea cu antiseptic lichid si protejarea cu un bandaj;
plagile mai grave trebuie tratate imediat de medic;
plagile care sdngereaza sunt mai putin expuse infectdrii decat cele care sangereaza

putin sau deloc.

Primul ajutor in caz de arsuri:

pe o

oricine poate ingriji o arsura;
Se raceste imediat cu apa rece;
arsurile grave trebuie tratate de medic, care va fi anuntat imediat;
daca victima nu raspunde si si-a pierdut cunostinta, atunci trebuie asezata in pozitie
adecvata starii sale si supravegheatd permanent;
pierderea de sange poate fi mortald, de aceea hemoragia trebuie oprita imediat, astfel:
- culcarea pacientului;
- ridicarea partii corpului care a fost ranita;
- apasarea cu degetele;
- aplicarea unui pansament;

- alertarea serviciului de ajutor.

Tn caz de accident datorat curentului electric, se Intrerupe imediat circuitul sau, asezat

suprafata izolata, se deplaseaza victima tragand-0 de haine sau se indeparteaza firul

electric cu ajutorul unui bat sau a altui obiect asemanator, de lemn.
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Unitatea de inviatare M2.U2.

Consecintele necunoasterii si nerespectarii legislatiei de protectia muncii

Necunoasterea si nerespectarea legislatiei de protectia muncii poate duce la:
e accidente de munca;
e costuri suplimentare de spitalizare si de plata a certificatelor medicale;

o raspunderea disciplinara, administrativa, materiald, civila sau penala.

Accidentul de munca este vatamarea violenta a organismului, precum si intoxicatia acuta
profesionala care se produce in timpul procesului de munca sau in indeplinirea indatoririlor de
serviciu si care provoacd incapacitatea temporard de muncd, invaliditatea sau decesul.
Aprecierea incapacitatii temporare de munca se face de catre medic si se atestd printr-un
certificat. Invaliditatea consta dintr-o infirmitate permanenta ce conduce la pierderea partiala
sau totala a capacitatii de munca a accidentatului. Decesul este pierderea vietii accidentatului.

Principalele cauze ale accidentelor de munca sunt cauze tehnice sau organizatorice.

Cauzele tehnice sunt:
 starea tehnica necorespunzatoare a instalatiilor;
« lipsa dispozitivelor de protectie, a aparaturii de control i semnalizare sau starea lor
necorespunzatoare;

o defecte de structurd sau lipsuri constructive la lucrarile de constructii-montaj.

Cauzele organizatorice sunt:
e oOrganizarea necorespunzatoare a locului de munca, lipsa instructajului de protectia
muncii;
e conditii necorespunzitoare a mediului de munca (insuficient iluminat, temperaturi
prea ridicate sau prea scazute, zgomot, radiatii);
» manipularea necorespunzdtoare a materialelor, nerespectarea regulilor de circulatie la
mijloacele de ridicat si transport;

o prelungirea zilei de munca sau un regim nerational de munca.
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Unitatea de inviatare M2.U3.

Obligatiile salariatilor

Fiecare salariat, indiferent de natura angajarii, are in procesul muncii urmatoarele obligatii
principale:
1. sa respecte regulile si masurile PSI aduse la cunostinta, sub orice forma, de conducatorul
unitatii sau de persoanele desemnate de acesta;
2. sa utilizeze, potrivit instructiunilor date, substantele periculoase, instalatiile, utilajele,
maginile, aparatura si echipamentele de lucru;
3. sd nu efectueze manevre si modificari nepermise ale mijloacelor tehnice de protectie sau de
interventie pentru stingerea incendiilor;
4. sa comunice imediat orice situatie pe care este indreptatit si o considere un pericol de
incendiu, precum si orice defectiune sesizata la sistemele de protectie sau de interventie pentru
stingerea incendiilor;
5. sd coopereze cu salariatii desemnati de conducatorul unitatii, atat cat 7i permit cunostintele
si sarcinile sale, in vederea realizarii masurilor PSI;
6. sa acorde ajutor, atat cat 1i este rational posibil, oricarui alt salariat aflat intr-o situatie de

pericol.

Unitatea de invatare M2.U4.

Protectia impotriva incendiilor si exploziilor

Norme generale de prevenire si stingere a incendiilor

e cunoasterea planului in caz de alarma, foc;

o numarul de telefon al pompierilor trebuie sa figureze pe toate telefoanele;

e cunoasterea locului in care se gasesc extinctoarele si a modului de folosire a lor;
e cunoasterea tuturor iesirilor de siguranta;

o fumatul va fi permis numai n locuri special amenajate.

Norme specifice locului de munca

Utilizarea aparatelor electrice se va face conform instructiunile de folosire:
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nu se umbla cu mainile ude la aparatele electrice;

remedierea defectiunilor va fi efectuata de catre specialisti;

o fumatul va fi permis numai n locul special amenajat;

e nu se vor arunca mucuri de tigari pe jos;

e scrumierele vor fi golite intr-un recipient metalic si vor fi stinse cu apa;

e laplecare vor fi verificate toate colturile unitatii privind starea de securitate;

o vor fi decuplate toate aparatele electrice de la retea, precum si gazul metan;

o spalarea, curatarea utilajelor se va face dupa decuplarea lor de la reteaua de energie
electrica. Acestea vor fi scoase din uz;

« seinterzice introducerea mainilor in aparatele electrice (ex. de ventilatie);

e cunoasterea tuturor tipurilor de stingdtoare, precum si modul de utilizare al acestora.
Proceduri de urgenta si de evacuare

Angajatorul are urmatoarele obligatii:
a) s ia masurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea
lucratorilor, adaptate naturii activitatilor $i marimii intreprinderii si/sau unitatii, {inand seama
de alte persoane prezente;
b) sd stabileasca legaturile necesare cu serviciile specializate, Indeosebi In ceea ce priveste
primul ajutor, serviciul medical de urgenta, salvarea si pompierii.
¢) s informeze, cit mai curand posibil, tofi lucratorii care sunt sau pot fi expusi unui pericol
grav si iminent despre riscurile implicate, precum si despre masurile luate ori care trebuie sa
fie luate pentru protectia lor;
d) sa ia masuri si sa furnizeze instructiuni pentru a da lucratorilor posibilitatea sd opreasca
lucrul si/sau sa pardseasca imediat locul de munca si sa se indrepte spre o zona sigura, in caz
de pericol grav si iminent;
e) sd nu impund lucratorilor reluarea lucrului in situatia in care Inca exista un pericol grav si
iminent, in afara cazurilor exceptionale si pentru motive justificate.

Pentru aplicarea prevederilor, angajatorul trebuie sd desemneze lucratorii care aplica
masurile de prim ajutor, de stingere a incendiilor si de evacuare a lucratorilor.

Numarul lucratorilor, instruirea lor si echipamentul pus la dispozitia acestora trebuie sa
fie adecvate marimii si/sau riscurilor specifice Intreprinderii gi/sau unitagii:
1. se interzice salariatilor accesul cu flacara deschisa in spatiile de lucru in care exista pericol

de incendiu sau explozie;
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2. vor fi afisate, in locuri vizibile, tablite avertizoare pentru interzicerea fumatului;
3. se vor amenaja si inscriptiona locuri speciale pentru fumat;
4. se interzice blocarea cailor de acces cu materiale si ambalaje;
5. la producerea unui incendiu:
e sevaincerca localizarea lui prin mijloacele de interventie din dotare;

e Se vor anunta pompierii si conducerea.
Aplicarea normelor PSI in cabinetele de masaj:

 activitatile in cabinetul de masaj sunt desfasurate in conformitate cu normele PSI;

e echipamentele de stingerea a incendiilor sunt mentinute in stare de functionare prin
verificari periodice;

e procedurile de paza si stingere a incendiilor sunt insusite prin instructaje periodice si

aplicatii practice.

Aplicarea procedurilor de interventie:

e interventia pentru limitarea efectelor evenimentului constatat este rapida, n
conformitate cu procedurile specifice locului de munca;

e modul de actiune si echipamentele necesare sunt stabilite pe baza situatiei reale
constatate;

e evacuarea in caz de incendiu din cabinetul de masaj este efectuata in conformitate cu
planul de evacuare afisat;

o primul ajutor in cazul accidentelor este acordat cu calm si operativitate, corespunzator

tipului de accident.

Unitatea de inviatare M2.U5.
Obligatiile si drepturile angajatilor privind securitatea si sanitatea Tn

munca. Prevenirea si stingerea incendiilor

Angajatii vor desfasura activitatea in asa fel incat sa nu expund la pericole de
accidentare sau imbolnavire profesionald persoana proprie sau alti angajati. In acest scop
angajatii au urmatoarele obligatii:

1. sa-si Insuseasca si sd respecte normele si instructiunile de protectia muncii si masurile de
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aplicare a acestora;

2. sa utilizeze corect echipamentele tehnice, substantele periculoase si celelalte mijloace de
productie;

3. sa nu procedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrara a dispozitivelor de
securitate ale echipamentelor tehnice si ale cladirilor, precum si sa utilizeze corect aceste
dispozitive;

4. sa aduca la cunostinta conducatorului de munca orice defectiune tehnica sau alta situatie
care constituie un pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala;

5. s@ aduca la cunostinta conducatorului locului de muncad in cel mai scurt timp posibil
accidentele de munca suferite de persoana proprie sau de al{i angajati.

6. sa opreasca lucrul la aparifia unui pericol iminent de producere a unui accident si sa
informeze de Tndata conducatorul locului de munci;

7. sa refuze intemeiat executarea unei sarcini de munca daca aceasta ar pune in pericol de
accidentare sau imbolnavire profesionald persoana sa sau a celorlalti participanti la procesul
de productie;

8. sa utilizeze echipamentul individual de protectie din dotare corespunzator scopului pentru
care a fost acordat;

9. sa dea relatii din proprie initiativa sau la solicitarea organelor de control si de cercetare in
domeniul protectiei muncii;

10. angajatii nu pot fi implicati in nicio situatic in costurile financiare ale masurilor de

prevenire, referitoare la securitatea si sanatatea in munca.

Unitatea de invatare M2.U6.

Acordarea primului ajutor

Primul ajutor in cazul accidentelor este acordat cu calm si operativitate, corespunzator
tipului de accident.

Inainte de orice interventie asupra victimei, salvatorul se informeaza asupra a ce s-a
petrecut, dacd mai exista vreun pericol si dacd mai existd, cum poate fi suprimat acest pericol
fara risc.

Salvatorul va examina victima inainte de a efectua interventia adecvatd, urmarind

semnele:
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o daca sangereaza abundent;
e daca raspunde la intrebari;
e daca respira;

e daca i bate inima;

In functie de semnele gasite, salvatorul prefigureaza interventia sa:
In cazul existentei mai multor victime, interventia se va face intai asupra accidentatilor
ale caror functii vitale sunt deteriorate, si anume:

accidentatii cu stop cardio-respirator;

o hemoragiile mari;

e plagile cu hemoragii arteriale unde nu se poate aplica garou,
e accidentatii cu plagi toracice mari cu tulburari in respiratie;
« traumatismele cranio-cerebrale;

e politraumatizatii in stare de soc.

Salvatorul va anunta accidentul, personal sau prin altd persoana, in functic de
organizarea primului ajutor in societatea respectiva. Intr-o situatie de accident, salvatorul

trebuie sa fie capabil sa efectueze interventia corespunzatoare starii victimei.

Actiunile salvatorului depind de starea victimei, astfel:
e daca victima nu vorbeste, dar respira si ii bate inima, sunt necesare:
- agezarea 1n pozitie de siguranta;
- acoperirea victimei;
- supravegherea circulatiei, a starii de constientd, a respiratiei pana la sosirea
ajutoarelor medicale.
e daca victima nu raspunde, nu respira, dar 7i bate inima, sunt necesare:
- degajarea cailor respiratorii;
- respiratia gura la gurd sau gura la nas.
e dacd victima nu raspunde, nu respird, nu i bate inima, este necesara:
- reanimarea cardio-respiratorie (masaj cardiac extern, cu respiratie gura la gura
sau gura la nas).
e daca victima sangereaza abundent se aplica:
- compresie manuald locala;

- pansament compresiv;
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- compresie manuald in zona subclaviculara sau inghinala.
e daca victima prezinta arsuri provocate de:
- foc sau caldura, se face spalare pentru a evita ca arsura sa progreseze si pentru
racorire;
- substante chimice, se face spalare abundenta cu apa.
e daca victima vorbeste, dar nu poate efectua anumite miscari, oricare ar fi semnele, va

actiona ca si cum victima ar avea o fracturd, evitand sa o deplaseze.

Pana la sosirea echipelor de specialitate, salvatorul va urmari:
o semnele vitale: respiratie, puls, circulatie;

e asigurarea interventiilor necesare in caz ca survin modificari in starea victimei.
Stopul respirator
Stopul respirator se caracterizeaza prin oprirea respiratiei si, deci, prin lipsa de oxigen.

Cauzele care determina asfixia pot fi:
o insuficienta oxigenului in aerul inhalat;
e oprirea respiratiei si a circulatiei;

o obturarea cailor respiratorii.

Semnele tulburarilor respiratorii sunt:
o respiratie neregulata, prea rapida sau prea rara;
o respiratie superficiala;
e respiratie zgomotoasa,
e congestionarea vaselor de sange de pe cap si gat;
e coloratia vanata a buzelor;
 transpiratii abundente;

e circulatia de aer nu poate fi auzita sau simtita.
Respiratia artificiala

Este o tehnicd de alimentare a plamanilor cu aer. Respiratia artificiala trebuie sa inceapa
imediat, deoarece organele vitale ale corpului, inima si creierul, au nevoie de alimentare
continud cu oxigen pentru a supravietui. Creierul poate fi atacat definitiv daca este lipsit de

oxigen o perioadd mai mare de 4 minute.
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Executarea respiratiei artificiale la un pacient care nu respira necesita 5 faze principale:

1. Aprecierea capacitatii de raspuns a victimei

Nu se intervine asupra unei persoane inconstiente; i se scutura umarul si se intreaba
daca i este bine, pentru a-i determina capacitatea de a raspunde. Daca felul in care s-a produs
accidentul indica eventuale vatamari ale capului sau gatului, Tnainte de a solicita raspunsul,
acestea se vor imobiliza.

2. Deschiderea cailor respiratorii

Cand o persoana isi pierde cunostinta, muschii gurii si gatului se relaxeaza. Daca
accidentatul este pe spate, limba ii poate cadea spre fundul gatului, inchizand calea de
patrundere a aerului in plamani. Daca nu se actioneaza rapid, aceasta duce la vatamari ale
creierului si la moarte. Deschiderea cailor respiratorii prin tragerea limbii in afard poate fi
suficienta pentru a restabili respiratia.

3. Verificarea existentei respiratiei

Pentru verificarea existentei respiratiei se pune urechea langa gura si nasul victimei,
pentru a asculta zgomotul respiratiei i pentru a simti migcarea aerului pe obraz, dupa care se
privesc cu atentie miscarile toracelui.

4. Ventilarea plamanilor

Se face astfel: salvatorul respira pentru accidentat, suflandu-i aer in plamani prin gura
sau prin nas, asigurandu-se de ectanseitatea dintre gura lui si caile respiratorii ale
accidentatului. Dupa fiecare respiratie, salvatorul va privi miscarea toracelui accidentatului,
pentru a-si da seama daca apar semne de miscare a aerului in torace. Ventilatia se face incet,
aproximativ 12 respiratii pe minut, adicd o respiratie intreaga la fiecare 5 secunde.

5. Verificarea existentei pulsului

Dupi doui respiratii se verifica existenta pulsului la artera carotida. In cazul in care
pulsul nu se simte, se incepe masajul cardiac extern. Dacad pulsul este prezent, se continua

respiratia artificiald pana la revenirea accidentatului.

Descrieti cum 1si vor desfasura angajatii activitatea in asa fel incat sa nu expuna

1o 0

la pericole de accidentare sau Tmbolndvire profesionald persoana proprie sau

alti angajati.
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Sa ne reamintim...

Necunoasterea si nerespectarea legislatiei de protectia muncii poate duce la:

accidente de munca;
costuri suplimentare de spitalizare si de plata a concediilor medicale;

raspunderea disciplinard, administrativa, materiala, civild sau penala.

Protectia impotriva incendiilor si exploziilor.

Obligatiile si drepturile angajatilor privind securitatea si sanatatea in munca.

Acordarea primului ajutor.Stopul respirator.Respiratia artificiala.

Rezumat

Principalele cauze ale accidentelor de munca sunt cauze tehnice sau

organizatorice.

Cauzele tehnice sunt:

starea tehnica necorespunzatoare a instalatiilor;
lipsa dispozitivelor de protectie, a aparaturii de control si semnalizare sau
starea lor necorespunzatoare;

defecte de structura sau lipsuri constructive la lucrarile de constructii-montaj.

Cauzele organizatorice sunt:

organizarea necorespunzatoare a locului de munca, lipsa instructajului de
protectia muncii;

conditii necorespunzatoare ale mediului de muncad (insuficient iluminat,
temperaturi prea ridicate sau prea scazute, zgomot, radiatii);

manipularea necorespunzitoare a materialelor, nerespectarea regulilor de
circulatie la mijloacele de ridicat si transport;

prelungirea zilei de munca sau un regim nerational de munca.

Aplicarea normelor PSI in cabinetele de masaj:

activitatile in cabinetul de masaj sunt desfasurate in conformitate cu normele PSI;
echipamentele de stingere a incendiilor sunt mentinute in stare de functionare
prin verificari periodice;

procedurile de paza si stingerea incendiilor sunt insusite prin instructaje

periodice si aplicatii practice.
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M2. Test de autoevaluare a cunostintelor

' a. | accidente de munca
Necunoasterea si i i _
o b. | costuri suplimentare de spitalizare
nerespectarea legislatiei de S __
1. . - C. | raspundere disciplinara, administrativa,
protectia muncii poate duce _ .
| materiald, civild sau penala
a.
d. | ab,c
a. | tehnice
Principalele cauze ale b. | organizatorice
2.
accidentelor de munca sunt: C. |asib
d. | nici o varianta
a. | insuficienta oxigenului in aerul inhalat
Cauzele care determina b. | oprirea respiratiei si a circulatiei
3.
asfixia pot fi: C. | obturarea cdilor respiratorii
d. | toate variantele

Tema de control

principale. Descrieti-le.

2. Explicati cum procedati la producerea unui incendiu.

1. Executarea respiratiei artificiale la un pacient care nu respird, necesitd 5 faze

= 1d - 2c-3d

Rezolvari test autoevaluare M2.

34




Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

Modulul 3.

Activitati administrative specifice meseriei de maseur

Cuprins

M3.U1. Asigurarea condifiilor igieniCo-SANITAIE ...........coeiviriririiiiieiee e 36
M3.U2. Perfectionarea profesionald .............ccccooveiiiiinieiiiie e 49
M3.U3. Intocmirea documentelor de evidenta. Protocolul unei sedinte de masaj ................... 52
M3.U4. Planificarea sedinfelor de mMasaj ..........cccerieeiiiiiieiiieiie e 54
M3.U5. Pregatirea cabinetultui de Masaj..........cooveriiriiniieiiiieieeie e 56

"x’ Introducere

'Q Activitatile administrative specifice meseriei de maseur presupun
asigurarea conditiilor igienico-sanitare, insusirea notiunilor fundamentale de
igiend, masurile de igiend personala, mijloacele de protectie a personalului din
unitatile de masaj, conditiile de igiena a mainii, asigurarea masurilor de igiena in
cabinetul de masaj, colectarea si evacuarea reziduurilor solide, metode folosite
pentru curatenie, ordinea operatiunilor de spalare, solutii de spalare, controlul
eficient al curateniei, prevenirea transmiterii infectiilor, dezinfectarea cabinetului
de masaj, dezinfectia prin mijloace fizice si chimice, controlul eficient al
dezinfectiei.

Instruirea profesionalda la locul de muncd, insusirea normelor interne
specifice activitatii desfasurate, evaluarea capacitatilor, autoevaluarea stimuleaza
pozitiv individul, ducand la cresterea stimei de sine.

Alte activitati specifice meseriei de maseur sunt: intocmirea documentelor de
evidentd, corectitudinea maseurului la completarea documentelor de evidenta,
claritatea datelor Tnscrise in formulare, constiinciozitatea maseurului in pastrarea
documentelor de evidentd, protocolul unei sedinte de masaj, planificarea
sedintelor de masaj, pregatirea cabinetului de masaj cu asigurarea conditiilor

ambientale, verificarea functionarii aparaturii aferente cabinetului de masaj,
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A

asigurarea produselor de masaj.

Obiectivele modulului

Obiectivele esentiale ale modulului sunt:

sd cunoasca notiunile fundamentale de igiend, modul de aplicare al masurilor
de igiena personald, asigurarea masurilor de igiend in cabinetul de masaj,
prevenirea transmiterii infectiilor, dezinfectarea cabinetului de masaj;

sa stie sa Intocmeascd documente de evidentd: identificarea si evaluarea datelor,
pastrarea documentelor de evidenta;

sa cunoasca protocolul unei sedinte de masaj;

sa cunoasca cum se face planificarea sedintelor de masaj: identificarea
sarcinilor, Intocmirea programului de lucru, evaluarea si adaptarea
programului de lucru;

sd cunoascd cum se asigurd pregatirea cabinetului de masaj: conditiile
ambientale Tn salonul de masaj, verificareca functionarii aparaturii aferente

cabinetului de masaj, asigurarea produselor de masaj.

Durata medie de parcurgere a unitatii de Tnvatare este de 40 ore.

Consultarea bibliografiei suplimentare: 10 ore. Rezolvarea temelor: 10 ore.

Unitatea de invatare M3.U1.

Asigurarea conditiilor igienico-sanitare

Reguli generale de igiena in cabinetele de masaj

Efectuarea curateniei

Curatenia: este operatia mecanicad de Indepartare a "murdariei" de pe obiecte, suprafete,

persoane, folosind diferite manopere, instrumentar si substante chimice.

Aplicarea corecta a curateniei face ca, odata cu resturile de murdarie, sd se indeparteze

cea mai mare parte a microorganismelor. Astfel, o bund curatire a suprafetelor duce la

indepartarea pand la 95% a microorganismelor contaminante.
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Murdaria este un mediu de culturd pentru microorganisme, permitdnd supravietuirea si
multiplicarea lor rapida.

Fiecare unitate trebuie sa aibd prevazut un program permanent de curdtenie si
dezinfectie care sa garanteze cd toate zonele sunt bine curatate, iar zonelor critice sa li se
acorde o atentie particulara.

Curatenia unitdtii trebuie sa fie incredintatd unui singur responsabil, de preferinta
angajat permanent al acesteia. Acest responsabil trebuie sa cunoasca perfect pericolele de
contaminare inerente.

Operatiunile de intretinere si de igienizare curenta vor fi efectuate pe baza unui plan
anual avizat de specialisti de profil din institutii cu atributii de sanatate publica.

Toate locurile de colectare a rezidurilor trebuie sa aiba asigurate drumuri - iesiri catre
locul de depozitare, care nu se intersecteaza cu alte circuite.

Spatiile pentru depozitarea reziduurilor solide sunt: ghena de reziduuri (cu toate
masurile de protectie si curatenie).

Gunoiul se depoziteaza in ghena de gunoi, in recipiente etanse si Se evacueaza ritmic.

Ghena de gunoi trebuie sa indeplineasca urmatoarele condiii:

e sd aiba peretii §i pavimentul impermeabili, netezi si lavabili;

« sa fie dotata cu apa curenta si racord la canalizare;

« sa fie acoperita, pentru a impiedica accesul apelor pluviale;

e sa fie protejata de accesul insectelor, rozatoarelor si cainilor vagabonzi (usi, site,
gratare, placarea cu metal a partii de jos a usii etc.);

e sd contind suficiente pubele si acestea sa fie in buna stare, curatate si dezinfectate dupa
fiecare golire, pastrate ordonat;

e sa fie dezinsectizate si deratizate ritmic;

e pubelele trebuie sa aiba capac etans.

Evacuarea reziduurilor solide din unitate:

o se face zilnic;

o imediat dupa evacuarea deseurilor, tomberoanele (containerele) utilizate pentru
depozitarea lor, cét si orice alte obiecte (instrumente) care au intrat Tn contact cu ele
trebuie curatate si dezinfectate;

o evacuarea reziduurilor solide se face cu masini special destinate; dupa fiecare folosire,

maginile se spald si se dezinfecteaza;
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e evacuarea se face numai la rampe de gunoi autorizate sanitar;

o trebuie curatata bine si dezinfectata si zona de depozitare a deseurilor.

Evacuarea reziduurilor lichide:

e reziduurile lichide sau apele uzate sunt constituite din apa si deseurile rezultate din
procesele de curitenie;

e Unitatile trebuie sa fie racordate la sistemele publice de canalizare a apelor uzate; in
lipsa unor sisteme publice de canalizare accesibile, unitatile sunt obligate sa-si prevada
instalatii proprii pentru colectarea, tratarea §i evacuarea apelor uzate, care se vor
executa si exploata astfel incat sa nu provoace poluarea solului, a apelor sau a aerului;

« reziduurile lichide se indeparteaza obligatoriu:

- lacanalizare;

- in anumite conditii se pot construi instalatii locale de tratare a apelor uzate
(statii de epurare);

- nu se permite evacuarea prin sant deschis ce trece prin Incaperi;

- se interzice conexiunea retelelor de apa potabila cu cele de apa industriala;

- nu trebuie sd se intersecteze conductele pentru apa potabild cu cele de
canalizare;

- conductele pentru apa potabila trebuie sa se afle deasupra celor de canalizare;

In scopul evitirii contamindrii, toate obiectele si ustensilele trebuie curatate ori de cate
ori este necesar; cand circumstantele o impun, acestea trebuie si dezinfectate.

Detergentii si dezinfectantii folositi trebuie sa aiba avizul autoritatilor competente.
Toate reziduurile acestor substante, trebuie eliminate prin clatire abundenta cu apa.

La sfarsitul fiecarei zile de lucru sau in orice alt moment, daca circumstantele o cer,
toate suprafetele, inclusiv canalele de evacuare, structurile auxiliare si peretii trebuie foarte
bine curatate. Curatenia poate fi efectuata utilizand, separat sau in combinatie, metode fizice
cum sunt: caldura, aspiratul sau alte metode, evitandu-se utilizarea apei si metode chimice,
utilizand detergenti, alcalini sau acizi.

Ordinea operatiilor de curatenie, dupa indepartarea gunoiului sunt:
e umezirea suprafetelor obiectului, cu scopul inmuierii murdariei, pentru desprinderea ei
mai usoara prin actiunea celorlalte manevre si operatii,

e spalarea propriu-zisa;
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o clatirea (limpezirea) pentru indepartarea murdariei si a resturilor de substante chimice
folosite la spalare;

e dezinfectia, care poate fi facuta atunci cand este necesar sa ajungem la distrugerea
microbilor in proportie de 99%;

o clatirea (limpezirea), pentru indepartarea urmelor de dezinfectant;

e uscarea, in aer liber sau la jet de aer cald (optim).

Metode folosite pentru curatenie:

e aspirarea prafului si a altor impuritati de pe suprafata obiectelor, pavimentelor,
mochetelor, covoarelor etc. Se foloseste pentru suprafetele ce se deterioreaza sub
actiunea apei,

e Maturarea: nu se recomanda decat in exteriorul cladirilor;

e scuturarea: se face numai in afara incaperilor;

o stergerea umedad a suprafetelor, folosind lavete (stergatoare curate), schimbate sau

spalate mereu Tn detergenti sau alte solutii de spélare;

spalarea;

metode mixte (aspirare, stergere umeda).

Solutiile de spalare trebuie:
e Saumecteze si sa Tnmoaie stratul de impuritagi (prin actiunea apei si a detergentului);
o sadesprinda/desfaca particule de impuritati de pe suprafetele spalate si sa le forteze sa
ramana in suspensie (sa nu se redepuna pe suprafetele obiectelor);
o sadizolve impuritatile solubile si sa le saponifice si emulsioneze pe cele grase;

e sd favorizeze indepartarea impuritatilor in operatia de clatire.

Substantele chimice de spalare trebuie:
e sdnu fie toxice sau periculoase la manipulare;
« sanu fie corozive;
e sd se poatd indeparta usor prin clatire;
e sdaiba capacitate mare de patrundere, umectare si dispersare;
e saemulsioneze grasimile;

e sd nu aiba mirosuri persistente §i puternice;

Sunt:

o alcaline: soda caustica, soda calcinata, polifosfati;
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acide: acizi minerali (acid clorhidric, acid azotic, acid sulfuric); acizi organici
(gluconic, tartric);

detergenti ( substante tensio-active).

Personalul care face curatenia trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

sa fie calificat: sa cunoasca tehnologia efectuarii curateniei,

sa fie dotat cu echipament de protectie (propriu), pastrat corespunzator,
sa faca dovada examinarilor medicale periodice;

sa respecte regulile de igiena personald;

sa-si anunte sefii imediat ce prezinta semne de imbolnavire.

Ritmicitatea operatiunilor de curitenie:

Tn functie de extindere si frecventa in timp, curitenia este:

generali - a tuturor suprafetelor (podea, pereti, ferestre, usi, obiecte sanitare etc.). Se
face prin spalare cu apa calda, materiale abrazive (praf de curdtat, detartranti) si
detergenti. Ca frecventa se face lunar, bisaptamanal sau saptamanal, in functie de tipul
incaperilor (dupa riscul de contaminare) si solicitarea lor functionala (mai mare sau
mai mica);

curentd - constand in indepartarea reziduurilor solide si a prafului, prin stergerea
umeda; spalarea pavimentului, a suprafetelor care se murdaresc curent; aerisire;
permanenti - "cureti tot timpul” se face zilnic (la sfarsitul programului de lucru) sau

chiar de mai multe ori pe zi daca este nevoie.

Controlul eficientei curateniei se face:

organoleptic: aspect, miros etc.;

prin "teste bacteriologice de salubritate" care aratd gradul de incdrcare cu microbi si
prezenta unor indicatori bacterieni ai insalubritatii suprafetelor (pe mese de masaj,
echipament de protectie, ustensile etc.)

prin examene chimice care stabilesc calitatea apei de spalare (potabilitate, duritate
etc.), concentratia solutiei de spalare;

prin analiza de laborator a contamindrii microbiene a aerului etc.

Ustensilele pentru curatenie trebuie:

sa fie adecvate operatiunilor;

sa fie suficiente si in stare buna;
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e sa fie curatate si dezinfectate dupa fiecare operatie;
o si fie depozitate intr-un loc anume, in dulapuri sau incaperi anume destinate;
e cchipamentul de protectie al personalului care efectueaza curatenia nu se foloseste

pentru alte operatiuni, decat pentru cele de curatenie.

Ustensilele sunt separate pe Incaperi de curatat: cele folosite in grupurile sanitare si
locurile de depozitare a gunoiului nu se folosesc in saloanele de masaj; ele se depoziteaza
separat, in dulapuri si incaperi special amenajate.

o saloanele de masaj trebuie sa dispuna de chiuvete destinate spaldrii mainilor si de
grupuri sanitare racordate la un sistem eficient de evacuare;

o numadrul si amplasarea chiuvetelor si grupurilor sanitare trebuie sa fie corespunzatoare
cifrei personalului si amplasarii locurilor de munca;

e chiuvetele trebuie sa dispuna de alimentare cu apa curenta, calda si rece si de mijloace

pentru spalarea si uscarea igienica a mainilor.

Dezinsectia periodica se va face la intervale prevazute in metodologii, dar nu mai mari
de 3 luni, iar deratizarea periodica se va face la intervale de maximum 6 luni; intre
operatiunile periodice se vor aplica proceduri de dezinsectie si deratizare curente, de
intretinere, in functie de prezenta vectorilor.

Colectarea reziduurilor solide se va realiza in recipiente sau in cutii, cu pungi din
material plastic, inchise etans, cu evacuarea ritmica a acestora, cu spalarea si dezinfectia lor
dupa golire.

Se vor amenaja incaperi sau platforme impermeabilizate pentru depozitarea
recipientelor de colectare a rezidurilor solide, racordate la un hidrant si la reteaua de
canalizare, pentru a putea fi curdtate la necesitate, cat si pentru spalarea si dezinfectia

recipientelor.
Efectuarea dezinfectiei

Dezinfectia este un complex de masuri care se aplicd cu scopul decontaminarii
microbiene a obiectelor, suprafetelor, mainilor etc.; ea urmareste distrugerea, indepartarea sau
micsorarea numarului de germeni, pana la limita la care prezenta acestora nu mai creeaza risc
de imbolnavire prin boli infecto-contagioase.

Substantele care se folosesc pentru dezinfectie se numesc dezinfectanti.

Rezultatul dezinfectiei trebuie sa fie distrugerea a 99-99,9 % din bacterii.
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Materiale de intretinere si curatenie permise de normele in vigoare:

Dezinfectia se face prin mijloace fizice si chimice.
Metode fizice:

e Spalarea — care, daca este bine facuta, duce la scaderea numarului de bacterii cu circa
95 %;

e caldura - prin ardere, caldura uscata (fierul de calcat), aerul cald (pupinel), fierberea
(100 °C), caldura umeda (tratarea cu vapori, tratarea cu temperaturi foarte mari un
timp foarte scurt);

o razele ultraviolete.

Metode chimice:

e Clorul si compusii clorului: clorura de var (pulbere alba) - se foloseste sub forma de
solutie 0,5 - 2% pentru suprafetele de lucru, ustensile, pavimente, pereti sau 2 - 10%
pentru grupuri sanitare, ghene de gunoi, guri de canalizare cu timp de contact de 5 - 10
minute;

o Dezinfectanti tensioactivi (detergenti cationici, amfolitici, anionici §i in asociere cu
iodul), ca de exemplu: Derosept, Clordet, Fordet, Deconex etc.

Cum se folosesc?
o Clordet - 5-10 capace la 1 litru de apa, pentru suprafete;
o Fordet - 3-5 capace la 1 litru de apa, pentru suprafete;

e Promain - spray, pentru maini.

Reguli generale ale dezinfectiei:
1. dezinfectia se face in continuarea unei curatenii riguroase, pe care nu o inlocuieste;
2. solutiile dezinfectante se prepard cunoscand concentratia necesara de substanta activa,
in ziua folosirii i in recipiente curate;
3. trebuie sa se asigure timpul necesar de contact intre solutia dezinfectanta si obiectul de
dezinfectat, astfel incat dezinfectia sa fie eficienta;
4. se folosesc urmatoarele metode: spalare, stergere, scufundare completa a obiectului in

solutie, stropire sau pulverizare pentru suprafete, vaporizare sau aerosolizare.

Controlul eficientei dezinfectiei
Se poate testa:

1. compozitia substantelor dezinfectante;
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2. rezultatul dezinfectiei: cu ajutorul "testelor de salubritate" care aratd reducerea sau

disparitia germenilor patogeni.

Normele sanitare stabilesc cu exactitate tipurile si numarul de germeni care pot fi admisi
pe suprafetele de lucru, maini, echipament de protectie etc., astfel incat acestea si poata fi

considerate nepericuloase pentru pacienti.
Aspecte generale privind amplasarea saloanelor de masaj si amenajarea teritoriului:

aproape de locuinta, pentru ca publicul merge frecvent, pentru scurte perioade de timp;

o soluri salubre, cu insorire suficienta, cu cantitai suficiente de apa potabila si
posibilitatea evacuarii prin canalizare;

« organizarea spatiilor din jurul cladirii si separatia fata de alte cladiri;

e sa nu modifice echilibrul ecologic al mediului;

o sareduca riscurile de poluare si de Tmbolnavire ale personalului si pacientului;

 saridice caracterul sanogen al unitatii.

a. Materiale de constructie si finisaje:
« materiale naturale sau prelucrate cu urmatoarele calitati:
- termoizolante;
- hidroizolante;
- fonoizolante;
- rezistente;
- neinflamabile;
- usor de intretinut.
o finisaje:
- peretii si pavimentul trebuie sa fie:
> netezi;
> nealunecosi;
> rezistenti la lovituri si greutate;

> usor de spalat si dezinfectat.

podeaua Tnclinata spre sifonul de pardoseala;

plafonul termoizolant;

sa nu existe spatii unde pot trai rozatoarele;
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- ferestrele duble sau termopan;
- usile rezistente la coroziune, iar cele exterioare cu autoinchidere, pentru a

impiedica formarea curentilor de aer.

Principii generale de organizare a circuitelor functionale:
e sd nu se incruciseze materialele si operatiile salubre cu cele insalubre (materiale si
operatii salubre — care nu creeaza risc de contaminare microbiana, fizica, chimica);
« dimensionarea spatiilor in functie de dotari, pentru a se evita supraaglomerarea;
« relatii rapide si functionale intre compartimente diferite;
e evitarea incrucisarilor intre materialele folosite si cele curate, intre materialele curate

si deseuri.

Utilitati obligatorii:
o asigurarea apei calde si reci:
- apa trebuie sa fie potabila;
- 1n cantitate suficients;
- sunt necesare si obligatorii atat apa rece, céat si cea calda.
e evacuarea reziduurilor:
- reziduurile lichide: numai la canalizare;
- reziduurile solide: la pubele ecologice, in saci de polietilena.
e microclimatul:
- temperatura: nu trebuie sa fie mai mica de 2OOC, dar nici foarte ridicata;
- umiditatea: relativa, intre 35-65%;
- viteza curentilor de aer: sa nu depaseasca 0,3-0,5 m/s.
e ventilatia:
- naturala;
> gurile de admisie ale aerului proaspat trebuie sa fie amplasate astfel incat sa
nu produca ceata (aerul care intra sa nu fie prea rece), sa nu produca curenti
de aer neplacuti, sa nu introduca mirosuri sau poluanti chimici;
- mecanica.
e iluminatul:
- natural: 1/4 - 1/8 suprafata de geam din suprafata podelei;
- artificial, incadescent sau fluorescent;

- corpurile de iluminat trebuie protejate.
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Aspecte specifice in unititile de masaj

Principii generale de organizare:

independente (numai ingrijiri de un anumit tip)
- trebuie sa aiba cel putin trei tipuri de Tncaperi:
> cabinetul de lucru propriu-zis;
> sala de asteptare;
> anexele social-sanitare (vestiarul personalului, vestiarul pacientilor -femei-
barbati, grupul sanitar al personalului si grupul sanitar pentru pacienti, cu

wc si dus).

Masajul se efectueazd in general pe o masd de masaj, dar se poate executa si pe o

canapea sau pe un pat, cu conditia ca acestea sa fie bine intretinute si sd aibda o indl{ime

confortabild si pentru maseur. Masa de masaj trebuie acoperitd cu un cearceaf de unica

folosinta, care trebuie Tnlocuit obligatoriu la fiecare pacient in parte. Dimensiunile unei mese

de masaj trebuie reglate in functie de indltimea si lungimea membrelor superioare ale

maseurului, pentru a avea o pozitie confortabild pe tot parcursul sedintei de masaj.

Dimensiunile uzuale ale mesei de masaj sunt de 2 m lungime, 0,70 m latime si 0,75 m

inaltime.

1.

peretii si pavimentul cabinetului de masaj: lavabili si izolati termic si fonic; usile se
deschid in afara cabinetului, asigurd o buna izolare termica; ferestrele orientate spre
nord sau cu parasolar, pentru o iluminare uniforma, suficient de mari, cu posibilitate
de aerisire;

instalatiile sanitare: obligatoriu - chiuvete cu apa calda si rece, dus si wc pentru
pacienti;

ventilatia trebuie sa mentina aerul cat mai curat si oxigenat;

aparatura audio-video pentru crearea unei atmosfere destinse;

cosmeticele: sa corespunda standardelor interne si internationale, fiind Tnsotite de
certificate de calitate, etichetate;

aparatele electrice: impamantate si verificate periodic de specialisti; cu partile care vin
n contact cu pielea si anexele cu posibilitate de spalare si dezinfectare;

sala de asteptare: 2-3mp/persoana; peretii in culori pastelate; pardoseala: lavabila si
mochetata; ferestrele: sa asigure o lumina cat mai placuta; canapelele si fotoliile: cu

huse lavabile, masute pentru ziare, reviste; garderoba pentru hainele pacientilor;
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grupul social-sanitar al personalului: separat pe sexe, vestiar, dus, cabind wc cu
vestibul si lavoar; podeaua, peretii, usile, ferestrele: lavabile si dezinfectabile;
personalul: echipament de protectie obligatoriu, examenele medicale la angajare si

periodice.

Aplicarea masurilor de igiena in cabinetul de masaj

prevenirea transmiterii infectiilor cutanate este realizata prin igienizarea zilnica/ori de
cate ori este necesar a cabinetului de masaj, cu ajutorul materialelor de curatare si
igienizare;

nlocuirea lenjeriei utilizate conform normelor de igiena;

dezinfectarea si dezodorizarea cabinetului de masaj pentru pastrarea unui climat placut

si sanatos.

Reguli generale de igiena personala

Igiena personalda reprezintd totalitatea manoperelor pentru realizarea unei stiri de

curdtenie a intregului corp (piele, mucoase, par, unghii etc.), a imbracamintii si incaltamintei,

astfel incat lucratorul sd nu devina o sursa de contaminare.

Mentinerea starii de curdtenie a organismului este necesara deoarece:

organismul excreta diferite substante (transpiratie), celule moarte etc., care sunt un
suport nutritiv (de hrand) pentru microorganisme, degaja mirosuri neplacute;
organismul omului elimind microorganisme pe diverse cdi: din cavitatea bucala, din
fosele nazale, calea urinara, calea fecala;

omul poate primi pe suprafata pielii, in gurd, nas, urechi etc. praf si microorganisme

pe care apoi le transmite.

Reguli de igiena personala:

este necesara tot timpul, pentru ca riscul de imbolnavire este permanent;

igiena personala generald extinsa la toate suprafetele si anexele corpului (par, unghii
etc.) se face saptamanal sau de 2-3 ori pe saptamana;

curatirea celei mai mari parti a corpului (piele, mucoase, nas, urechi etc.) - zilnic;
igiena personald a peretilor corpului expuse murdaririi (maini, fata etc.) - "oricat de

des nu este prea mult”;

Tnainte de inceperea lucrului:

dus general cu apa calda si sapun;
46



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

e schimbarea Tmbracamintii si Tncaltamintei de strada cu echipament de lucru;

e hainele de strada se pastreaza separat de cele de lucru.

Tn timpul lucrului: ori de céte ori este nevoie
o frecventa spalarii diferitelor zone de pe corp depinde de tipul acestora si de gradul de

risc.

La sfarsitul lucrului:

o dus general cu apa si sapun si reluarea hainelor si incaltamintei de strada.

Igiena personala se poate face cu: perii, bureti, periute, degrosisoare (piatra ponce),
trusd de unghii, uscator de par, piaptan etc. utilizdnd diferite substante: sapun, sapun lichid,
creme, balsamuri, deodorante etc.

Manevrele si manoperele utilizate sunt: dus - baie, frecare, taierea unghilor, pieptanare.

Pe maini pot tréi si se pot inmulti microorganisme, multe dintre ele daunatoare pentru
om (E. coli, Stafilococus aureus), de aceea spalarea si dezinfectia sunt obligatorii pentru

prevenirea imbolnavirilor.

Unghiile trebuie:

e taiate scurt pentru a nu permite retinerea de murdarie subunghiala,

e Curatate cu periutd i sdpun pentru a scoate murdaria din santul periunghial;

e sa nu se rupa sau roada cu dintii, ci sd se taie cu foarfeca si sa se pileasca cu pila
(ustensile individuale, bine curatate si dezinfectate);

« orice ranire sau infectie locala se adreseaza medicului, pentru a preveni contaminarea.

Pentru spalare se utilizeaza:

o apa calda, sapun sau sampon, periuta de unghii, sistem de uscare, pentru dezinfectie se
folosesc solutii clorigene, solutii alcoolice etc.;

e apa calda trebuie sa fie potabila (pentru a nu contamina cu microbi si a nu murdari
mainile), sa fie suficient de calda (pentru a se desprinde cu usurinta murdaria) si n
cantitate suficienta pentru sapunire si clatire;

e sapunul sau samponul trebuie sa fie: de buna calitate, pentru a asigura
sapunirea/clabucirea suficienta, sa fie bine intretinut, curat, depozitat Tnh savoniere sau
recipienti curati, care sa nu favorizeze dezvoltarea microbilor; de preferat este
folosirea sapunului lichid, eliberat din dispozitive ermetice care elimina continutul

prin manipularea unei clapete;
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e periuta trebuie sa fie individuala (pentru mai multe persoane conditia este sa fie
spalata si dezinfectata dupa fiecare folosire); cu peri suficient de numerosi si duri
pentru a putea scoate murdaria din santurile periunghiale, dar care sia nu produca

raniri.

Aplicarea masurilor de igiena personala si stare de sanatate:

e masurile de igiend personald sunt aplicate prin verificarea periodica a starii de
sanatate;

e echipamentul de lucru este mentinut curat si schimbat ori de cate ori este necesar;

e conditiile de igiend a mainii sunt respectate dupa fiecare sedintd de masaj, pentru
evitarea transmiterii infectiilor;

o conditii de igiend a mainii: maini curate, uscate, fara asperitati, suple, cu unghii taiate;

e transpiratia mainii este prevenita prin aplicarea produselor cosmetice specifice (pudra

de talc, crema, alifie etc.).

Specialistul isi dezvolta calitatile sale profesionale printr-un regim corect de viata si de
muncd. El dovedeste o grija meticuloasda, permanentd pentru curdtenia corporald si igiena
echipamentului sau. Costumul de lucru este foarte simplu (pantaloni lungi sau scurti si o bluza
cu maneci scurte, de preferabil de culoare alba, din bumbac).

Spalatul pe maini, Tnainte si dupa sedinta de masaj, este o regula care are ca scop sa
evite transmiterea germenilor patogeni de la o persoana la alta.

Maseurul, barbat sau femeie, are unghiile foarte ngrijite, parul scurt sau acoperit si nu
poartd inele, bratari sau alte podoabe care il pot stdnjeni in munca, sau pot leza pielea celui pe
care il maseaza. Nu va folosi parfumuri cu miros puternic, nu va fuma si nu va abuza de
bauturi alcoolice. Va evita muncile fizice grele si chiar sporturile care obosesc, indspresc sau
ranesc pielea palmelor.

La randul lor, persoanele care doresc sd fie masate trebuie sa respecte cateva reguli
elementare de igiena individuala, mai ales in ceea ce priveste curatenia.

Masajul manual se aplicd in marea majoritate a cazurilor direct pe piele si numai in
imprejurari speciale si peste lenjeria de corp.

Inainte de sedinta de masaj se scot hainele care ar stdnjeni miscarile, circulatia sangelui
sau respiratia libera si se descopera complet regiunea sau segmentul care se prelucreaza. Pentru
a trece mai departe, se acopera partile masate cu un cearceaf sau prosop. Nu este bine sa

dezbracam pe cei pe care 1i masam mai mult decét trebuie, pentru a nu le expune corpul la
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raceli, prin pierderea inutila de caldura si, deseori, pentru a menaja pe cat posibil sentimentele de
pudoare ale fiecaruia.

Pentru masajul igienic, orele cele mai potrivite sunt cele de dimineatd sau dinaintea
mesei de seard. Masajul terapeutic se poate executa si peste zi, la 2-3 ore dupa masa sau in asa
fel incat sedinta sa se termine cu cel putin o jumatate de ord Tnaintea meselor principale.

Oricine se prezintd la masaj trebuie sa-si satisfacd mai intdi nevoile naturale de

evacuare a intestinului sau a vezicii urinare.

Unitatea de invatare M3.U2.

Perfectionarea profesionala

Pentru a deveni un bun specialist, maseurul trebuie sa-si insuseasca o serie de cunostinte
de baza, despre forma si structura corpului, despre functiunile organismului sdnatos si despre
semnele caracteristice ale diferitelor stari patologice.

Aceste cunostinte 1l vor ajuta sa inteleaga importanta efectelor pe care le poate obtine
prin masaj, in raport cu mijloacele tehnice si principiile metodice aplicate. Pregatirea
teoretica 1i da convingerea asupra valorii activitatii sale si il face sa lucreze mai sigur de sine.

Asigurarea perfectionarii profesionale se referd la competentele necesare maseurului prin identificarea
corectd a necesarului de pregatire si a Tmbogafirii permanente a volumului de cunostinte in vederea

desfasurdrii unei activitati corespunzatoare.

Identificarea necesarului de perfectionare profesionala:
« necesarul de perfectionare profesionala este stabilit prin autoevaluarea obiectiva,
« necesarul de perfectionare profesionala este identificat pe baza observatiilor primite de la pacient;
o necesarul de perfectionare profesionald este identificat prin raportarea permanentad la rezultatele

muncii.

Tn raporturile sale cu cei pe care ii maseazi, tehnicianul va proceda cu mult tact si
intelegere, cu seriozitate si constiinciozitate. El trebuie sd fie Intotdeauna bine dispus si

comunicativ, dar cuviincios si discret.

A)Instruirea profesionald la locul de munca.

Scopul acestui tip de instruire este:
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e de insusire a normelor interne specifice activitatii desfasurate;

e de invatare a tuturor pasilor pentru a finaliza cu bine o sarcina.
Insusirea acestora trebuie si se facd cu constiinciozitate pentru o cit mai buni dezvoltare
personala. Este perioada in care se pun in practicd cunostintele teoretice, la baza stand

motivatia personala.

B) Este momentul in care intervine iar notiunea de statut profesional si a diferentelor in
cadrul echipei. Pentru depasirea inegalitatilor de statut si rol, fiecare individ are posibilitatea
sd recurg la invitarea permanenti. In cadrul unei activititi, dezvoltarea personald continua
presupune:

o identificarea surselor de informatii;

e motivatia personala.
Dat fiind specificul naturii umane, s-a demonstrat ca o data cu inaintarea in varsta, capacitatea
individului de asimilare de informatii este mai dificild, deci importanta este

perseverenta/constiinciozitatea cu care individul se pregateste continuu.

C) Evaluarea capacitatilor se face periodic la locul de munca. Autoevaluarea de catre fiecare
membru al unei echipe are o importantd esentiala, pentru ca stimuleaza pozitiv individul,
ducénd la cresterea stimei de sine si avand ca finalitate evolutia ierarhica.

Autoinstruirea profesionala se poate face prin consultarea literaturii de specialitate sau
prin participarea periodica la cursuri de pregatire. Sursele de informare sunt: publicatii de
specialitate, carti referitoare la tehnicile de masaj, prospecte de produse noi de igienizare si

masaj.

Autoinstruirea profesionala:
o materialele de specialitate sunt consultate periodic/ori de cate ori este necesar, pentru
asigurarea unui volum de informatii necesare in activitatea desfasurata;
e consultarea cu constiinciozitate a surselor de informare;
e cunostintele dobandite sunt aplicate 1n activitatea curentd in scopul cresterii calitatii
muncii;

o noutatile din domeniu sunt nsusite cu rapiditate, pentru a fi aplicate corect in practica.

Aptitudini, atitudini, deprinderi specifice maseurului:
e responsabilitatea;

e dorinta de cunoastere si autoperfectionare;
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e perseverenta;

« obiectivitatea maseurului la autoevaluare;

e receptivitatea fatd de informatiile de specialitate;

e congtiinciozitatea de a-si imbunatati activitatea profesionala;

e capacitatea de analiza si sinteza.
Pregatirea si aptitudinile executantilor

Despre pregatirea si aptitudinile profesionale ale specialistilor in practica masajului s-a
discutat foarte mult. Se afirmd ca un bun maseur se naste, nu se formeaza. Dupa parerea
noastra, aceastd afirmatie este adevaratd numai in ceea ce priveste aptitudinile fizice si psihice
naturale, favorabile acestei activitati, pentru ca tehnica si metodele curente se invatd si se
desdvarsesc prin practica indelungata.

Oricine practica masajul, dar, mai ales maseurul profesionist, este un om de talie
medie, cu o constitutie robustd, o musculatura bine dezvoltata, o buna mobilitate articulara si
o mare abilitate manuald. O Indlfime a corpului prea mare sau prea micd, o greutate in
disproportie cu indltimea, o musculatura insuficienta sau dezvoltata in exces nu sunt potrivite
pentru aceasta profesie.

Un bun maseur dispune de capacitatea de a se adapta cu usurinta la toate exigentele
privind efectuarea masajului; are capacitatea de a-si doza efortul, de a se incorda sau relaxa,
de a se controla si rezista cat mai mult la efortul monoton si de lunga durata, specific acestei
activitati. Fiind pus deseori in situatia de a lucra mai multe ore 1n sir, el trebuie sa actioneze
cu masurd si calm, fard graba si cu o cheltuiala minima de energie. Pentru a nu obosi, isi va
folosi mainile pe rand si va face mici pauze dupa fiecare regiune sau segment masat si dupa
fiecare sedinta sau ora de lucru.

Profesiunea de maseur necesitd o perfecta stare de sandtate si o bund capacitate
functionala a organismului.

Printr-o buna pregatire fizica generald si printr-un antrenament profesional metodic, el
ajunge sa capete, pe langa fortd si rezistenta, suplete si indemanare in lucru, sensibilitate si
ritm, calitati care 1i asigura intotdeauna succesul 1n practica. Lucrand rational si folosind mai
multd abilitate decat fortd, specialistul reuseste sd obtind rezultate foarte bune, fard a se
expune la oboseald. Mainile lui trebuie sa aibd o marime potrivita; este desigur mai bine sa fie
largi si carnoase decat lungi si osoase. Pielea de pe palme trebuie sa fie uscata, moale si calda;

degetele sa fie puternice, dar mobile. Despre un maseur se spune ca este priceput daca are o
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mdna usoard, cand stie sa gradeze intensitatea si ritmul manevrelor in raport cu volumul
tesuturilor prelucrate si cu sensibilitatea celui masat. Pentru aceasta este nevoie de un simt
perfect al pipaitului si de o buna coordonare a miscarilor.

Practica masajului pune pe specialisti in contact cu persoane foarte diferite din punct de
vedere al varstei, sexului si starii sociale, sau al starii de sanatate, al constitutiei morfologice
toate exigentele, nu numai printr-o executie tehnica perfecta si printr-o aplicare adaptata a
procedeelor de masaj, ci si printr-0 infatisare care sa inspire sanatate, printr-0 atitudine
corporala controlata si printr-o comportare foarte corecta.

Pentru aceasta profesie sunt contraindicate toate imperfectiunile fizice, organice sau
psihice. Nu pot corespunde din punct de vedere fizic cei cu malformatii, deformatii, cicatrice si
alte defecte inestetice, ca asimetriile fetei, anomaliile ochilor, nasului si gurii; cu deviatii ale
gatului, toracelui, coloanei vertebrale; cu deficiente ale membrelor superioare si inferioare.
Sunt inapti cei cu deficiente organice: debili sau obezi, anemici sau pletorici; cu boli sau
tulburari cronice ale aparatului locomotor (paralizii, atroze, tulburari de mobilitate articulara),
ale aparatului respirator (astm, emfizeme, insuficiente de ventilatiec pulmonard), ale aparatului
cardiovasculator (afectiuni ale miocardului, tensiune arteriald crescuta, varice, edeme), ale
aparatului digestiv (boli de ficat, ulcere ale stomacului, constipatii), ale aparatului renal
(nefrite), ale sistemului endocrin (basedovism), ale sistemului nervos si ale organelor de simt
(ticuri, tremuraturi, defecte de auz, de vaz, de vorbire), ale pielii (ulcere, eczeme, dermatoze,

transpiratie exageratd) etc. Sunt indezirabili cei cu deficiente psihice, vicii sau rele deprinderi.

Unitatea de invatare M3.U3.

intocmirea documentelor de evidenta. Protocolul unei sedinte de masaj.

Intocmirea documentelor de evidenta se realizeaza prin identificarea si evaluarea datelor,

completarea formularelor si pastrarea documentelor de evidenta.

Identificarea si evaluarea datelor:
o datele sunt identificate conform solicitdrilor primite de la pacienti;
o datele sunt evaluate cu corectitudine pentru stabilirea formei de masaj solicitatd de
pacient;

o rezultatele obtinute In timpul aplicarii tratamentului sunt evaluate.
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Completarea formularelor:

formularele sunt completate prin inscrierea lizibild si concisa a tuturor datelor necesare
(numele, prenumele pacientului, varsta, forma de masaj solicitata, motivarea solicitarii
etc.);

formularele sunt completate cu corectitudine, prin folosirea unui limbaj de specialitate;
orice situatie neprevazuta (ex. intreruperea tratamentului din  motive
subiective/obiective) este semnalatd cu responsabilitate Tn formulare, pentru a pastra o

evidenta clara a fiecarui pacient.

Pastrarea documentelor de evidenta:

documentele sunt pastrate/arhivate conform normelor interne;
documentele de evidenta sunt pastrate pentru a putea fi puse la dispozitie in orice

moment cand i se solicita.

Protocolul unei sedinte de masaj care urmareste obtinerea unor efecte de ordin

Nr. crt. Metoda Scopul Procedeul Tehnica Durata

Data:

Tntocmit:

Pentru intocmirea unui protocol de masaj se vor avea in vedere:

1. pozitia subiectului;

2. pozitia regiunii sau segmentului pe care se actioneaza;

3. abordarea masajului in urmatoarea succesiune;

4. procedee si tehnici cu efecte generale asupra intregului organism, in sensul stimularii

reechilibrarii neurovegetative;
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5. procedee si tehnici cu efecte predominant reflexe;

6. procedee si tehnici aplicate la distantd de regiunea/segmentul afectat sau pe
regiunea/segmentul afectat, cu scop de pregitire a organismului pentru urmatoarele interventii;
7. procedee si tehnici de aplicare pe regiunea/segmentul afectat cu scop strict terapeutic
recuperator;

8. procedee si tehnici ajutitoare;

9. procedee si tehnici de calmare — linistire.

Tn general principalele scopuri urmirite in timpul aplicirii masajului sunt:
« scopul circulator;
e scopul relaxator, sedativ (analgic);

o scopul stimulativ.

Unitatea de invatare M3.U4.

Planificarea sedintelor de masaj

Planificarea sedintelor de masaj se face dupa:
o evaluarea si adaptarea programului de lucru;
o adaptarea programului de lucru la situatii neprevazute;
« identificarea sarcinilor;
« incadrarea activitatii in repere temporare;
o identificarea resurselor de timp si materiale;
e intocmirea programului de lucru;
o esalonarea sedintelor de masaj si a timpului de odihna;

e Trespectarea indicatiilor si contraindicatiilor.

Reguli metodice privind planificarea sedintelor de masaj

1.l1dentificarea sarcinilor:
o sarcinile sunt identificate cu constiinciozitate, pentru incadrarea activitatii in repere
temporare;
« sarcinile sunt identificate rapid, prin consultarea surselor alternative de informare;

o sarcinile sunt identificate in colaborare cu pacientii;
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o ctapele de realizare a sarcinilor sunt stabilite in functie de formele de masaj solicitate;
o resursele de timp si materiale sunt identificate cu rapiditate, corespunzator formei de

masaj solicitate.

2.Intocmirea programului de lucru:

o programul de lucru este Tntocmit cu corectitudine, prin esalonarea sedintelor de masaj
si a timpului de odihna;
respectarea indicatiilor si contraindicatiilor;

e intocmirea programului de lucru este efectuatd cu respectarea resurselor de timp si
materiale alocate formei de masaj aplicata fiecarui pacient;

e programul de lucru este intocmit cu corectitudine pentru evitarea suprapunerilor de
orar a sedintelor de masaj;

e programarea sedintelor de masaj este facutd cu responsabilitate, astfel incat sd permita

atragerea de noi pacienti.
3.Evaluarea si adaptarea programului de lucru:

o programul de lucru este evaluat si adaptat in functie de situatiile neprevazute aparute;

o programul de lucru este adaptat permanent la solicitarile pacientilor.

In practica nu suntem obligati si pastram intotdeauna schema metodica stabilitd ca forma
de baza a masajului si nici sa respectdm intocmai succesiunea cunoscutd a procedeelor clasice
de masaj. Intinderea sau intensitatea, ritmul si numirul de repetiri al manevrelor pot fi
schimbate dupa nevoie. Aceste modificdri de metodicd sunt necesare mai ales in aplicarea
masajului general. Vor aparea desigur, diferente evidente intre masajul general al unui barbat
robust, cu muschii tari si tesuturi dense si al unei femei fine cu muschi subtiri si tesuturi moi;
ntre masajul unui copil plapand si al unei persoane in varsta.

Hotaratoare pentru alegerea, ordinea si adaptarea manevrelor sunt de fapt reactiile
subiective si obiective ale celui masat. Sensibilitatea, durerea, jena, contractiile musculare sau
alte semne de incordare si neliniste pe care le manifesta acesta se datoreaza fie unei executari
defectuoase a manevrelor, fie unor greseli de dozare si gradare a lor.

Durata sedintei de masaj variaza dupa preferinte, dar mai ales dupa necesitati; uneori

sunt agreate manevrele scurte, vii si cu intensitate crescuta, care scurteaza sedinta.
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Masajul local poate dura 10-15 minute, cel regional 15-30 minute, iar cel general 50-60
minute. O sedintd de masaj nu trebuie sa depaseasca niciodatd durata de o ord, pentru ca
devine obositoare atat pentru cel masat, cét si pentru cel care maseaza.

Dupa sedintele de masaj cu caracter stimulant se recomanda céteva exercitii fizice de
inviorare si de respiratie, care permit reluarea oricarei activitati, fizice sau intelectuale.

Dupa sedintele lungi de masaj linistitor apare nevoia de repaus si de mentinere a
relaxarii, care poate sa dureze de la cateva minute, la o jumatate de ora si chiar mai mult.

Efectele masajului se resimt chiar dupa prima sedinta, daca acesta este bine executat; dar
efectele lui slabesc treptat in orele ce urmeaza, pana ce dispar. Pentru a obtine efecte de durata
este nevoie de un numar mai mare de sedinte, executate 1n serie. O serie minima nu poate fi
mai mica de 10-12 sedinte. O serie mare nu depaseste 20-30 sedinte. Daca este nevoie de
continuarea masajului, acesta poate fi reluat dupa o pauza, care poate varia intre zile si citeva
saptamani.

Numarul si frecventa sedintelor dintr-o serie si al seriilor dintr-un tratament sunt
determinate de necesitati si fixate de catre medic.

Spre sfarsitul tratamentului se recomanda ca sedintele sa fie rarite si eventual sa fie
inlocuite prin automasaj.

Este bine ca sedintele de masaj dintr-un tratament, cel putin din fiecare serie, sa fie
executate de catre una si aceeasi persoand, care cunoaste cazul si s-a adaptat la particularitatile
si necesitatile acestuia.

Cand doi executanti maseazad o singurd persoana, manevrele lor trebuie sd fie identice
si sa se desfasoare simetric si simultan, efectuandu-se egal ca amplitudine si intensitate, sens si

ritm.

Unitatea de inviatare M3.U5.

Pregatirea cabinetului de masaj

Unitatea se refera la competentele necesare maseurului de a pregati cabinetul de masaj
prin asigurarea conditiilor ambientale si prin verificarea functionalitatii aparaturii din dotare, In
vederea efectudrii masajului in bune conditii si pentru a asigura relaxarea si deconectarea

pacientilor.
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Asigurarea conditiilor ambientale in cabinetul de masaj

Conditiile ambientale in cabinetul de masaj sunt asigurate prin respectarea normelor de
igiend. Se va avea in vedere ca masajul sd se desfasoare intr-o sala bine aerisitda, bine
iluminata si curatd, pentru a preveni transmiterea infectiilor. Temperatura aerului nu trebuie sa
fie mai mica de 20°C, dar nici foarte ridicata, pentru evitarea disconfortului, atat al subiectului,
cat si al maseurului.

Sa existe o atmosfera placuta, calduroasa, separate de un perete sau o draperie, pentru a
evita contactul vizual al altor persoane, pentru a asigura intimitatea necesara pacientului.

Starea de curatenie in cabinetul de masaj trebuie verificatd in permanentd pentru
combaterea transmiterii infectiilor. In acest sens, masa de masaj trebuie dezinfectatd dupa
fiecare subiect.

Pentru 0 ambianta placuta in cabinetul de masaj trebuie asigurat un fond muzical
adecvat. Fondul muzical trebuie sa fie ales in functie de scopul urmarit in timpul masajului,
precum si in functie de personalitatea subiectului masat. Bineinteles, in acest sens, pentru un
masaj de relaxare trebuie aleasa o muzica lenta relaxantd, iar pentru un masaj stimulativ -

muzicd antrenanta.
Verificarea functionarii aparaturii aferente cabinetului de masaj

Periodic trebuie verificatd si starea aparaturii din dotare. Aparatele de vibromasaj, de
masaj, tensiometrele etc., trebuie verificate conform ,,Instructiunilor de exploatare" si trebuie

semnalata cu promptitudine orice disfunctionalitate pentru remediere.
Produse pentru masaj

Produsele de masaj (creme hidratante, pudra de talc, uleiuri etc.) sunt asigurate
corespunzator formei de masaj programata.

Manevrele masajului clasic, executate pe o piele uscata si paroasa, produc dureri. Pentru
acest motiv este nevoie de aplicarea pe piele a unui produs special, care trebuie sa aiba
urmatoarele calitati: sd usureze alunecarea mainilor pe piele, sd fie agreabil la contactul cu
pielea, sa aiba un miros placut, sa contribuie la intretinerea pielii, sa poatd fi indepartat usor si
repede de pe piele, dar mai ales sa nu fie nociv pentru piele si organism.

o Pudra de talc (silicat de magneziu)

Aceasta pudra, de culoare alba, are urmatoarele inconveniente: astupa porii pielii, este
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greu de indepartat de pe piele (nefiind solubild in apa si alcool), constituie un strat izolator
intre pielea maseurului si cea a subiectului.

Are insa doua mari avantaje: permite alunecarea mainilor pe piele cu multa usurinta,
facand posibila executarea tuturor manevrelor si este usor de procurat.

Pentru dezobturarea porilor de pe piele (astupati cu talc) se fac frictiuni cu apa alcoolizata.
e Uleiul de migdale dulci

Este un lichid galben, cu mirosul specific al fructului de migdala, care rancezeste repede
la aer si lumina. Este un produs excelent pentru masaj, dar foarte scump. Se mai foloseste, sub
forma de aplicatii locale, pentru arsuri, crapaturi ale pielii si la intretinerea pielii uscate.

Compozitie: oleina (55-75%), emulsina, peptona, calciu, fosfor, potasiu, sulf, magneziu,
vitamine (A,B) etc.

Inconveniente: patrunde repede in piele, ceea ce impune folosirca de mari cantitati
pentru un masaj general.

e Triethanolamina (stearat de triethanolamina)

Este un lichid galben incolor sau galben deschis, vascos, solubil in apa si alcool. Fiind
vascos, in timpul frecarii pielii produce senzatie de caldura, fapt pentru care este indoit cu apa
de trandafiri.

Avantaje: patrunde putin in piele si se indeparteaza usor prin spalare cu apa sau prin
frecare cu un prosop umed. Se pastreaza in flacoane bine inchise si ferite de lumina.

e Glicerina

Fiind solubila in apd, poate fi indepartata usor de pe piele prin frictiuni cu un prosop

Tnmuiat in apa calduta. Este folosita mai mult in masajul partial.
e Uleiul de nuca

Este excelent pentru masaj. Se curata repede de pe piele.

Compozitie: acizi grasi nesaturati (73-84%), acid oleic, zinc, potasiu, fosfor, sulf, fier,
calciu, vitamine (A, B, C, P).

Se mai foloseste la frictionarea pielii copiilor cu rahitism, in anemii si unele dermatoze
(aplicatii locale).

e Uleiul de seminte de struguri

Foarte bun pentru masaj, fiind unul dintre cele mai folosite produse. Se recomanda ca
aliment la tratamentul hipercolesterolemiei.

Compozitie: acizi grasi nesaturati (85%), vitamine.

e Uleiul simplu sau camforat
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Prin folosirea acestui ulei, alunecarile pe piele sunt prea usoare, ceeca ce impiedica
efectuarea anumitor manevre si localizarea cu precizie a punctelor indicate pentru masat.
Si acest produs patrunde in porii pielii, dar el poate fi indeparatat cu frictiuni uscate sau
prin stergere energica cu o bucata de panza curata.
o Vaselina
Se recomanda mai putin, pentru ca adera la piele si umple santurile sale invizibile Este
greu de indepartat, chiar dacad se folosesc frictiuni cu produse alcoolizate sau sapunuri
speciale.
e Amestecul de ulei simplu, sdpun si lapte de var
Acest produs se foloseste foarte mult la sportivi, avand urmatoarele avantaje:
alunecarea mainilor pe piele este usoara, se usuca repede si se poate indeparta foarte usor si
printr-o simpla stergere, cu o bucata de panza curata.
o Alte produse
Tn practica se folosesc diverse unguente sau linimente, Tn care sunt incorporate unele
substante recomandate de medic, cum sunt: iodul, sulful, salicilatii, revulsivele etc., care

patrund usor in piele.

e Urmatoarele produse nu vor fi folosite:
- Uleiurile minerale;
- Uleiul de floarea soarelui;
- Uleiul de porumb (nu produce un contact placut cu pielea);

- Uleiul de parafina (greu de indepartat de pe piele).

- Pentru urmatoarea afirmatie: ,,un bun maseur se naste, nu se formeaza” gasiti
cel putin:
e un exemplu care sa o confirme;

e un exemplu care sa o infirme.

Sa ne reamintim...

i‘f_ Aspectele generale privind amplasarea saloanelor de masaj.
WA Modul de efectuare a curdteniei in saloanele de masaj.

Igiena individuala a personalului.

Perfectionarea profesionala.
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Pregétirea si aptitudinile profesionale ale specialistilor in practica masajului.
Intocmirea documentelor de evidenti.
Protocolul unei sedinte de masaj.Planificarea sedintelor de masaj.

Asigurarea conditiilor ambientale in cabinetul de masaj.

Rezumat

Identificarea sarcinilor;

Mijloace de protectie a personalului din unititile de prestare servicii
Echipamentul de protectie este obligatoriu.

Trebuie sa respecte cerintele igienice generale, sd fie estetic si sd realizeze
scopul pentru care este purtat.

Incaltamintea: comoda si folositd numai in cabinet.

Planificarea sedintelor de masaj se face dupa:

Evaluarea si adaptarea programului de lucru;

Adaptarea programului de lucru la situatii neprevazute;

Incadrarea activitatii in repere temporare;

Identificarea resurselor de timp si materiale;
Intocmirea programului de lucru;

Esalonarea sedintelor de masaj si a timpului de odihna;

Respectarea indicatiilor si contraindicatiilor.

M3. Test de autoevaluare a cunostintelor

a. | de Insusire a normelor interne specifice ale
activitatii desfasurate
Scopul instruirii profesionale | b. | invatarea tuturor pasilor pentru a finaliza cu
- la locul de munca este: bine o sarcina
C. | punerea in practica a cunostintelor teoretice
d. | toate variantele
Principalele scopuri urmdrite | a. | Scopul stimulativ si scopul circulator
> in timpul aplicarii masajului | b. | scopul relaxator
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sunt: c. | scopul sedativ
d. |ab,c
a. | zilnic
Masa de masaj trebuie b. | dupa fiecare persoana
> dezinfectata: C. | la sfarsitul programului de lucru
d. | o data pe saptamana

Tema de control
1. Descrieti ce aveti in vedere pentru Tntocmirea unui protocol de masaj.

2. Care este modul de planificare a sedintelor de masa;j?

Rezolvari test autoevaluare MS3.

»1d-2d-3b
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Modulul 4.

Tehnologia meseriei

Cuprins
M4.Ul. Notiuni introductive in tehnica masajulUi ............cccoceriiiiiiiniiieie e 65
M4.U2. NOLIUNT A€ ANATOIMIE ....veiveiiiiiiiiieiie st sieesteeteesieeete et e bt esbeesbeesaeeebeesbeeseeesaeeanes 75
M4.U3. Modificarile fiziologice determinate de aplicarea masajulUi..........cc.ceevvervenieernnnne. 91
M4.U4. Examinarea pielii §i a tesuturilor subcutanate ............cccevvvveniiieniiieniiee e 100
M4.U5. Aplicarea drenajului lIMFALIC ........ooveiiiiiiiiee e 106
M4.U6. Aplicarea masajului reflEXO0EN .........cooiiiiiiiiieies e 114
M4.U7. Aplicarea masajului SOMALIC ..........cceiveeiieiiiiiiiiee e 137
M4.U8. Aplicarea masajului terapeULIC ...........ccuevverieiieiieie e 163
M4.U9. Indicatiile si contraindicagiile masajultl ...........cccocoeeieiiiiiiiiiiin e 189
M4.U10. Autopregitirea pentru efectuarea masajulti ............coccovvveiiriiiiieiinienecee 198

.le Introducere

'Q Masajul este definit ca un ansamblu de manevre manuale sau mecanice,

aplicat asupra tesuturilor moi ale corpului omenesc, in vederea obtinerii unor
efecte morfologice si fiziologice. Cunoscut si practicat din cele mai indepartate
timpuri, masajul a fost intotdeauna considerat unul din mijloacele simple,
naturale, de ingrijire a sandtatii de catre persoanele tinere, adulte sau in varsta.
Explicarea clara a efectelor directe si indirecte, imediate si tardive, generale si
locale, fac ca aceasta metoda sa fie usor de inteles de catre cei ce practica aceastd
tehnica.

Pe masura cresterii performantelor sportive, sporesc si solicitarile
sportivilor, carora li se ofera conditii de pregatire si refacere din ce in ce mai bune
dupa eforturi. In antrenament, in conditiile unei cresteri progresive a solicitarilor,
masajul favorizeazd adaptarea organismului la eforturi intense si de lungd durata.
Efectuarea corectd a masajului previne si combate oboseala, masajul fiind in
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perioada de antrenament o ,,necesitate absoluta", cerutd de catre antrenori si
medici, dar mai ales de catre sportivi. Masajul este un mijloc de recuperare a
fortelor organismului Tn timpul pauzelor dintre probe sau intre reprize. Totodata,
masajul trebuie sa-si ocupe locul cuvenit printre mijloacele naturale de combatere
a oboselii si de recuperare a capacitatii de efort, in perioada de odihna a sportivilor.

Folosit in scop igienic, masajul trebuie sd devind o metodd generald de
ingrijire a sanatatii, de amplificare a calitatilor fizice si de combatere a oboselii.
Este indicat sd faca parte din regimul de viata al celor care depun o munca
predominant sedentara, dar si al celor ce desfasoara activitati fizice diferite.

Masajul poate avea efecte terapeutice si poate fi indicat in tratamentul
asociat al sechelelor de leziuni traumatice ale aparatului locomotor, in unele
afectiuni reumatismale, tulburari circulatorii de nutritie, ale sistemului nervos
central si periferic.

Pentru cuvantul masaj se propun mai multe etimologii, astfel:
cuvantul francez ,,massage" = a misca, a friméanta, a mesteca;
cuvantul ebraic ,,massesch" (mases) = a palpa;

cuvantul grecesc ,,messein" = a frectiona;

cuvantul arab ,,mass" = a freca, a pipai, a atinge usor.

In lucrarile scrise, termenul de masaj a fost folosit pentru prima dati Tn
1813, de catre Lepage, in lucrarea ,,Cercetdri istorice asupra medicinei chineze".
Masajul a fost printre primele mijloace folosite pentru alinarea suferintelor. De
foarte multe ori, procedeele de masaj erau folosite de catre vraci si erau insotite de
cuvinte si gesturi rituale, de descantece sau formule neintelese, iar la foarte multe
popoare, masajul era practicat doar de catre reprezentanti ai cultelor religioase.

Recordul referitor la masaj, in opere scrise, este detinut de catre chinezi,
care 1l foloseau inca cu 3000 de ani 7.Hr. In Kung-fu (2700 1.Hr.) se gisesc
primele detalii tehnice si indicatii. In China existau medici maseuri, pe langa
medici herboristi (tratamente cu plante) si medici acupunctori.

Ayur Veda, la indieni, contine printre altele sfaturi de igiena a vietii si
pentru aplicarea masajului, care are un caracter igienic si ritual. Avicena, medic
si invatat de origine araba, descrie masajul si asocierile acestuia cu hidroterapia
si dietetica, in prima parte a lucrarii sale ,,Cartea legilor medicinii". Mai aproape

de noi, grecii folosesc foarte mult masajul. Parintele gimnasticii medicale si
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masajului - Herodicus din Lentini - spunea ca acesta ,,contribuie la intarirea
corpului si vindecarea bolilor". El a predat invataturile sale lui Hipocrate, care
spunea despre masaj: ,,Executat cu putere, masajul tonifica tesuturile, executat cu
moderatie, le inmoaie", subliniind importanta sa astfel: ,,medicul trebuie sa aiba
experientd in multe lucruri, dar cel mai bine trebuie sd stdpaneascd tehnica
frectionarii".

In Romania, in legdturd cu studierea acestui mijloc, se pot aminti nume ca
Manga 1n 1885, Helmagiu in 1889, Petrescu in 1930 (anul infiintarii Scolii de
masaj de pe langa INEFS Bucuresti, sub conducerea dr. loan Lascar si Valentina
Rosca).

In anul 1940 a aparut primul curs de masaj scris, redactat de dr. Adrian
lonescu.

Asadar, dupa anul 1930, literatura de specialitate incepe sa se dezvolte si in
tara noastrd, aparand chiar si traduceri ca ,,Masajul practic si teoretic, general si
partial" apartindnd Theodorei Atanasiu (dupa lucrarea lui M-me de Fumerie),
aparuta in 1933 si destinata personalului sanitar auxiliar.

Tn Transilvania, sub impulsul dat de Marius Sturza, inspirat din striinitate, se

introduce masajul n statiunile balneoclimaterice.

Obiectivele modulului

Obiectivele esentiale ale modulului:

e sa cunoascd notiunile introductive in tehnica masajului;

e sd cunoasca formele de masaj;

e sd cunoasca notiuni despre piele, glandele pielii, oase, articulatii, nervi,
activitatea inimii;

e sd cunoasca notiuni generale despre muschi, clasificarea muschilor in functie
de structura si de forma, anexele muschilor, tonusul muscular, rolul muschilor
n organism;

e sa cunoasca modificarile fiziologice determinate de aplicarea masajului;

e 53 cunoascda modul de examinare a pielii si a tesuturilor subcutanate,
examinarea tesutului muscular, examinarea tendoanelor, examinarea
articulatiilor, examinarea circulatiei, examinarea sistemului nervos,

examinarea viscerelor abdominale;
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e sd cunoascd tehnici si procedee privind masajul regiunii spatelui, masajul
membrelor inferioare, masajul membrelor superioare, masajul peretelui
toracic, masajul peretelui abdominal, masajul capului si gatului;

e sd cunoasca aplicarea drenajului limfatic;

e sd cunoasca aplicarea masajului reflexogen;

e sd cunoasca aplicarea masajului somatic;

e sd cunoasca aplicarea masajului terapeutic;

e sd cunoasca indicatiile si contraindicatiile masajului in afectiunile aparatului
circulator, in afectiunile aparatului respirator, in afectiunile neurologice, n
afectiunile ortopedico-traumatice ale aparatului locomotor, in afectiunile
digestive;

e sad cunoascd indicatiile si contraindicatiile masajului in tratamentul si
recuperarea sechelelor in urma afectiunilor reumatismale;

e sd cunoasca in ce constd autopregitirea pentru efectuarea masajului.

Durata medie de parcurgere a unitatii de invitare este de 220 de ore.

Consultarea bibliografiei suplimentare: 20 de ore. Rezolvarea temelor: 20 de

ore.

Unitatea de inviatare M4.U1.

Notiuni introductive in tehnica masajului

Obiectul de studiu al masajului

Profesorul dr. Adrian N. lonescu - om de stiintd si patolog de inalta valoare - este
considerat pe drept cuvant ,,creatorul sistemului de cultura fizica si medicala" in tara noastra.
Doctor in medicind, licentiat In educatie fizica si psihologie, si-a perfectionat pregatirea de
specialitate prin stagii clinice in tari cu traditie in domeniul medicinei de recuperare. Astfel, a
efectuat cursuri de perfectionare in Suedia (Stockholm-1934), Franta (Paris-1935) si Germania
(Berlin si Hamburg 1935-1936).

Activitatea didactica a desfasurat-o la Catedra de Gimnastica Medicala si Masaj din

Institutul de Educatie Fizica, (astazi Academia de Educatie Fizica si Sport) si a insemnat de

fapt intreaga perioada dintre 1930 (cand a fost numit asistent la acest institut) si 1972 (cand a
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parasit aceasta lume), fiind sef de lucrari, conferentiar si profesor doctor docent (1967).

Paralel cu activitatea didacticad, se remarca o bogata activitate de cercetare stiintifica,
consfatuiri, conferinte, congrese nationale si internationale. La acestea se adaugd lucrari
publicate Tn reviste de profil si la editurile de specialitate. Printre lucrarile de specialitate se
gaseste si monografia ,,Masajul cu aplicatii insport".

Masajul este definit ca un ansamblu de manevre manuale sau mecanice, aplicat asupra
tesuturilor moi ale corpului omenesc, in vederea obtinerii unor efecte morfologice si fiziologice.
Cunoscut si practicat din cele mai indepartate timpuri, masajul a fost intotdeauna considerat
unul din mijloacele simple, naturale, de ingrijire a sanatatii de catre persoanele tinere, adulte
sau in varstd. Explicarea clard a efectelor directe si indirecte, imediate si tardive, generale si
locale, fac ca aceasta metoda sa fie usor de inteles de catre cei ce practica aceasta tehnica.

Pe masura cresterii performantelor sportive, sporesc si solicitarile sportivilor, carora li
se oferd conditii din ce in ce mai bune de pregitire si refacere dupa eforturi. In antrenament,
in conditiile unei cresteri progresive a solicitdrilor, masajul favorizeaza adaptarea
organismului la eforturi intense si de lunga durata. Efectuarea corectd a masajului previne si
combate oboseala, masajul fiind in perioada de antrenament o ,,necesitate absoluta", ceruta de
catre antrenori si medici, dar mai ales de catre sportivi. Masajul este un mijloc de recuperare a
fortelor organismului in timpul pauzelor dintre probe sau intre reprize. Totodatd, masajul
trebuie sa-si ocupe locul cuvenit printre mijloacele naturale de combatere a oboselii si de
recuperare a capacitdtii de efort, In perioada de odihna a sportivilor.

Folosit in scop igienic, masajul trebuie sa devind o metoda generald de ingrijire a
sanatatii, de amplificare a calitatilor fizice si de combatere a oboselii. Este indicat sa faca parte
din regimul de viata al celor care depun o munca predominant sedentara, dar si al celor ce
desfasoara activitati fizice diferite.

Masajul poate avea efecte terapeutice si poate fi indicat in tratamentul asociat al
sechelelor de leziuni traumatice ale aparatului locomotor, in unele afectiuni reumatismale,

tulburari circulatorii de nutritie, ale sistemului nervos central si periferic.
Forme de masaj

Masajul manual este forma cea mai veche, mai raspanditd si mai eficace de prelucrare a
partilor moi ale corpului.
Masajul mecanic se executd cu aparate sau instrumente puse in miscare fie cu mana, fie

cu ajutorul unor diverse surse de energie, 1n special electrica.
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Partile moi ale corpului care se prelucreazd prin masaj sunt, in ordinea asezarii lor
anatomice, de la suprafata spre profunzime, tegumentele, straturile moi subtegumentare,
muschii, tendoanele si fasciile, vasele si nervii periferici, tesuturile si organele profunde.

Prelucrarea partilor moi de la suprafata corpului, cele mai sensibile la actiunea directa a
procedeelor mecanice sau manuale, se numeste masaj somatic sau periferic. Prelucrarea
tesuturilor si organelor din interiorul cavitatii corpului, la care actiunea procedeelor manuale
si mecanice nu patrunde decat in mod direct, se cheama masaj al organelor sau masaj profund.

Prelucrand pe indelete partile moi de la periferia corpului, efectudm un masaj somatic
general; prelucrand mai repede numai partile moi dintr-o anumitd parte a corpului, ori
limitand actiunea noastra numai la un anumit tesut sau organ, executam un masaj partial.

Masajul general poate constitui o prelucrare integrala a tesuturilor moi de la suprafata
corpului i se cheama masaj somatic extins, sau poate fi limitat la partile mai bogate in
tesuturi moi, devenind masaj somatic restrans.

La randul sau, masajul partial devine regional, segmentar sau local. Regional se cheama
masajul care se aplica pe o parte importanta si bine delimitatd a corpului ca: spatele, toracele,
abdomenul, fata etc. Segmentar, este masajul aplicat pe portiuni anatomice distincte, mai ales
la membre: umeri, brate antebrate si maini, la membrele superioare, solduri, coapse, gambe si
picioare, la membrele inferioare. Local, este masajul aplicat pe portiuni mici de piele si
tesuturi subcutanate, pe grupe de muschi, articulatii si degete.

De asemenea, putem vorbi de procedee introductive de masaj, care au rol de pregétire
a organismului, de procedee fundamentale sau de baza, prin care obtinem de fapt efectele
urmarite si, in sfarsit, de procedee de incheiere sau finale ale sedintelor de masaj, care au in
general un efect calmant sau relaxator.

Se numesc forme comune de masaj toate variantele care se aplica indeosebi la periferia
corpului si utilizeazd nemodificate toate procedeele fundamentale si auxiliare cunoscute, si
forme speciale de masaj, care se efectueaza prin procedee diferentiale din punct de vedere
tehnic si se adapteaza din punct de vedere metodic la particularitatile si necesitatile
organismului. Astfel de aplicatii speciale se executa la fatd (masajul cosmetic), la anumite
tesuturi care se prelucreaza mai rar (masajul periostal), la unele organe profunde (masajul
reflexogen).

Din punct de vedere al mijloacelor folosite pentru a facilita executarea masajului, putem
vorbi de asa numitul masaj pe pielea umeda, in care se aplica diferite solutii, apa de sapun

etc., precum si uleiuri, pomezi, creme etc., sau masajul pe pielea uscata, In care se folosesc
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pulberi alunecoase ca praful de talc, pudra de amidon etc., sau nu se aplica nici un fel de
ingrediente.

In grasimile, lichidele sau pulberile folosite in mod curent in masaj pot fi incorporate
substante chimice cu proprietdfi farmacodinamice care, patrunzand prin piele in organism,
exercita anumite actiuni terapeutice.

Putem vorbi de forme de masaj simple, aplicate mai ales 1n scop fiziologic si igienic, si
de forme de masaj asociate cu alte mijloace si metode, aplicate intotdeauna in scop terapeutic.
In cazurile cand masajul nu poate fi executat de un tehnician priceput sau de o persoani

experimentata, el poate fi inlocuit prin automasaj.
Manevre de masaj

»Masajul - spunea unul dintre marii nostri specialisti, profesorul universitar Adrian
lonescu - este ansamblul de actiuni sistematice, manuale sau mecanice, exercitate asupra
partilor moi ale corpului, capabile sid produca efecte fiziologice si terapeutice utile
organismului”. Si, aceste efecte sunt produse de tot felul de miscari i manevre care, imbinate
armonios, pot avea rezultate foarte bune. La o asemenea maiestrie se ajunge dupa ani multi de
practica.

Manevrele folosite au diferite denumiri sugestive, in legatura cu miscarile executate sau
efectele lor asupra structurilor masate. Multa vreme au fost folositi termeni francezi care,
ulterior, aveau sa fie inlocuiti cu termeni romanesti.

Din multitudinea manevrelor folosite, 5 dintre ele sunt fundamentale, si anume:
netezirea, frictiunea, frimantatul, baterea si vibratia. In timpul masajului, specialistul leaga
manevrele unele de altele, le Tmbind armonios, schimbarea lor fiind greu sesizabila de catre
subiect. Aceste manevre pot fi executate cu viteze, presiuni si sensuri diferite, in functie de

indicatii.
Netezirea

Aceastd manevrd constd din alunecarea usoard a madinilor pe suprafata corpului,
asemandtoare unei mangaieri. Manevra mai este cunoscutd si sub denumirea de efleuraj,
termen preluat din limba francezd, care inseamna atingere usoard, alunecare pe suprafata
pielii.

Netezirea se poate efectua cu o mana, cu doud maini, cu mainile in forma de cleste,
pentru membrele inferioare si superioare (Anexa 2-fig. 1), cu palma (Anexa 2-fig. 2), cu dosul
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mainii, cu degetele (pe suprafete mai mici), cu marginea cubitald a mainii, cu pumnul inchis.
Manevra este centripetd (pentru efecte excitante), in sensul circulatiei venoase (de la
extremitatile membrelor citre inima). In timpul netezirii mainile trebuie sa fie suple si lipite
pe piele.

Presiunea netezirii va fi in functie de indicatii: redusa - pentru influentarea vaselor si
formatiunilor nervoase din piele, medie - pentru activarea circulatiei si tesuturilor subcutanate
si energica - pentru influentarea tesuturilor profunde (muschi).

Netezirea este 0 manevra pregatitoare pentru orice fel de masaj, constituind, de altfel,
primul contact al maseurului cu pacientul. Netezirea se mai foloseste, in tot timpul masajului,
ca trecere de la o manevra la alta, ea fiind de fapt si manevra de incheiere, care produce
relaxarea binevenita.

Netezirea prelungita, cu o presiune usoara, are efecte analgezice si calmante. Netezirea
energica are efecte tonifiante si stimulante.

Netezirea glisanta, cu presiune profunda, imbunatateste circulatia venoasa si limfatica,
motiv pentru care ea este indicata pentru resorbtia edemelor, mai ales n faza lor incipienta.
Tntrucat netezirea cu o durati mare incilzeste piclea, se va folosi talc sau un alt produs

(pomada, ulei).
Frictiunea

Aceastd manevrd, tot atat de mult folosita ca si netezirea, consta din apasarea pielii si

tesuturilor moi subcutanate pe tesuturile profunde sau pe os. Apdsarea nu trebuie sa fie
exagerata, pentru a nu produce leziuni. Frictiunea se executa pe o piele sandtoasa.
Pe suprafete mici, frictiunea se executa cu fata palmara a degetelor sau cu varful lor, iar pe
cele foarte mici numai cu varful a trei degete (ardtator, mijlociu si inelar). Pentru suprafetele
mari de piele se foloseste palma intreagd, marginile mainii sau pumnii inchisi, iar pentru cele
foarte mari ambele palme cu degetele intinse. Cat priveste presiunea, ea va fi perpendiculara
pe piele, intensitatea putand fi slaba, medie sau forte, in functie de indicatii.

Frictiunea se executa rapid, in sens longitudinal (la nivelul membrelor), circular (la
nivelul spatelui, pieptului) sau prin miscari de rotunjire (la nivelul umarului). Manevra nu se
executd in regiunile Tn care se gasesc vene si artere superficiale, nervi si ganglioni limfatici, ca

de exemplu la radacina membrului inferior, gat, axila etc.
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Frictiunea se executa cu mare grija, prin manevre blande la persoanele in varsta, pentru
ca vasele lor de sange sunt mai fragile. Nu de putine ori, dupa o frictiune energica, pielea se
invineteste. Frictiunea brutald produce microleziuni la nivelul tesutului subcutanat subiacent.

Frictiunea imbunatiteste circulatia locald, combate formarea aderentelor si cicatricelor
(in special pe cele formate dupa arsuri) si accelereaza absorbtia unor produse aplicate pe piele.
Executatd bland si timp mai indelungat, frictiunea reduce contracturile musculare, n timp ce
manevrele scurte si energice sunt stimulante.

Tn sport, frictiunea se executd pentru tratamentul sechelelor post-traumatice, cum sunt
intinderile sau rupturile musculare. Executata inainte de proba sportiva sau dupa, are efecte
stimulante sau sedative.

Frictiunea favorizeaza patrunderea prin piele a unor substante medicamentoase indicate de

medic.
Framantatul

Aceastd manevra se aseamana cu framantatul painii. Ea constd din apucari, ridicari,
apasari, deplasari intr-o parte si alta a pielii si tesuturilor subiacente, a muschilor superficiali
dintr-o regiune a corpului.

Apucarea se poate face cu 0 mana (Anexa 2-fig.3) sau doud, pe suprafete mari sau
numai cu degetele pe suprafete mai mici. Manevrele se executa atat cat permite elasticitatea si
mobilitatea structurilor respective. Ele nu trebuie sa fie dureroase.

Framantatul sau petrisajul (denumire preluata din limba franceza) este o0 manevra tot
atat de mult folosita ca si netezirea si frictiunea. Se practicd mai ales pe regiunile cele mai
musculoase: ceafd, brate, fese, gambe etc. Manevrele profunde si blande contribuie la
indepartarea lichidelor in exces din zona respectiva, iar cele foarte energice zdrobesc
tesuturile subiacente si peretii vaselor fragile, fiind urmate de echimoze si hematoame.

Framantatul corect aplicat contribuie la indepartarea cheagurilor de sange si a unor
noduli, la asuplizarea aderentelor formate intre tesutul sanatos si cicatricial.

Framantarile lente, executate cu multa rabdare, au efecte sedative si decontracturante,
iar cele rapide sunt stimulante si tonifiante. Framantarile prelungite obosesc pacientul.

Intensitatea framantarilor va fi scazutd progresiv, ea devenind, spre sfarsitul
tratamentului, foarte blanda. La nivelul membrelor, framantarile pot fi executate cu o mana
sau cu ambele, dispuse ca un cleste in jurul lor, care se deplaseaza usor, de jos in sus, in

sensul circulatiei venoase de intoarcere (de la extremitati catre inima).
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Framantatul muschilor se indicd dupd imobilizari prelungite sau in unele boli
neurologice. Tn ambele cazuri, muschii sunt mai mult sau mai putini atoni sau atrofiati.
Manevra respectivd este foarte mult folositd in masajul sportivilor, pentru stimularea

muschilor, mai ales a celor obositi in urma unui efort mare.
Baterea

Se face cu ajutorul palmelor, cu marginea cubitald a mainilor, cu degetele (drepte sau n
forma de ciocan), cu pumnii (Anexa 2-fig. 4, fig. 5), prin lovituri succesive, a caror intensitate
si ritm variaza in functie de regiunea anatomica indicata si scopul urmarit.

Baterile cu palmele deschise produc un fel de plescdit, iar cu palmele in forma de caus
sau ventuza, un zgomot surd.

Baterea cu degetele ambelor maini este asemanatoare unui ,,tocat", (Anexa 2-fig. 5), iar
cea cu varful degetelor indoite in forma de ciocan, unui ,,ciocanit". Aceastd ultima manevra se
foloseste pe torace si spate, de o parte si alta a coloanei vertebrale, interscapular. Manevra
respectiva actioneaza in mod reflex asupra aparatului respirator. Ea este folosita si la noul
nascut, imediat dupa nastere, pentru provocarea primelor respiratii. Percutiile intervertebrale
si paravertebrale sunt folosite si in reflexoterapia vertebrala.

Baterile usoare sunt excitante, cresc tonusul muscular, maresc contractiile etc. Baterile
cu durata crescuta activeaza circulatia locald a sangelui, stimuleaza schimburile nutritive. O
astfel de manevra se foloseste in perioada de incalzire a sportivilor, mai ales in sporturile de
iarna.

Baterea nu trebuie sa fie niciodata dureroasa. Ea este urmata de contractii usoare ale
muschilor subiacenti si de excitarea ugoara a organelor profunde.

Ca si framantatul, baterea poate fi folosita cu succes si in automasaj. Mai trebuie spus ca

la nevoie, baterile pot fi executate i prin imbracaminte.
Vibratia

Este o miscare oscilatorie periodica, produsa, in cazul nostru, cu varful degetelor (unul
sau mai multe), cu palma, pe o anumita regiune a pielii, mai mica (puncte) sau mai mare. Este
de dorit ca manevra sa fie executata, pe cat posibil, cu presiuni constante.

Caracteristica vibratiilor este ritmul lor rapid si nu apdsarea. Vibratiile practicate pe un
singur punct cu ajutorul degetelor (unul sau mai multe) se aplica pe traiectul trunchiului

nervos, pe insertia unui tendon, in jurul unei articulatii, de-a lungul unei vene sau muschi.
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Vibratiile bine executate produc relaxare, activeaza circulatia locald, influenteaza
activitatea unor organe, previne oboseala etc.

Indicatii: dureri, stari congestive, contracturi musculare, tensiuni psihice etc.
Alte manevre

Trepidatia

Este o variantd a vibratiei. Ea consta din vibratii continue, executate pe verticald, cu
frecventa foarte mare. Manevra este foarte obositoare pentru un maseur. Pana la descoperirea
vibratoarelor mecanice, vibratiile manuale (trepidatiile) erau foarte mult folosite in afectiunile
pulmonare cronice pentru usurarea eliminarii produselor patologice.

Vibratoarele mecanice sunt prevazute cu dispozitive speciale pentru reglarea ritmului si

intensitatii vibratiilor, in functie de scopul urmarit.

Ciupirea

Manevra constd din apucarea pielii si tesuturilor subiacente si chiar a unor muschi
superficiali, atat cat este posibil, cu doua degete (mare si aratator) si ridicarea pliului format.
Urmeaza rularea pliului cu doua degete sau mai multe.

O astfel de manevra produce decontracturarea si relaxarea muschilor superficiali. Pentru
a actiona asupra structurilor profunde, ciupirea trebuie sa fie cat mai ampla, o manevra destul
de greu de realizat.

La nivelul peretelui abdominal si in locurile mai sensibile, dar suple si cu elasticitate
mare, se pot practica ciupiri usoare. Folosite in locurile sensibile, ciupirile devin

insuportabile.

Malaxarea

Este o manevra de framantare. Ea consta din prinderea pielii si tesutului subcutanat intre
degetul mare si restul degetelor, pliul format fiind apoi framantat si stors energic. Malaxarea
se mai poate executa cu doua maini.

Malaxarea se aplica pe tesuturile laxe si atone, Situatie intalnita la nivelul muschilor
abdominali ai bolnavilor foarte slabiti.

Cu aceasta manevra se activeaza circulatia locala si se tonifica structurile respective.
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Apdsarea

Se poate executa cu palmele, cu degetele mari, cu toate degetele, In functie de indicatii,
pe tendoane si pe regiunile mai putin musculoase. Cand apdsarea se face pe tendoane,
manevra se executa 1n acelasi timp si in santurile dintre ele, pe toata lungimea lor.

Forta apasarilor poate avea diferite intensitati: usoara, medie si puternica (energicd), in
functie de indicatii. Pentru tratamentul nevragiilor se recomanda apasari usoare, cu pulpa
degetului mare, de-a lungul trunchiului nervos (nervul sciatic, nervii intercostali).

Pe regiunile musculoase, rotunde (muschiul deltoid), apasarile se fac cu gatul mainii,
prin miscari rotative (rasuciri).

Apasarile executate pe un muschi lung vor fi facute de-a lungul fibrelor sale.

La nivelul membrelor presiunea se face cu o mana sau cu ambele, pentru muschii
gambei, coapselor etc.; in ambele situatii segmentul respectiv este prins ca intr-un cleste.

Manevra se executd de la varful extremitatilor pana la radacina lor, in sensul circulatiei
de intoarcere a séngelui venos, pe care o va influenta.

Apasarile mai pot fi efectuate cu pulpa unui deget, pe anumite puncte, cum Se

procedeaza in presopunctura, reflexoterapie, micromasaj chinezesc etc.

Cernutul

Aceastd manevra consta din prinderea cu ambele maini a maselor musculare si rularea
lor, intre palme, de mai multe ori, apoi se executa ridicéri rapide, de jos in sus, ale regiunii
respective.

Cernutul se foloseste in masajul sportiv pentru membre, mai ales dupa manevrele mai
energice, cum sunt frdmantatul si baterile, sau dupa netezirile si frictiunile executate pentru

relaxare.

Rulatul

Manevra este asemanatoare cernutului, prinderea fiind executata cu degetele intinse,
palmele apasand regiunea respectiva. Rulatul se face in toate directiile, la inceput mai lent,
apoi rapid.

Ca si cernutul, rulatul actioneaza asupra tuturor structurilor anatomice: piele, tesutul
celular subcutanat si muschi, avand efecte relaxante.

Rulatul si cernutul, foarte asemanatoare intre ele, sunt nelipsite din arsenalele
maseurilor sportivi. Tn lipsa acestora, in cadrul automasajului, sportivul foloseste ambele

manevre, mai ales in pauze, pentru efectele lor relaxante.
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Scuturatul
Este o manevra relaxantd, folositd in masajul sportiv, in pauzele competitiilor. Consta
din miscari oscilatorii ritmice, executate cu mainile pe intregul corp sau partial (torace,

membre).
Manevre insotitoare

Tractiuni

La sfarsitul masajului se executd tractiuni usoare asupra articulatiilor membrelor si
vertebrelor cervicale. La nivelul membrelor, tractiunile se executa cu mainile, una fiind
plasata deasupra articulatiei, iar alta sub articulatie. Tractiunile sau tragerile se fac in sens
longitudinal, prin miscari usoare, nedureroase.

Manevra respectiva actioneaza asupra articulatiei si tesuturilor moi din jur: ligamente,
capsuld articulard si muschi. Tnainte si dupa tractiuni se recomandi netezirea blandi a
articulatiei respective.

Tractiunile la nivelul coloanei cervicale se fac pe masa de masaj, pacientul fiind culcat
cu fata in sus. Dupa ce 1i prinde capul cu palmele, plasate pe fetele laterale ale craniului

(tample si frunte), maseurul executa citeva tractiuni usoare, in sens longitudinal.

Mobilizarea articulatiilor

Miscarile la nivelul articulatiilor se executa in functie de indicatii: pasive sau active, cu
sau fara rezistentd. Pentru unele dintre ele, pacientul poate sta culcat pe masa de masaj, iar
pentru altele, agezat pe un scaun.

Mobilizarile trebuie sa fie blande si nedureroase. Cele bruste si intempestive pot
produce accidente grave, ca de exemplu la nivelul coloanei cervicale (luxatii ale vertebrelor).
Indiferent de manevrele de masaj folosite si de felul miscarilor ajutatoare, dupa un astfel de

tratament subiectul trebuie sa fie relaxat si odihnit.
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Unitatea de invatare M4.U2.

Notiuni de anatomie

Structuri anatomice

Pielea

Masajul, indiferent de forma sub care se aplica, se adreseaza, in primul rand, pielii,
actiunca mecanica fiind transmisd si tesuturilor subiacente. Pentru acest motiv, atat
profesionistii, cat si neprofesionistii, trebuie sa posede cateva notiuni de anatomie si chiar de
fiziologie, in special despre piele, dar si despre restul structurilor anatomice aflate sub ea, cum
sunt: tesutul celular subcutanat, oasele, articulatiile, muschii etc.

Notiunile de anatomie mai sunt necesare pentru stabilirea si delimitarea zonelor
topografice, ce urmeaza a fi masate.

Pielea sau tegumentul este un organ conjuctivo-epitelial cu o suprafatd neregulata,
briazdata de o serie de depresiuni, numite pliuri sau cute (Anexa 3).

Structura: pielea este alcatuitd din trei straturi principale: epidermul, dermul si
hipodermul. Epidermul este stratul superficial, de natura epiteliala, despartit de derm printr-0
membrana bazala.

El este strdbatut de tulpina firelor de par si de canalele de excretie ale glandelor
sudoripare. Contine terminatii nervoase libere. Epidermul se compune din doud straturi
principale: un strat profund, gros, numit strat mucos si un strat superficial, subtire, numit strat
cornos.

Dermul este reprezentat de o membrani conjuctivd densi. In constitutia sa intrd o
substanta fundamentald, fibre conjuctive si elemente celulare. La nivelul sau se gasesc
glandele sebacee, canalele de excretie ale glandelor sudoripare, partea dinspre suprafatd a
foliculilor pilosi, vase sangvine, nervi si corpusculi senzitivi. Desi nu sunt distincte, in
constitutia sa intra doua straturi: stratul papilar si stratul reticular.

Hipodermul este stratul principal al pielii, situat sub derm, alcdtuit din tesut conjuctiv
lax. Hipodermul mai contine vase, nervi, corpusculi senzitivi etc.

Receptorii cutanati: interventia pielii este deosebit de bogata. La nivelul pielii intalnim
fibre nervoase motorii si fibre nervoase senzitive. Cele senzitive se clasifica in fibre nervoase
senzitive libere si fibre nervoase senzitive incapsulate. Cele libere au aspect de arborizatii

dendritice si se gasesc in epiderm si in derm. Cele incapsulate sunt prezente la nivelul
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dermului si hipodermului si se numesc corpusculi senzitivi. Ei sunt corpusculii Meissner,
corpusculii Krause, corpusculii Vater-Pacini, corpusculii Golgi-Mazzoni, corpusculii Ruffini.

Glandele pielii: la nivelul pielii se gasesc trei tipuri de glande: sebacee, sudoripare,
mamare. Cele sebacee sunt de tip acinos si pot fi simple sau compuse. Glandele sudoripare
sunt glandele tubuloase simple, ce prezinta trei portiuni: una glomerulara sau secretoare, o alta
dreaptd, numita canal sudoripar si o portiune in spirald, numita traiect sudoripar. Glandele
mamare sunt de tip tubulo-acinos.

Fanerele: parul este un produs cornos al epidermei, cu aspect filiform si flexibil. El are
n componenta o portiune liberd, numita tulpina, tija sau firul de par propriu-zis si o portiune
profunda, infipta oblic in piele, numitd radacina, ce incepe printr-o umflatura ovoida sau bulb.
Réadacina parului este imbracata intr-un sac numit folicul pilos.

Anexele parului: sunt muschiul erector si glandele sebacee. Muschiul erector are in
alcatuire fibre musculare netede si se insereaza pe sacul fibros al radacinii parului, trece pe sub
glanda sebacee si apoi cu celdlalt capat se insereaza pe fata profunda a stratului papilar al

dermului. Glandele sebacee pot fi simple sau compuse.
Compozitia pielii

Apid (72%), care este, de fapt, o solutie de saruri minerale: calciu, magneziu, potasiu,
sodiu, cupru, fier, zinc, fluor, arsenic, fosfor, iod, sulf, sodiu etc.

Proteine, ele constituind ,,scheletul” dermei si epidermei, cu cele trei substante
caracteristice pielii: keratina, colagenul si pigmentii:
- keratina este concentrata in epiderm, in par si unghii;
- colagenul este elementul esential al substantei intercelulare a tesutului conjunctiv, al carui
dezechilibru antreneaza imbatranirea;
- pigmentii (melanind), care dau culoarea neagra a parului, datorita continutului in fier si sulf.

Alte substante: lipide, colesterol, steroli etc.
Functiile pielii

Pielea este un organ protector al intregului organism, pe care il apara de toate
agresiunile externe. Prin bogata sa retea nervoasa, senzitivd, pielea ne informeazd in
permanenta despre starea mediului ambiant (frig, caldurd) si despre cele mai neinsemnate

agresiuni externe (intepaturi, presiuni). Cand acesti factori depdsesc un anumit prag,
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organismul reactioneaza prompt si se apara prin gesturi reflexe, in primul rand prin retragerea
segmentului afectat.

Un alt mijloc de aparare al organismului il constituie mantaua acidda protectoare,
formata la suprafata pielii Impotriva proliferarii microbilor si mucegaiurilor. Pentru ca aceasta
manta protectoare sa nu dispara si sa se reconstituie repede dupa spalare sau dupa un dus, nu
vor fi folosite sapunuri si detergenti prea alcalini, ci numai produse neutre. Astfel de masuri se
impun mai ales dupa varsta de 45 de ani, cand incepe involutia pielii.

Gospodinele care folosesc detergenti foarte alcalini, In mod excesiv, se expun la
dermatoze (eruptii maculare pe maini i antebrate).

La nivelul pielii are loc un schimb de gaze: din exterior patrunde oxigen, iar din interior
se elimina dioxid de carbon.

Pe langd aceasta functie respiratorie, pielea are si una excretorie. Ea constd din
eliminarea din organism, prin intermediul sudorii, a produsilor nefolositori.

Prin piele sunt absorbite dinafard unele substante chimice sau biologice continute in
produsele cosmetice sau n cele folosite pentru masaj.

Piclea mai asigurda mentinerea unei temperaturi constante a organismului, un rol

important avandu-1 transpiratia si circulatia sangelui periferic.
Oasele

Oasele scheletului omenesc (Anexa 4, Anexa 5), in numar de 206, sunt de trei feluri:
lungi, scurte si plate. Oasele lungi se gasesc la nivelul membrelor superioare (humerus,
radius, cubitus) si inferioare (femur, tibia, peroneu), scurte, la nivelul mainilor (carpiene,
metacarpiene, falange), labelor picioarelor (astragal, calcaneu, metatarsiene, falange),
coloanei vertebrale (vertebre) si plate, la craniu (parietal, temporal, occipital etc.) si torace
(omoplat, stern).

Osul este constituit dintr-un tesut compact si spongios, acoperit de o membrana
fibroasa, numita periost; lipseste in locurile in care se insera tendoanele si unde oasele se
articuleaza intre ele.

Membru superior:
e Umadr - omoplat, claviculg;
e brat - humerus;

e antebrat - cubitus si radius;
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e mana - carp: 8 oase (scafoid, semilunar, piramidal, pisiform, trapez, trapezoid, osul
mare, unciform);
- metacarp: 5 oase;
- falange (3 pentru fiecare deget, cu exceptia degetului mare, care are doua
falange).
Membru inferior:
e Coapsa: femur;
o gamba, tibie, peroneu, rotula;
« Picior: - tars: astragal, calcaneu, scafoid, cuboid, cuneiforme; (3)
- metatars;

- falange.
Articulatiile

Articulatiile sau incheieturile sunt formatiuni prin care se leagd doud oase vecine in
scheletul uman. Ele sunt fixe, neintrerupte, ca de exemplu suturile oaselor cutiei craniene,
semimobile, cu mobilitate redusa (articulatiile corpurilor vertebrale, oaselor tarsiene etc.) si
mobile.

Capetele oaselor articulatiilor mobile sunt tapetate cu un cartilagiu fin, suplu si rezistent.
Aceste oase sunt mentinute in contact unele cu altele printr-un manson fibros numit capsula
articulara si de muschii inconjuritori. In interiorul capsulei se giseste lichidul sinovial, care
lubrifiaza suprafetele articulare.

Articulatiile permit, in functie de forma lor, miscari de flexie, extensie, aductie,

abductie, rotatie etc.

Notiuni generale despre muschi

Muschii (anexa 5- fig.1, fig. 2) sunt structuri anatomice, care au proprietatea de a se
contracta, producind lucru mecanic si, implicit, miscare. In cadrul miscarii, muschii
reprezintd organele vitale, iar oasele, organele pasive. Totalitatea muschilor din organism

formeaza sistemul muscular.

Clasificarea muschilor

1. Tn functie de structura pe care o au, muschii se impart in:
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Muschi striati, alcatuiti din fibre musculare striate cu contractie voluntara (mai putin
miocardul). Totalitatea acestor muschi formeaza musculatura scheletica sau somatica. Acesti
muschi reprezinta clemente active ale miscarii, contribuie la realizareca formei generale a
corpului si la mentinerea pozifiei ortostatice.

Muschi netezi, alcatuiti din fibre musculare netede cu contractie involuntara.

Totalitatea acestor muschi formeaza musculatura viscerelor.

2. In functie de forma, muschii se impart in: scurti, lungi, lati si inelari (circulari).
in cadrul structurii anatomice a corpului uman, muschii ocupi un loc important,
reprezentand circa 40% din greutatea acestuia. Forma muschilor este foarte variata, ea fiind
determinata de functia specifica a fiecaruia dintre ei.
Muschii lungi se impart in:
e muschi lungi fusiformi (exemplu: muschii membrelor). Prin contractie produc miscari
de amplitudine mare. Sunt muschi puternici;
e muschi lungi cilindrici (exemplu: muschii membrelor). Au fortd mai mica decat
precedentii;
e Mmuschi lungi micsti. Au forma variata.
Muschii scurti (exemplu: muschii santurilor vertebrale) sunt muschi subtiri, avand drept
caracteristica faptul ca lungimea lor este mai mica decat lagimea.
Muschii lati (exemplu: muschiul deltoid, muschiul drept abdominal, muschiul temporal) sunt
muschi care au grosimea mai micad decat celelalte dimensiuni, dar 1atimea lor este mai mica
decét lungimea.
Muschii inelari (exemplu: muschi sfincterieni, orbicularul ochiului, orbicularul buzelor)
poartd aceastd denumire deoarece forma lor exterioard este asemanatoare cu cea a unui inel.

Prin contractie determind deschiderea sau inchiderea unor orificii.
Structura muschiului striat

Muschiul striat este alcatuit din urmatoarele structuri anatomice distincte: corpul
muschiului, tendonul, vase sanguine si nervi. Fiecare din ele are o structurd proprie.

Corpul reprezinta partea cea mai voluminoasa a muschiului, fiind zona contractila, activa
a acestuia.
In functie de modul n care este studiat, se disting patru ordine de structuri:

1. structuri de ordinul I - se vad cu ochiul liber; din ele fac parte:
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e fascia comuna (aponevroza). Muschiul este invelit la exterior de o membrana
conjuctivd numita aponevroza. Daca muschiul este supus unui efort muscular foarte
puternic, aponevroza se poate rupe, producandu-se hernia musculara;

e perimisium extern. Fiecare corp muscular este invelit la exterior de o membrana
conjuctiva proprie, numitd perimisium extern;

e Spatiul subfascial. Reprezintd zona umplutd cu tesut conjuctiv lax, aflata intre
aponevroza si perimisium extern. El permite alunecarea perimisiumului extern catre
interiorul corpului muscular, despartind intre ele fascilulele musculare;

e endomisium. Sub aceastd denumire sunt cuprinse septurile conjuctive care pleaca de la
nivelul fetei interne a perimisiumului intern catre interiorul fascicului muscular,

separand Tn interiorul acestuia fibrele musculare intre ele.

Un corp muscular este alcatuit deci din fascicule musculare, iar fiecare fascicul muscular

este alcatuit din mai multe fibre musculare;

2.

structuri de ordinul Il - sunt vizibile cu microscopul optic; au dimensiuni sub 100 de

microni. Sunt reprezentate de fibra musculara si elementele ce o alcatuiesc:

e endomisium (la exterior), sarcolema (pe fata interioara a endomisiumului),
sarcoplasma (separa coloanele de miofibrile) si coloanele de miofibrile (mai multe
pentru fiecare fibra musculara).

structuri de ordinul 111 - sunt structuri vizibile cu microscopul electronic; au dimensiuni sub

10 microni. Sunt reprezentate de elementele structurale ale miofibrelor. Miofibrele sunt

filamente foarte subtiri, de 1-3 microni grosime, cu o lungime egala cu cea a fibrei

musculare, fiind paralele cu aceasta. Fiecare miofibrila este alcatuita din:

o telofragma. Este 0 membrand subtire, transversald pe axa miofibrilei, pe care o Imparte
Tn mai multe casute numite sarcomere. Fiecare miofibrild are mai multe telofragme;

o sarcomerul. Este o zona a miofibrilei situatd intre doua telefragme. Este alcatuita dintr-
o portiune centrald, care apare ca un disc intunecat, cuprinsd intre doua portiuni
periferice, care apar ca doua discuri clare. Rezulta deci ca miofibrila nu este altceva
decét o succesiune de sarcomere.

structuri de ordinul 1V - reprezinta structura histo-chimica a tesutului muscular. Chimic,

muschiul este alcdtuit din 70% apa si 30% alte substante. Sistemul muscular reprezinta

marele rezervor hidric al organismului, 50% din apa organica fiind localizata la acest

nivel. Tn structura chimicd a muschiului intrdi o proteind (actomiozina), care are
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proprietatea enzimaticd de a scinda acidul adenozintrifosforic (ATP), rezultand acid

fosforic si energie. Actina si miozina alcatuiesc, in interiorul sarcomerului, filamente

dispuse paralel. Discurile clare au multa actind, discurile intunecate au mai multa miozina.

Filamentele cu actina (filamente A) intra intre filamentele cu miozina (filamente M).

Capetele filamentelor de actinid sunt unite prin filamente S. In timpul contractiei

musculare, filamentele S se scurteaza, capetele filamentelor de actind apropriindu-se intre

ele. Tn acest fel, fibrele musculare se scurteaza. In timpul relaxarii musculare, filamentele S

se lungesc, iar capetele filamentelor de actind se indeparteaza, in acest fel fibrele

musculare alungindu-se.

In afard de apa si proteine, muschiul mai contine glucide si lipide.

Tendonul. Este o formatiune anatomica aflata la extremitatile corpului muscular, prin
care corpul se leaga de os. Este rezistent, inextensibil, alb sidefiu. Este alcatuit din fibre
conjuctive, dispuse longitudinal in unul sau mai multe fascicule, in functie de grosimea lui. La
exterior este acoperit de peritendon. Fibrele musculare nu se continua cu fibrele tendioase.
Elementele anatomice care fac legdtura intre corp si tendon sunt fibrilele conjuctive din
endomisiumul corpului. Fibrele musculare sunt foarte elastice si tendonul este foarte
rezistent. Zona de unire dintre muschi si tendon se numeste ,,jonctiunea tendino-musculara",
fiind zona slaba, la nivelul careia se produc ntinderi sau rupturi musculare.

Vasele sanguine. Muschiul are o vascularizatie foarte bogata. In el patrunde o arterd sau
mai multe, care se ramifica, formand o retea arteriolard foarte bogatd. Acestei retele bogate
arteriolare 7i corespunde o retea venulard, de la care pleacd vena sau venele muschiului
respectiv. Reteaua vasculard, in general, este cuprinsi in tesutul conjuctiv al muschiului. In
timpul contractiei, lumenul vaselor sanguine creste, iar in repaus scade.

Inervatia. Fiecare muschi este inervat de unul sau mai mul{i nervi. Acestia patrund in
muschi i formeaza un plex intramuscular, din care pleaca trei tipuri de fibre nervoase: fibre
nervoase motorii si fibre nervoase senzitive, care merg la fibrele musculare si fibrele nervoase
vegetative, care se indreapta catre vasele sanguine.

o fibrele nervoase motorii se termina la nivelul fibrei musculare prin formatiuni numite placi motorii
sau jonctiuni neuro-musculare, prin care impulsul nervos este transmis de la nerv la fibra
musculara;

o fibrele nervoase senzitive culeg stimulii nervosi de la nivelul terminatilor libere dintre fibrele
musculare sau fusurile neuro-musculare, transmitdndu-l spre scoarta cerebrala,

informand-o de starea de contractie sau relaxare a muschiului, de tonusul lui, precum
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si de pozitia segmentelor corpului;

o fibrele nervoase vegetative regleaza schimburile dintre vasele de sange si muschi, avand rol trofic.
Anexele muschilor

Anexele muschilor sunt formatiuni anatomice care vin in raport intim cu muschii,
ajutand la o mai buna functionalitate a acestora. Ele se pot clasifica in: fascii musculare, teci
fibroase ale tendoanelor, burse seroase si teci sinoviale.

1. Fasciile musculare. Sunt formatiuni fibro-conjuctive ce invelesc muschii. O fascie
musculard poate acoperi unul sau mai multi muschi. In cazul in care acoperd mai multi
muschi, ea trimite septuri ce se insinueaza intre masele musculare respective, separandu-le.
Au rolul de a mentine muschiul 1n pozitie fiziologica, constituind uneori si un mijloc de fixare a
muschiului.

2. Tecile fibroase ale tendoanelor. Poartd numele de ,ligamente inelare". Au forma
semicirculara, fixandu-se pe marginile santurilor 0soase prin care trec tendoanele. Au rolul
de a mentine tendonul in santul in care se gaseste, in timpul contractiei musculare. Sunt
numeroase la mana si la picior, unde formeaza ,,arcade fibroase" sau ,,chingi fibroase".

3. Burse sinoviale. Sunt formatiuni anatomice ce au rolul de a favoriza miscarile
tendoanelor si muschilor fata de alte structuri. Din punct de vedere histologic, se aseamana
cu membrana sinoviald a articulatiilor si cu tecile sinoviale. Este deci o structurda de tip
sinovial (pereti, cavitate si lichid sinovial). Ea apare acolo unde muschiul sau tendonul trebuie
sa alunece peste o proeminentd osoasa. Exemplu: bursa retro-calcaneana (intre tendonul lui
Achile si calcaneu), bursa subacromiala (intre fata inferioara a acromionului si rotatorii externi
ai umarului). In urma eforturilor musculare exagerate, bursa se iritd, rezultdnd o boald numita
bursitd, in care creste cantitatea de lichid sinovial din interiorul bursei, ea devenind
hiperemicd, dureroasa si de volum crescut.

4. Tecile sinoviale. Sunt structuri anatomice de forma unui sac fara deschidere. Au
structura de tip sinovial. Sunt alcatuite dintr-un perete sinovial, o cavitate si din lichid sinovial
aflat in interior. Ele apar acolo unde tendonul trece prin canale osteo-fibroase, favorizand
alunecarea acestuia fatd de suprafetele osoase si fibroase ale canalelor respective. Teaca
sinoviala este alcatuita dintr-o ,,foita viscerala" care acopera tendonul si o foita parietala, care
tapeteaza canalul osteo-fibros. Intre cele doua foite de tip sinovial existd o cavitate virtuala,
in care se afld lichid sinovial, in cantitate mica. In cazul unor eforturi musculare intense si

prelungite Tn timp, tecile sinoviale pot fi iritate mecanic, aparand tendosinovitele de efort,
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traduse prin durere si tumefactie locala. Durerea devine mai puternicd la miscarea tendonului

in cauza, deci poate fi provocata in mod specific, pentru stabilirea diagnosticului pozitiv.
Insertie - origine musculara

Muschiul striat se poate prinde prin capetele sale, fie pe oase, fie pe un os si un alt organ.
Exemplu: muschii mimicii care au inserie pe oasele fetei si pe piele.

in functie de numirul capetelor de la o extremitate, muschii pot avea: un cap -
majoritatea, doua capete (bicepsul brahial, bicepsul femural), trei capete (tricepsul brahial,
tricepsul sural) si patru capete (cvadricepsul femural).

Punctele de fixare ale muschilor se numesc insertii. In timpul contractiei musculare, cele
douad sau mai multe puncte de fixare se apropie intre ele. Conventional, s-a stabilit sa se
numeascd originea muschiului, punctul care rdméne fix In timpul contractiei si insertia
muschiului, punctul care ramane fix in timpul contractiei si insertia muschiului, punctul care

este mobil in timpul contractiei musculare, apropiindu-se de origine.
Tonusul muscular

Reprezinta starea de contractie permanenta a musculaturii in conditia de repaus (de
relaxare). Cu alte cuvinte, chiar si in repaus, muschiul are o usoara stare de contractie.

Aceasta stare fiziologicd, denumitad tonus muscular, este datorata impulsurilor nervoase
continue ce pleaca din centrii nervosi medulari si ajung la muschi, mentinand in activitate un
numar restrans de unitati musculare.

Existenta tonusului muscular, deci a starii de contractie minimald in starea de repaus
muscular, poate fi usor demonstrata prin sectionarea unui tendon la un animal de experientd,
rezultatul tenotomiei fiind Scurtarea muschiului aflat in repaus. Daca sectiondm in schimb
nervul aferent muschiului, nerv prin care vin impulsurile nervoase de la centrii nervosi
medulari la muschi, observdm ca acesta se relaxeaza complet, devine flasc si in urma unei
tenotomii, nu Se mai scurteaza.

Tonusul muscular este influentat de starea functionala a etajelor nervoase superioare. In
timpul somnului este mai scazut, iar in timpul starii de veghe este mai ridicat. Rolurile tonusului
muscular sunt:

e mentinerea pozitiei statice a corpului (tonus postural);
e producerea unei parti din caldura corpului (rol in termogeneza);
o influentarea expresiei fetei (rol de mimica).
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Tonusul muscular reprezintd punctul de plecare in contractiile musculare (muschiul

tonic se contracta mai repede).

Rolul muschilor in organism

Rolul muschilor in organism este diferit, in functie de cele doua grupe mari de muschi
existenti: muschi striati (somatic, scheletici) si muschi netezi (viscerali). Rolurile muschilor
striati sunt: mentinerea pozitiei verticale a corpului (pozitia ortostaticd) si migcarea diferitelor
segmente ale corpului.

Mentinerea pozitiei verticale a corpului se face prin contractia simultana a unui numar
mare de grupe musculare, care prin actiunea lor determind mentinerea constanta a centrului de
greutate a corpului, in mijlocul poligonului de sustinere.

Al doilea rol al muschilor striati este acela de a realiza miscarea diferitelor segmente ale
corpului, unul fata de celalalt. Astfel, ei realizeaza prin contractie miscari simple de tipul

flexie-extensie, dar si miscari complexe, cum ar fi mersul, fuga si saritura.

Rolul muschilor netezi

Amintim cd musculatura organelor interne este alcatuitd din muschi netezi, muschi cu
contractie involuntard. Una din exceptiile de la aceastd reguld este miocardul, care este
muschiul inimii. Desi este un muschi care face parte din structura unui organ intern, nu este un
muschi neted, ci este un muschi striat. Prin contractia muschilor netezi se asigurad indeplinirea

functiilor specifice fiecarui organ intern Tn structura caruia intra.

Nervii

Nervii sunt compusi din fibre nervoase care pleaca din creier i maduva spinarii, facand
legatura cu intregul organism. Dupa functii, nervii sunt de mai multe feluri: simpatici,
parasimpatici, motori, senzitivi si micsti. Cei care isi au originea in creier se numesc Nervi
cranieni (12 perechi), iar in maduva spinarii, nervi rahidieni.

Nervii motori asigura comanda muschilor si organelor. Nervii senzitivi primesc diverse
senzatii, pe care le transmit la sistemul nervos central.

Sistemul nervos central cuprinde creierul (adapostit in cutia craniand) si anexele:

maduva spinarii (adapostita in canalul rahidian al sirei spinarii) si nervii.
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Din nervii rahidieni pleacad nervii periferici, in majoritatea lor micsti (formati din fibre
motorii §i senzitive), care inerveaza membrele superioare si inferioare. Cele mai frecvente
suferinte ale nervilor sunt nevralgiile (dureri de-a lungul traiectului unui nerv) si nevritele

(leziuni inflamatorii).

Regiuni anatomice

Masajul poate fi aplicat pe intregul corp (masaj general) sau numai pe anumite
segmente ale corpului: fata, gat, abdomen, torace, spate, sale, umar, brat, antebrat, maini,
coapsd, gamba, picior (masaj partial). Un maseur trebuie sd cunoasca bine topografia acestor

regiuni.

Fata

Pe fatd se gasesc cavitatile care adapostesc organele de simt (ochi, nas, ureche, limba).
Piclea fetei este foarte bine vascularizata. Muschii fetei sunt mici si numerosi, unii dintre ei
fiind dispusi in jurul orificiilor (ochi, gurd, nas).

Principalii nervi ai fetei sunt: nervul facial (care comanda muschii fetei) si nervul
trigemen, cu cele trei ramuri ale sale, care inerveaza ochiul, nasul, dintii si limba.

Anatomia fetei trebuie si fie bine cunoscuta de catre cosmeticieni.

Ceafa se intinde de la marginea osului occipital pana la scobiturile supraclaviculare si
umeri. Muschii sai sunt numerosi, ei fiind dispusi in patru planuri. Ceafa este inervata de
ramurile nervilor cervicali.

Regiunea anterioara se intinde de la osul hioid (situat Intre baza limbii si laringe) pana
la furculita sternului. Aici se gasesc: cartilagiul tiroidian (marul lui Adam), glanda tiroida,
arterele carotide primitive, venele jugulare interne. Pielea este foarte subfire.

Regiunile laterale sunt incrucisate de muschiul sternocleidomastoidian; pe aici trec
artera carotida, vena jugulara, nervul hipoglos (comandd miscarile limbii), nervul vag
(regleaza activitatea inimii, plamanului, stomacului) etc.

Aceasta regiune este mai putin abordata de maseuri.
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Spate

Corespunde regiunii din dreptul coloanei vertebrale dorsale, de o parte si alta. In partea
superioard se gasesc muschii marele dorsal si trapez, iar In profunzime muschii vertebrali.

Este una din zonele cele mai folosite in masajul clasic, tradiional si reflexogen.
Sale

Foarte multi bolnavi se prezintd la medic pentru dureri de sale, regiune anatomica
denumita in termeni medicali ,,regiunca lombo-sacrald". De obicei, aceastd regiune este

masata 1n acelasi timp cu spatele.
Torace (cutia toracica)

Este format de stem, coaste si coloana vertebrald cervico-dorsald. Toracele este separat

de abdomen de muschiul diafragm. In cutia toracici se gasesc plimanii si inima.
Abdomen

Abdomenul este mai putin abordat in timpul masajului general, daca nu exista indicatii
speciale, ca de exemplu constipatia. In cavitatea abdominald se gdsesc numeroase organe,

unul dintre ele fiind intestinul gros. Zonele sale de proiectie sunt folosite in masajul reflex.
Fese

Asa se numesc partile carnoase, posterioare ale corpului. Fesele sunt formate din trei
muschi fesieri: mare, mijlociu si mic. Aceasta regiune este abordata in masajul general, cat si

in cel segmentar.
Membrul superior (toracic)

Umarul este format din osul omoplat, humerus si clavicula (partea extema). Este invelit
de un manson gros, format din ligamente si muschiul deltoid, care are o forma triunghiulara.
El ridica bratul lateral, nainte i Thapoi, pana la orizontald. Acest segment este abordat foarte
mult Tn masajul clasic.

Bratul este format din osul humerus, invelit de muschi.

Antebratul este format din oasele radius si cubitus, invelite de muschi.
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Articulatia pumnului este formata de radius, cubitus si oasele carpiene.

Mana este formata din oasele carpiene, metacarpiene si falange.
Membrul inferior (pelvin)

Soldul este format de osul coxal, care se articuleaza posterior cu osul sacrum si lateral
cu femurul. Tn regiunea soldului se gasesc muschii fesieri (mare, mijlociu si mic).

Coapsa este formatd din osul femur, invelit de urmatorii muschi: cvadriceps, croitor,
aductori etc. Genunchiul este format din femur, tibie, peroneu si rotuld, ligamente laterale etc.

Gamba este formata de oasele tibia si peroneu, invelite de muschii gemeni, peronieri,
gambier etc.

Glezna este o articulatie formata de oasele tibia, peroneu, astragal.

Laba piciorului este formata din oasele tarsiene, metatarsiene si falange.

Membrele superioare si inferioare sunt segmentele cele mai folosite de toti maseurii in
timpul masajului general, dar mai ales in masajul segmentar.

Cunoasterea tuturor acestor regiuni anatomice este obligatorie pentru maseurii

profesionisti si chiar pentru neprofesionisti, care folosesc mai ales automasajul.
Inima si sistemul circulator

Inima este motorul care intretine viata. Neglijarea ingrijirii inimii duce la imbolnavirea ei
si implicit la imbolnavirea altor organe. Sa fie oare atat de greu sa 1i dam ceea ce-i trebuie, ca
sd-1 pastram energia vitald pe toata durata vietii? Consider ca nu, §i pentru acest motiv dau
mai jos cateva notiuni despre activitatea inimii, care va vor ajuta sa va faceti o idee corectd
asupra functiondrii acestui organ atit de delicat si de puternic, care nu cunoaste odihna,
aflandu-se Tn activitate inainte de nastere si pana in ultima clipa a vietii.

In repaus, acest organ pompeazi la fiecare contractie 50-60 cm de sange, iar Tn timpul
exercitiilor pompeaza 70-90 cm si chiar mai mult. Daca inima nu este antrenatd pentru a
functiona in conditii de efort, pulsul se accelereaza. Cand este antrenatd, reuseste sd pompeze
cantitdfi sporite de sange fara sa-si accelereze pulsatiile. Inima antrenatd oboseste mai greu si
cere un timp mai scurt de odihna. Prin antrenament, inima se alimenteaza mai bine si, prin
urmare, activeaza i normalizeazd functionarea aparatului neuro-vegetativ al sistemului
cardio-vascular. Datoritd maririi numarului capilarelor active si a stimularii schimburilor
dintre capilare si tesuturi, se imbunatateste alimentarea tesuturilor cu sange arterial, iar

actiunea de eliminare a deseurilor prin reteaua venoasa se intensifica, devenind in acelasi timp
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mult mai eficienta.

Imbunatatirea circulatiei se realizeaza gratie maririi fluxului de singe pe unitatea de
suprafata a pielii in repaos, conditie in care se afla in activitate doar 25-30 capilare pe
centimetru patrat de piele. In timpul exercitiilor, numarul capilarelor active creste la 2000-
3000 pe centimetru patrat de piele, ceea ce inseamna ca pe aceeasi unitate de suprafatd ajunge
o cantitate de zece ori mai mare de sange datoritd punerii in circulatie si a sangelui care se afla
in depozit, in anumite organe. Marindu-si cantitatea de sidnge aflat in circulatie, cele zece
milioane de celule pe care le are corpul omenesc, au conditii mai bune de alimentare cu
glucide, proteine, lipide, vitamine, enzime, hormoni etc., de curdtire a produsilor
metabolismului celular si de preluare in circulatie a produsilor de secretie. In stare de repaos,
sangele circulda numai in proportic de 55-75%, restul de 42-25% nu participa la circulatie,
fiind retinut in depozit de catre ficat, splind, piele. In cursul si datoritd antrenamentului, se
pune 1n circulatie i sangele aflat in rezerva in organele mai sus mentionate.

Mentinandu-se cantitatea de sange circulant, se amelioreaza si intretinerea celulelor, deci
a tesuturilor din toate organele corpului prin afluxul de oxigen si de substante nutritive, iar
deseurile produse prin dezasimilare sunt eliminate mai repede si nu se mai depoziteaza in
organe, evitandu-se in acest mod imbolnavirea acestora. Cand ne antrenam prin exercitii
fizice, muschii se dezvolta; daca nu facem exercitii, muschii se subtiaza si energia lor este
redusa.

De aceea, la batranii care nu practica aceste exercitii, mersul este din ce in ce mai greoi,
fibrele musculare se atrofiaza si, in cele din urma, se sclerozeaza cu trecerea anilor, functia
metabolica pierzandu-si din intensitate. Organele elimind din ce In ce mai greu toxinele,
deseurile, reziduurile nocive, iar acumularea acestora provoaca diferite boli ale sistemului
circulator cardio-vascular. Prin vasodilatatia generala si totala realizata zilnic, devine posibilad
indepartarea tuturor toxinelor si substantelor nocive, oriunde s-ar afla acestea. In felul acesta,
aplicarea zilnica a tehnicilor de automasaj revitalizeaza celula si 1i creeaza conditiile optime
pentru a se mentine sandtoasa.

Pentru ca inima si sdngele sa-si indeplineasca rolurile, trebuie sd oxigendm sangele.

In cadrul procesului de oxigenare a sangelui se elimini dioxidul de carbon, gaz
vatamator, care deterioreaza celula, tesuturile si deci, organele vitale. Antrenarea n circulatia
sangelui de rezerva din ficat, splina, piele inseamna oxigen mai mult si, ca atare, conditii
favorabile de eliminare atat a dioxidului de carbon, cat si a altor substante vatamatoare.

Automasajul practicat zilnic provoaca dilatatie generala si totala a tuturor vaselor
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sanguine, marind astfel capacitatea inimii de a difuza cu succes sangele si, deci, pomparea

oxigenului si a substantelor nutritive in miliarde de celule ale corpului uman, intretinand in

acest fel vitalitatea necesara apararii impotriva agentilor patogeni din afara (virusi, toate

speciile de microbi, micoze etc.).

10

Descrieti structura pielii §i receptorii cutanati.

Sa ne reamintim...

Tn repaus, inima pompeaza la fiecare contractie 50-60 cm de sange, iar in
timpul exercitiilor pompeaza 70-90 cm si chiar mai mult. Dacd inima nu este
antrenata pentru a functiona in conditii de efort, pulsul se accelereaza. Cand este
antrenatd, reuseste sd pompeze cantitati sporite de sange, fard sd-si accelereze
pulsatiile. Inima antrenatd oboseste mai greu si cere un timp mai scurt de
odihna. Prin antrenament, inima se alimenteazd mai bine si, prin urmare,
activeaza si normalizeaza functionarea aparatului neuro-vegetativ al sistemului
cardio-vascular. Datoritd maririi numarului capilarelor active si a stimularii
schimburilor dintre capilare si tesuturi, se imbunatateste alimentarea tesuturilor
Cu sénge arterial, iar actiunea de eliminare a deseurilor prin reteaua venoasa se

intensificd, devenind in acelasi timp mult mai eficienta.

Rezumat

Tmbunitatirea circulatiei se realizeaza gratie maririi fluxului de singe pe
unitatea de suprafata a pielii in repaos, conditie In care se afla in activitate doar
25-30 de capilare pe centimetru pitrat de piele. In timpul exercitiilor, numarul
capilarelor active creste la 2000-3000 pe centimetru patrat de piele, ceea ce
inseamna ca pe aceeasi unitate de suprafatd ajunge o cantitate de zece ori mai
mare de sange, datorita punerii in circulatie si a sangelui care se afla in depozit, in
anumite organe. Marindu-si cantitatea de sange aflat in circulatie, cele zece
milioane de celule pe care le are corpul omenesc au conditii mai bune de
alimentare cu glucide, proteine, lipide, vitamine, enzime, hormoni etc., de

curdtire a produsilor metabolismului celular si de preluare in circulatie a
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produsilor de secretie. In stare de repaos, singele circuld numai in proportie de
55-75%, restul de 42-25% nu participa la circulatie, fiind retinut in depozit de
catre ficat, splind, piele. in cursul si datoritd antrenamentului, se pune n

circulatie si sangele aflat in rezerva in organele mai sus mengionate.

M3. Test de autoevaluare a cunostintelor

a. | mamare
o b. | sudoripare
1. | Glandele pielii sunt:
c. | sebacee

d. | toate variantele

a. | ingrijire a sanatatii, amplificare a calitatilor

Folosit in scop igienic, fizice, de combatere a oboselii
2. | masajul trebuie sa devina o b. | nici una din variante
metoda generala de: c. | combaterea oboselii
d. | amplificare a calitatilor fizice
a. | se subtiaza
Tn timpul antrenamentului, b. | se dezvolta
> muschii: C. | energia lor este redusa

d. | nici o varianta

Tema de control

Ce sunt anexele mugchilor i cum se pot clasifica?

Rezolvari test autoevaluare

= 1d-2a-3b
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Unitatea de invatare M4.U3.

Modificarile fiziologice determinate de aplicarea masajului

Clasificarea efectelor obtinute prin aplicarea masajului:

1. efecte directe: atunci cand actiune masajului se exercita nemijlocit asupra pielii si
tesuturilor de la suprafata corpului;

2. efecte indirecte: atunci cand actiunea masajului se transmite in profunzime la o
oarecare distanta de locul pe care se aplicd;

3. efecte mecanice: se produc sub actiunea mecanica a procedeelor si tehnicilor de
masaj si constau in schimbari fizice de tensiune din tesuturi si in modificari In concentratia
umorilor;

4. efecte reflexe: rezulta din efectele fiziologice ale masajului si din schimbarile produse
de acestea in sistemul hormonal si nervos;

5. efecte partiale: corespund unor afectiuni locale reduse ca intindere si intensitate;

6. efecte generale: se produc in urma unor actiuni complexe intinse ca suprafatd si
patrunzatoare ca profunzime;

7. efecte imediate: sunt strans legate de natura, durata, tehnica si intensitatea
procedeului folosit precum si de natura, sensibilitatea si intinderea tesuturilor masate. Se
produc rapid si tin tot timpul cat dureaza actiunea masajului, dar scad si dispar repede dupa ce
aceasta a incetat;

8. efecte tardive: sunt reactii lente care se produc incet in mod secundar, fie in regiunea
Masatd, fie In profunzime sau la distantd. Apar abia dupa incetarea actiunii mecanice, se
mentin un timp mai indelungat si dispar lent;

9. efecte stimulatoare (excitante): constau in actionarea, intensificarea i grabirea unor
procese si fenomene;

10. efecte relaxante (calmante): constau in incetarea, reducerea intensitatii sau chiar

oprirea unor procese sau fenomene.

In practici efectele masajului sunt greu de localizat precis, pentru ci indiferent de
marimea suprafetei prelucrate, ele se extind si se rasfrang asupra intregului organism.

Efectele stimulatoare si cele relaxatoare se obtin atat prin aplicarea acelorasi procedee
prin modificarea tehnicii si modului de aplicare, cat si prin aplicarea unor procedee si tehnici

diferite.
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Cele mai evidente si mai usor de urmarit sunt efectele masajului asupra tesuturilor si
organelor de la suprafata corpului. Mai greu de urmarit si de controlat sunt efectele masajului

asupra tesuturilor si organelor profunde si asupra marilor functiuni ale organismului.
A Efectele asupra circulatiei sangvine
a. Efectele asupra circulatiei subcutanate

Orice aplicare a masajului asupra pielii este urmata de aparitia, mai mult sau mai putin
rapid a unei inrosiri locale, de intensitate variabild. Aceasta vasodilatatie superficiala creeaza
senzatia de crestere a caldurii locale. Fery nu a putut sa obiectiveze clar aceast lucru, dupa
efleurajele aplicate pe regiunea dorsala. Experienta ar trebui refacutd cu manevre mai intense.
Acestd vasodilatatie este probabil susceptibili de a ameliora troficitatea celulard locala,
crescand schimburile intre mediul celular si cel sanguin. Aportul nutritiv si de oxigen si
transportul de deseuri metabolice si de gaz carbonic par a fi demonstrate de lucrarile lui Fawaz.

Au fost avansate mai multe ipoteze:

- actiunea mecanica a masajului asupra capilarelor sanguine subcutanate; malaxarea tesuturilor
ar declansa, in mod reflex si/sau mecanic, secretia de substante vasodilatatoare (histamine,
serotonind, acetilcolind), in special prin mastocite (celule situate in vecinatatea capilarelor
sanguine in derm);

- stimularea manuald cutanata, realizatd prin masaj, ar crea un reflex denumit de axon (influx
antidronic pe caile ce controleazd vasomotricitatea in capilarele subcutanate), ceea ce ar

antrena o vasodilatatie reflexa.
b. Efectele asupra circulatiei de intoarcere venoase

Presiunile alunecate si cele statice permit cresterea circulatiei de intoarcere venoasa. S-a
aratat prin dopplergrafie influenta acestor tehnici pentru favorizarea circulatiei venoase.
Astfel, au demonstrat cd aplicarea acestor manevre asupra membrului inferior antreneaza o
accelerare a vitezei fluxului venos la nivelul marilor trunchiuri venoase, profunde. Efectul
este optimal, fiindca sunt efectuate intr-un ritm lent: 5 secunde cel putin trebuie sa se scurga
intre doud manevre succesive. Cele mai bune rezultate se obtin cu o frecventa de aplicare de 0,1
Hz.

Alti autori au aratat eficacitatea presiunilor statice in fosa poplitee si in triunghiul

femural (triunghiul lui Scarpa) in obtinerea accelerarii circulatiei sangelui venos. Ei au pus n
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evidenta ca flexia dorsald pasiva sau activa a gleznei, care permite comprimarea vaselor din
loja posterioard a gambei, ar fi mai eficace decat contractia dinamica a tricepsului sural
realizati in acelasi scop. In fine, ei demonstreazi ci un drenaj venos eficace al piciorului
trebuie s se realizeze printr-o presiune alunecata, exercitata pe planta piciorului, de la calcai
catre antepicior si printr-O presiune statica asupra capului metatarsienelor, urmata de o
extensie pasiva a articulatiilor metatarso-falangiene, in scopul de a comprima reteaua venoasa
plantara si intermetatarsiana.

Aceste experimente au permis elaborarea unor protocoale de masaj circulator a
membrului inferior, descris Tn special de catre Pereira Santos. Actiunea masajului este de ordin
mecanic, presiunile antreneaza un colaps venos, care beneficiaza de un sistem de valvule anti-
reflux, care permit doar circulatia in sensul returului. Ritmul utilizat trebuie sa permita
trunchiului venos sa se umple din nou, dupa ce manevrele de masaj le-au golit complet. Un
ritm prea rapid nu permite umplerea completa, scazand astfel eficienta masajului.

De notat ca tehnicile se adreseaza numai sistemului venos profund, care dreneaza mare
parte (90%) a patului vascular venos si primeste pe tot parcursul traiectului siu aferente
provenite din reteaua superficiald (sub-aponevroticd), reprezentata la membrele inferioare, n
special de vena sfend interna si externa. De aceea este bine sa se tind cont de urmatoarele
aspecte:

« traiectul vasului;

» sensul centripet (mai putin pentru plantd);

« localizarea vaselor, pentru cele situate in profunzime apasarea este mai puternica, ceea
ce impune prudenta, pentru a nu traumatiza zonele degajate (triunghiul femural, fosa
poplitee);

e importanfa (marimea) pediculului venos, pentru reteaua profunda.

Dupa C. Gillot, partea mediala a gastrocnemianului dreneaza pand la 7 ori mai mult decat
partea laterala, semi-tendinosul de 4 ori mai mult decét bicepsul (care este de fapt mai mare),
vastul lateral al cvadricepsului dreneaza pana la de 3 ori mai mult decat partea mediala; ritmul
si viteza de executie trebuie sa fie lente. Ritmul trebuie sa fie de 6-7 manevre pe minut, pentru
a permite reumplerea venoasa, iar viteza trebuie sa urmeze debitul sanguin, deci o viteza prea
mare favorizeaza refluxul catre retelele colaterale; respiratia joaca un rol relativ.

Franceschi arata in doppler ca, in decubit dorsal, expiratia este cea care accelereaza

viteza sanguind in vena femurala, iar in ortostatism este inspiratia, dar ntr-o masura infima.
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De fapt, important este ritmul in care se succed umplerea si golirea. S-a mai aratat ca
manevrele asa-zise "de apel abdominal” (diafragmatice sau presiuni manuale), utilizate in
scopul favorizarii returului venos al membrelor inferioare, nu prezinta interes in acest sens,
dimpotriva, aceste tehnici antreneaza un blocaj venos la nivelul membrelor inferioare si
cateodata chiar un reflux sanguin; pozitia decliva: masurand debitul venos maximal de golire,
prin pletismografie.

Leroux a cautat sa determine pozitia ideald de drenaj venos a membrelor cu ajutorul
gravitatiei (pozitia decliva). Dupa acest autor, atunci cand un subiect este instalat inh decubit
dorsal, membrul inferior trebuie pozitionat astfel: coapsa flectata la 40°, abdusa la 30°, gamba in
usoara flexie, iar piciorul Tn pozitie neutra.

Pentru motive de ordin practic, este interesant de adaugat o rotatie laterald a coapsei,
pentru a facilita accesul manual in timpul masajului Tn fosa poplitee; daca masajul circulator
al membrului inferior este codificat, cel al membrului superior nu este. Este adevarat ca
tulburarile circulatorii la acest nivel sunt exceptionale si intereseaza mai ales sectorul limfatic.
Dupa Leroux, pozitia optimd de drenaj venos este: bratul flectat la 30°, in abductie de 45°,
antebratul flectat la 60° si in pronatie.

Lejars a descris fenomenul denumit "talpa venoasa superficiald a lui Lejars", aplicabila
retelei profunde si a aratat ca reteaua superficiala este prea slab reprezentata la nivelul piciorului
pentru a permite acest fenomen, lucru confirmat de faptul ca la nivel plantar nu exista vene
care sd asigure o perfuziune rapida Intre reteaua profunda si cea superficiald, ci doar cateva
comunicante, ceea ce nu permite o descarcare suficient de rapida a primei catre cea de-a doua,
asa cum se observa in examenul Doppler.

Masajul trebuie sa fie asociat cu actiunea favorabila a mobilizarii articulare, a
contractiilor musculare si a intinderilor aponevrotice. Ea trebuie sa asigure circulatia venoasa
a piciorului prin presiune, ca si in timpul mersului, sau 7 pasi consecutivi, care sunt necesari
pentru a fi eficace.

Trebuie de asemenea asociat cu o buna igiena de viata: activitate generala, activatoare a
pompei cardiace (si a batdilor arteriale, care actioneaza asupra venei vecine), reprize de repaus
decliv in timpul zilei, o bund activitate abdominala (tranzit digestiv si activitate musculara),

imobilizare Tn cazul unei insuficiente.

c.Efectele asupra sistemului arterial

Exista putine experimente asupra efectului masajului asupra acestui sistem.
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Samuel si Gillot C. nu exclud posibilitatea unei actiuni indirecte asupra sistemului
arterial actionand asupra sistemului venos, tinand cont ca sistemul circulator este un sistem
inchis. Shoemaker si col. au aplicat diverse manevre (efleuraj, fraiméntat, tapotament) pe
muschii antebratului si asupra cvadricepsului pentru a masura efectul asupra fluxului sanguin
adus la aceste mase musculare de arterele brahiale si femurale. Ei nu arata efectul asupra
vitezei medii de circulatie sanguina, nici asupra diametrului acestor artere, masurat prin
ultrasonografie doppler si prin echodoppler.

De asemenea, nu exista validare stiintifica privind actiunea BGM (masajului reflex al
tesutului conjunctiv) asupra cresterii circulatiei arteriale la nivelul membrelor inferioare.
Studiindu-se modificarile circulagiei apreciate prin temperatura cutanatd inainte si dupa
manevre, nu au observat modificare.

Se raporteaza chiar o diminuare a temperaturii cutanate dupa aplicarea acestui tip de
masaj, atat la subiectii sanatosi, cat si la cei suferinzi de arterita.

Problema ramane deschisa, pentru ca este vorba doar de masuratori facute la suprafata,
si pentru ca practicienii BGM atesta ameliordri clinice evidente in acest domeniu. Desi este
evident ca existd putine efecte ale masajului asupra sistemului arterial, comparativ cu

activitatea fizica, totusi, raspunsurile nu sunt inca complete.
d. Efectele asupra circulatiei de intoarcere limfatice

Aceste manevre de masaj deosebit de blande (40 Toricelli sau in jur de 50-60 g/cm?2,
aplicate pe traiectul vaselor limfatice superficiale prin drenaj limfatic manual, realizeaza
accelerarea fluxului de intoarcere limfatic. Aceste tehnici se efectueaza dupa un protocol
special si se aplica in caz de edeme, fie de origine limfatica, fie venoasa, fie mixta, pentru a

ajuta la resorbtia acestora.
B. Efectele asupra sistemului musculo-tendinos
a. Efectele asupra contractiei musculare

Un studiu clinic efectuat de Chatal asupra efectului tapotamentului inainte de o proba de
detentd verticald raporteaza ca aplicarea acestuia inainte de sdriturd nu permite cresterea
inaltimii acesteia, cateodatd se obtin chiar rezultate mai slabe dupa aceste tapotamente si ca
acest tip de manevra este cel mai adesea dezagreabil si dureros pentru subiect.

Serot a studiat efectul presiunii alunecate superficiale si profunde si a tapotamentului
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asupra rezistentei dinamice si statice a cvadricepsului. El nu aratd o modificare, decat o
usoara ameliorare a andurantei musculare dupa aplicarea presiunilor alunecate superficiale.

De asemenea, s-au studiat efectele framantatului, stretchingului si incalzirii principalilor
muschi ai membrelor inferioare asupra amplitudinii de miscare articulard si asupra fortei
ischio-gambierilor si cvadricepsului. El arata o tendinta spre diminuarea fortei acestor muschi.
Viel a studiat efectul masajului asupra contractiei musculare: nimic nu a fost demostrat.

Dar, trebuie totusi remarcat ca aspectul psihologic nu este luat in considerare in aceste

studii, desi el joaca un rol foarte important.

b. Efectele asupra relaxarii

Constatdrile sunt convergente, mai ales in ceea ce priveste efleurajul, presiunile
alunecate, presiunile statice, tapotamentul, frictiunile si framantatul.

La palpare se constatd, de fapt, ca aceste manevre duc la diminuarea sau chiar la
cedarea contracturilor sau tensiunilor musculare, reperate la evaluarea initiala. Acest lucru este
dovedit prin doua aspecte ale examenului clinic efectuat dupa masaj: senzatia de durere la
palpare, si rezistenta sau duritatea la palpare sub méana examinatorului.

Desi aceasta evolutie nu este obiectivata inca la ora actuala, totusi se poate vorbi de o
anume fiabilitate, deoarece ea poate fi regasitd in mod obiectiv de doi practicieni diferiti la
acelasi pacient, iar Tn mod subiectiv, este apreciata de catre pacientul insusi.

Crielaard descrie, dupa un masaj mecanic al muschiului cvadriceps, o diminuare a
tonusului muscular, apreciat cu ajutorul unui tonometru (tija culisanta si gradata).

Contractura musculard, manifestare inca insuficient cunoscuti, este o stare de contractie
musculard involuntara cu scurtare non paroxistica si indelungata. Ea se manifesta prin cresterea
tonsului muscular de reapus si isi poate avea sediul intr-o zona mai mult sau mai putin extinsa
(cateva unitati motrice).

Aceasta stare poate fi in mod spontan dureroasa sau nu. Se pare ca pot exista doua tipuri
de contractura: primitive si secundare.

Primele apar de obicei dupa un surmenaj sau o activitate neobignuitd. Ele se numesc
algice, ar fi de origine metabolica si ar rezulta printr-o epuizare energetica locala, favorizata
de o ischemie Tntretinuta sau provocata prin mentinerea timp indelungat a contractiei.

Acest tip de contracturd nu are manifestairi EMG si este parte din cercul vicios bine
cunoscut: ischemie—durere—contractura.

Al doilea tip de contracturd corespunde unui mecanism reflex de aparare sau de
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protectie articulara, ce vizeaza imobilizarea sau diminuarea mobilitatii, potential dureroasa, a
unei articulatii. Aceste contracturi se numesc antalgice si corespund unei exagerari a
excitabilitatii neuro-musculare care se traduce printr-o crestere a tonusului muscular. Ea este
Tnsotita de o activitae EMG inregistrabila.

Adesea intricate, aceste doua tipuri de contracturi vor beneficia de efectele masajului.

Aparitia acestora este explicatd prin doua teorii:
- masajul ar avea un efect trofic asupra muschiului, imbunatatindu-i vascularizatia (deci
aporturile nutritive, energetice si schimburile gazoase). Ar fi favorizata astfel de contractia
musculara prin restabilirea echilibrului metabolic local, care permite reajustarea tonusului
muscular.

Aceastd ipotezd nu este totusi confirmatd prin lucrdrile lui Shoemaker si ale lui
Crielaard care au comparat, prin scintigrafie, debitul sanguin la nivelul vastului lateral al
cvadricepsului, Tnainte si dupa aplicarea masajului mecanic al coapsei.

Acest masaj a fost realizat cu un aparat care imita tehnica fraimantatului manual. Debitul
sanguin a fost gasit chiar diminuat dupa aplicarea acestui tip de masaj mecanic.

De altfel, este posibil ca originea metabolica a contracturii sa explice decontracturarea

consecutiva realizarii contractiei-relaxarii, aplicata ca o tehnica a masajului.
- 0 altd ipoteza este ca masajul ar putea sa antreneze o relaxare nervoasa a tonusului, pentru ca,
se stie ca tensiunea si tonusul muscular depind de suma influxurilor activatoare si inhibitoare
ce parvin motoneuronilor din coarnele anterioare ale maduvei, si ca, pe de altd parte, diverse
tehnici de masaj si Kinetoterapie permit actionarea asupra céilor de reglare nervoasa a tonusului
muscular.

Astfel, contractia unui agonist poate antrena decontractia antagonistului sau
(Sherrington), intinderea musculara antreneaza o diminuare a excitabilitatii motoneuronale,
vibratiile mecanice aplicate pe tendoane creeaza senzatia miscarii, segmentul fiind imobilizat
n aparat gipsat.

Acelasi tip de vibratii mecanice poate fi utilizat pentru a obtine cedarea contracturilor.
Morelli si Sullivan au ardtat cd manevrele de framantat, efleuraj si presiunile alunecate,
aplicate tricepsului sural, antreneaza o diminuare a reflexului lui Hoffman (H) - reflexul
monosinaptic stimuleaza fibrele prin soc electric transcutanat (prin stimularea sciaticului la
nivel popliteu, apare la tricepsul sural) - ceea ce inseamna o diminuare a excitabilitatii

motoneuronilor alfa.
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Descrieti efectele asupra circulatiei de Intoarcere limfatice.

10

Sa ne reamintim...

In practica efectele masajului sunt greu de localizat precis pentru ci,
indiferent de marimea suprafetei prelucrate, ele se extind si se rasfrang asupra
intregului organism.

g Efectele stimulatoare si cele relaxatoare se obtin atdt prin aplicarea
VA acelorasi procedee prin modificarea tehnicii si modului de aplicare, cat si prin
@ aplicarea unor procedee si tehnici diferite.

Cele mai evidente si mai usor de urmarit sunt efectele masajului asupra

tesuturilor si organelor de la suprafata corpului. Mai greu de urmadrit si de

controlat sunt efectele masajului asupra tesuturilor si organelor profunde si

asupra marilor functiuni ale organismului.

Rezumat

Clasificarea efectelor obtinute prin aplicarea masajului:
1.efecte directe: atunci cand actiune masajului se exercitd nemijlocit asupra
pielii si tesuturilor de 1a suprafata corpului;
2.efecte indirecte: atunci cand actiunea masajului se transmite in profunzime
la 0 oarecare distantd de locul pe care se aplica;
3.efecte mecanice: se produc sub actiunea mecanica a procedeelor si tehnicilor
de masaj si constau in schimbari fizice de tensiune din tesuturi si in modificari
in concentratia umorilor;
4.efecte reflexe: rezultd din efectele fiziologice ale masajului si din
schimbarile produse de acestea in sistemul hormonal si nervos;
5.efecte partiale: corespund unor afectiuni locale reduse ca intindere si
intensitate;
6.efecte generale: se produc in urma unor actiuni complexe intinse ca
suprafata si patrunzatoare ca profunzime;
7.efecte imediate: sunt strans legate de natura, durata, tehnica si intensitatea

procedeului folosit precum si de natura, sensibilitatea si intinderea tesuturilor
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masate. Se produc rapid si tin tot timpul cat dureaza actiunea masajului, dar
scad si dispar repede dupa ce aceasta a Incetat;
8.efecte tardive: sunt reactii lente care se produc incet in mod secundar, fie Tn
regiunea masatda, fie in profunzime sau la distantd. Apar abia dupa incetarea
actiunii mecanice, se mentin un timp mai indelungat si dispar lent;
O.efecte stimulatoare (excitante): constau in actionarea, intensificarea si
grabirea unor procese si fenomene;

10.efecte relaxante (calmante): constau in incetarea, reducerea intensitatii sau

chiar oprirea unor procese sau fenomene.

Ma3. Test de autoevaluare a cunostintelor

a. | efectele asupra circulatiei subcuatanate
b. | efectele asupra circulatiei de intoarcere
. Efectele asupra circulatiei venoase
' sangvine sunt: C. | efectele asupra sistemului arterial, circulatiei
de intoarcere limfatica
d. |ab,c
a. | Incetarea, reducerea intensitatii sau chiar
oprirea unor procese sau fenomene
b. | actionarea, intensificarea si grabirea unor
Efectele relaxante (calmante)
2. . procese sau fenomene
constau in:
c. | afectiuni locale reduse ca intindere si
intensitate
d. | nici o varianta
a. | efectele asupra relaxarii
Efectele asupra sistemului b. | efectele asupra contractiei musculare
3 musculo-tendinos sunt: C. | atb
d. | nici o varianta
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Tema de control

Clasificati efectele obtinute prin aplicarea masajului.

Rezolvari test autoevaluare

=1d-2a—-3c

Unitatea de invatare M4.U4.

Examinarea pielii si a tesuturilor subcutanate

Convorbirea cu pacientul permite evidentierea existentei unor senzatii de furnicaturi,

mancarimi, tensiuni, arsuri, dureri spontane sau provocate, senzatii care Insotesc adesea o

hiperestezie.

Examinarea vizuala are In vedere urmatoarele aspecte:

culoarea, urmarindu-se variatiile patologice ca: eritem, cianoza, melanodermie, vitiligo, paloarea, ca
si topografia lor;

fanerele, aspectul lor dand indicatii asupra troficitatii;

aspecte patologice: tendinta hemoragica (purpurd, eruptii), negi, micoza, papule, vezicule, basici,
eczeme, infectii etc. - care pot constitui contraindicatii ale masajului sau unele ulceratii,

cicatrici, vergeturi, acnee, cuperoze - care pot constitui indicatii ale masajului.

Palparea permite sa se aprecieze:

temperatura. O temperatura cutanatd crescutd poate fi semn inflamator, iar o temperaturd scazuta,
mai ales la nivelul extremitatilor, tradeaza tulburari de vascularizatie; studiereca
variatilor de temperaturda de la o sedintd de masaj la alta reprezintd un bun ghid
pentru desfasurarea acesteia;

umiditatea. Pielea umeda, pielea uscata sau pielea grasa pot impune anumite tehnici de masay;
grosimea. Prin studiu comparativ se poate recunoaste fie 0 dimensionare a grosimii (atrofie), fie o
crestere (hipertrofie), datoritd grosimii stratului carnos sau a stratului adipos;

mobilitatea. Ea poate fi diminuata in cazul fibrozei (sclerodermie) sau a cicatricilor, sau crescuta in

unele afectiuni ale fibrelor elastice;
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« Consistenta si elasticitatea. In mod normal pielea este supla, ferma si rezistd la palpare, iar dupa
deformare are posibilitatea de a-si lua forma initiala;

o Sensibilitatea. Se testeaza, mai ales, sensibilitatea la ciupire, putandu-se detecta fie 0 hiperestezie
superficiala, fie o durere mai profunda, in legatura cu alte alterari structurale;

e aspecte patologice. Se urmareste depistarea cicatricilor, vergeturilor, ulceratiilor, pierderilor de

substanta, cuperozei, edemelor.
Examinarea tesutului muscular

Examinarea vizuala permite aprecierea unei amiotrofii, prin comparatie (existenta unui
edem poate masca pierderea de volum muscular).
Palparea. Palparea muschilor este mai dificila, de aceea se recomanda ca ea sa se faca de mai
multe ori, sa se foloseasca mai mult palparea lentd care permite mai usor accesul la muschi,
insotitd de legatura masei musculare, intinderea sa si confruntarea datelor obtinute cu cele
rezultate 1n urma contractiilor izometrice si izotonice. Palparea da informatii asupra
urmatoarelor aspecte:
o volumul. Se pot evidentia atrofii sau hiperatrofii, recomandandu-se insa si studierea performantelor
muschilor respectivi,
 sensibilitatea. Cauza reald a unei dureri musculare poate fi chiar la nivelul mugchiului, dar cel mai
frecvent la nivel osteo-articular, a sistemului nervos sau viscerelor; ea se poate
alatura altor probleme ca: infiltrarea, hipertonia, hematoame etc.;
« tonusul. In afara variaiilor individuale, de la o regiune la alta, de la o zi la alta, putand fi considerate
n limitele normale, se pot decela:

- hipertonii, cu etiologii diverse mai ales nervoase, care adesea coincid cu dureri
cutanate si infiltrari ale tesutului celular subcutanat;

- induratii, care apar frecvent la nivelul anumitor mugchi in nevralgiile sciatice,
cervico-brahiale, crurale, solearul, fesierul mijlociul, cvadricepsul, muschii
paravertebrali sunt cel mai frecvent afectati;

- fibroze, la palpare ansamblul muschiului apare foarte tare, cu elasticitate
pierduta partial sau total, putdand fi dureroase daca se asociazd cu o stare
inflamatorie sau o contractura;

- alte probleme ca: hematoame, stari inflamatorii (miozite), nuclei de osificare

(miozita osifianta), aponevrozita (ruptura musculara).
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Examinarea tendoanelor

Palparea urmareste evidentierea urmatoarelor aspecte:

e durerile insertiei. Durerca vie stamita de presiunea pe punctul de inserfie semnaleaza o teno-
periosita de insertie (durerile asociindu-se cu cele ale muschilor), insotita adesea de
infiltrate ale planurilor care le acopera;

e rupturi. Rupturile pot surveni in urma traumatismelor sau a tenosinovitei §i se insofesc cu

impotentd mai mare sau mai mica in functie de caracterul complet sau partial al rupturii.
Examinarea articulatiilor

Convorbirea cu subiectul da informatii asupra caracteristicilor fenomenelor dureroase
(ritmului inflamator sau ritmului mecanic) si asupra eventualelor fenomene de blocaj.
Examinarea vizuala da informatii despre pozitia spontana (analogicad sau prin deformare),
volumul (cresterea volumului se poate datora unei hipertrofii sinoviale, unei revarsari, unei
hipertrofii a epifizelor sau unui edem articular).

Palparea. Dupa ce i s-a cerut pacientului sa efectueze miscari si dupa ce s-a mobilizat pasiv
articulatia, se procedeaza la palparea diverselor elemente:

« ligamentele. Durerile insertiei ligamentare atrag atentia asupra faptului ca in afectiune este inclus,
mai mult sau mai putin, periostul si uneori micile burse seroase. Rupturile nu sunt de
obicei percepute deoarece sunt inecate in revarsatul local. Palparea este util
completata prin punerea In tensiune pasiva a ligamentului;

e capsula. Acolo unde poate fi palpat, capsula poate aparea dureroasd, in mod difuz, in procesele
inflamatorii si de reactie sau, in mod mai localizat, 1a nivelul unei inertii;

« sinoviala. O sinoviald normala nu poate fi perceputa. La unele articulaii devine perceptibila atunci
cand este sediul fenomenelor inflamatorii (este ingrosatd, umflata). Cresterea
productiei de lichid sinovial poate fi detectata prin percepereca bombarii fundului de
sac sinovial si cresterea tensiunii sinoviale;

« interlinia articulara. Palparea urmareste identificarea unei zone dureroase care poate fi identificata
prin masaj sau recunoasterea tuturor modificarilor care pot constitui contraindicatii ale

masajului.
Examinarea circulatiei

Convorbirea cu subiectul scoate in evidenta semne functionale ca senzatia de greutate,
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de tensiune, crampe etc.

Examenul vizual si palparea oferd informatii in ceea ce priveste existenta edemelor,
eventualelor modificari de culoare al pielii, a tulburarilor trofice, durerilor sau unor
adenopatii (mai ales la nivel inghinal si crural).

Circulatia arteriala la membrele inferioare.

Convorbirea cu subiectul va urmari obtinerea de informatii in legaturd cu aparitia
claudicatiei intermitente, vechimea tulburarilor, antecedente etc.

Examenul vizual si palparea urmaresc depistarea evenimentelor tulburarilor trofice,
precum si obtinerea unor informatii in legatura cu modul de exprimare a diferitelor pulsuri (la

nivelul piciorului, tibial posterior, popliteu si femural).
Examinarea sistemului nervos

Din punct de vedere al stabilirii conduitei de urmat Tn aplicarea tratamentului prin
masaj, prezintd importanta, mai ales, depistarea existentei unor tulburari trofice precum si
date care pot fi obtinute folosind aceleasi modalitati de examinare (convorbirea cu subiectul,

examinarea vizuala si palparea).
Examinarea viscerelor abdominale

Convorbirea cu pacientul permite sa se faca bilantul marilor functiuni. Palparea este
modalitatea de examinare de baza:
Ficatul - se palpeaza sub marginea inferioara a grilajului costal drept;
Vezica biliara - se palpeaza in hipocondrul drept, in punctul Murphy;
Stomacul - se examineaza prin palparea zonei epigastrice si ombilicale;
Splina - se palpeaza profund in hipocondrul stang;
Colonul - se palpeaza pornind de la fosa iliaca interna dreapta, urcand spre hipocondrul drept,
pana la unghiul hepatic, apoi spre unghiul splenic si de acolo spre fosa iliaca stanga;
Intestinul subtire - se palpeaza ansamblul anselor 1n regiunea periombilicala.
Percutia permite studierea sonoritdfii ansamblului varicelor goale ale cavitatii abdominale si

se efectueaza, cu precddere, in fosa iliaca dreaptd, zona periombilicala si zona epigastrica.
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10

Decsrieti cum se efectueaza examinarea sistemului nervos.

Sa ne reamintim...
Examinarea vizuala are in vedere urmatoarele aspecte:
e culoarea, urmarindu-se variatiile patologice ca: eritem, cianozd, melanodermie,
vitiligo, paloarea, ca si topografia lor;
 fanerele, aspectul lor dand indicatii asupra troficitatii;
e aspecte patologice: tendinta hemoragica (purpurd, eruptii), negi, micoza, papule,
vezicule, basici, eczeme, infectii etc. - care pot constitui contraindicatii
ale masajului sau unele ulceratii, cicatrici, vergeturi, acnee, cuperoze -

care pot constitui indicatii ale masajului.

Rezumat
Palparea permite sa se aprecieze:

o temperatura. O temperaturd cutanata crescutd poate fi semn inflamator, iar o temperatura
scazutd, mai ales la nivelul extremitatilor, tradeaza tulburari de
vascularizatie; studierea variatilor de temperatura de la o sedinta de masaj
la alta reprezinta un bun ghid pentru desfasurarea acesteia;

 umiditatea. Pielea umeda, pielea uscata sau pielea grasa pot impune anumite tehnici de
masay;

e grosimea. Prin studiu comparativ se poate recunoaste fie o dimensionare a grosimii
(atrofie), fie o crestere (hipertrofie), datoritd grosimii stratului carnos sau a
stratului adipos;

o Mmobilitatea. Ea poate fi diminuata in cazul fibrozei (sclerodermie) sau a cicatricilor, sau
crescuta in unele afectiuni ale fibrelor elastice;

« Consistenta si elasticitatea. In mod normal pielea este supld, ferma si rezista la palpare, iar
dupa deformare are posibilitatea de a-si lua forma initiala,

o Sensibilitatea. Se testeaza, mai ales, sensibilitatea la ciupire, putdndu-se detecta fie o
hiperestezie superficiald, fie o durere mai profunda, in legatura cu alte alterari
structurale;

e aspecte patologice. Se urmdreste depistarea cicatricilor, vergeturilor, ulceratiilor,
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pierderilor de substanta, cuperozei, edemelor.

"1 M4. Test de autoevaluare a cunostintelor

a. | palpare
. Examinarea circulatiei se b. | atc+d
face prin: c. | convorbirea cu pacientul
d. | examen vizual
a. | temperatura, grosimea, sensibilitatea
_ b. | umiditatea, mobilitatea, consistenta,
Palparea permite sa se o
2. _ elasticitatea
aprecieze: _
c. | aspecte patologice
d. | toate variantele
a. | interlinia articulara, capsula, sinoviala,
Tn cazul examinarii ligamentele
3. | articulatiilor se procedeaza la | b. | sinoviala si interlinia articulara
palparea diverselor elemente: | c. | ligamentele si capsula
d. | nici o varianta

Tema de control

Care este modalitatea de baza in examinarea viscerelor abdominale?

»1b—-2d-3a

Rezolvari test autoevaluare
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Unitatea de inviatare M4.U5.

Aplicarea drenajului limfatic

_’Xl Introducere
Q Drenajul este o grupare de tehnici manuale folosite pentru a facilita
eliminarea lichidelor in exces din tesuturi prin circuitul limfatic; limfa le purifica

pe parcursul trecerii sale prin ganglionii limfatici, Tnainte de a intra Tn snge.
Masajul favorizeaza trecerea induntrul capilarelor limfatice a tuturor
reziduurilor prezente in tesuturi, combate staza circulatiei limfatice, stimuleaza
iesirea din ganglionii limfatici a celulelor imunitare care, trecand in sange, cresc

capacitatea de aparare a intregului organism contra infectiilor de orice tip.

‘:_7 Obiectivele unitatii de invatare

/ Obiectivele esentiale ale unitatii de invatare sunt:

& e sd cunoasca notiunile introductive 1n aplicarea drenajului limfatic;
e sa cunoasca efectele drenajului limfatic;
e sd cunoasca tehnicile masajului de drenaj limfatic;
e sd cunoasca principiile generale de executare a manevrelor in drenajul

limfatic;

e sd cunoasca tehnicile masajului anticelulitic: drenajul limfatic manual estetic

s1 masajul defibrozant.

Durata medie de parcurgere a unitatii de Tnvitare este de 10 ore.

Consultarea bibliografiei suplimentare: 5 ore. Rezolvarea temelor: 5 ore.

Efectele drenajului

A. Efectul anti-edem - este actiunea cea mai semnificativa, pe care alte tipuri de interventii
manipulatorii nu sunt capabile sd o obtind. Daca luam in considerare trecerea in capilarele
limfatice a reziduurilor prezente in spatiile interstitiale ale tesuturilor, apare evident faptul ca
limfa are capacitatea de a interveni in eliminarea/diminuarea edemelor, in difuzarea serului

pe care sangele nu reuseste sa-1 elimine in totalitate si pe care nici chiar limfa, in conditii
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normale, nu poate sa-1 absoarba complet.

Edemele pot interesa una sau mai multe zone ale corpului. Partea edematiata se
prezinta umflata, tensionatd, neteda, aproape stralucitoare. O presiune normald determind o
deformare a tesuturilor care intarzie sa revina.

Edemul poate fi provocat de o stazd venoasa sau de cresterea concentratiei de clorurd de
sodiu (NaCl) si apa in sange. Poate fi determinat de boli cardiace sau ale circulatiei sanguine,
ca flebitele.

Edemele de acest tip se localizeaza de obicei la nivelul membrelor inferioare sau
membrelor superioare, sau chiar in zona gatului. Edemele care au la origine intoxicatii,
afectiuni ale ficatului sau rinichilor, dimpotriva, apar initial la nivelul fetei, mai ales la
pleoape si, numai intr-o faza secunda, se extind la alte parti ale corpului.

In toate aceste situatii patologice, compozitia chimicd a sangelui suferd alterari
semnificative care tulburd echilibrul normal ce existd intre sange si diferite tesuturi ale
organismului. Efectele negative asupra sangelui si asupra raportului sau cu organismul sunt
determinate de evenimente trumatice ca: fracturi, contuzii, arsuri, procese inflamatorii si
infectii. Folosirea masajului limfatic Tn tratamentul edemelor care se manifesta la persoane in
timpul perioadei premenstruale, al graviditatii, sau la persoanele care stau timp Tndelungat in

pozitie ortostatica, nu necesita prescriptie medicala.
B.Efectul cicatrizant

Masajul limfatic accelereaza curentul fluxului limfatic. Cand intr-0 parte a corpului sunt
prezente rani sau diferite ulceratii, fluxul limfei proaspete, bogatda in celule reconstructive,
favorizeaza procesul de cicatrizare. Acelasi masaj limfatic este capabil sa elimine din zona
afectata substantele iritante care impiedica reconstructia tesutului conjunctiv. Masajul limfatic

se arata extraordinar de util in ulcere varicoase, escare, arsuri sau dupa interventii chirurgicale.
C.Efectul imunizant

Imbunitatirea sistemului imunitar este unul dintre cele mai importante procese datorate
limfei. Masajul nu poate decat sd contribuie la accentuarea acestui fenomen. Tratamentul
zonelor specifice va ajuta la rezolvarea mai rapida a problemelor determinate, de exemplu, de
acnee, plagi posttraumatice, interventii chirurgicale, amigdalite, sinuzite, faringite.

Interventia manipulatorie va fi facutd pentru aceste afectiuni doar preventiv si nu
concomitent cu afectiuni acute.
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D.Efectul regenerant

Drenajul contribuie la 0 mai buna hranire a tesuturilor si poate duce la restabilirea
echilibrului hidric in zonele deshidratate. Pielea ridata, ternd, semn tipic de Tmbatranire isi
revine, isi recapata incetul cu incetul culoarea sanatoasa, roz si luminoasa, pielea uscata capata
prospetime Th urma masajului limfatic.

In cazul fracturilor, tesutul osos se regenereaza mult mai rapid. Mameloanele sanilor si

reiau aspectul normal dupa alaptare. Efectul regenerant este fundamental in campul estetic.
Tehnicile masajului de drenaj limfatic

Manevrele masajului limfatic sunt neteziri (efleuraje) realizate cu o presiune mult mai
usoara decat in masajul obisnuit, somatic. Daca pentru cel din urma manevrele de netezire se
executd cu o presiune de 600-700 mm coloana de mercur, in drenajul limfatic manevrele se
executa cu o presiune de 30 mm coloana de mercur. Pentru o mai usoara reprezentare a acesteia,
ca presiunea mainilor trebuie sa fie similara cu cea necesara a intoarce o foaie de hartie.

Secventa corecta de aplicare a manevrei fundamentale de drenaj limfatic este: faza
initiala de contact, faza de deplasare a mainilor si faza de relaxare a presiunii. Cele trei faze se
succed ritmic, prin miscari circulare, eliptice, spiralate, executate cu podul palmei, sau cu
degetele, astfel incat suprafata de contact cu corpul pacientului sa fie cat mai mare posibil.
Mainile se vor utiliza pentru drenarea unor suprafete mai extinse ale corpului (gambe,
membre inferioare, torace, spate), pe cand degetele sunt folosite pentru drenarea unor zone
mai limitate (gat, maini, picioare, fata).

Tehnica. Reglarea sistemului limfatic depinde de mecanisme fiziologice de ,.filtrare-
resorbtie”. Aceasta se traduce prin doua manevre principale, care tind sa indeplineasca aceasta
functie dubla: apelul si resorbtia.

Apelul. Manevra serveste la golirea nodulilor si vaselor de continutul lor, dirijand limfa
catre trunchiurile jugulo-sub-claviculare, unde ea se alatura fluxului venos. Apelul se
efectueaza in general la distanta fatd de edem, dar experienta a aratat totusi ca ea este cu atat
mai eficace cu cat se practica cat mai aproape posibil de edem.

Pentru a efectua apelul asupra nodulilor limfatici, se utilizeaza pulpa degetelor care
orienteaza presiunea catre nodulii subiacenti, Tn sensul drenajului fiziologic. Asupra vaselor

se lucreaza cu fata palmard a mainilor, care imprima o presiune identica. Derularea migcarii
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mainii se face de la proximal catre distal, pe cand tractiunea care insoteste presiunea este
Intotdeauna disto-proximala (sensul drenajului).

Resorbtia. Tehnica se practica direct asupra edemului, pentru cd ea permite trecerea
excesului de lichid din mediul interstitial catre capilarele limfatice. La resorbtie, miscarca
mainii sau a policelui este inversa celei practicate la tehnica de apel: se face de la distal catre
proximal. Tntinderea (tractiunea) nu se schimba, pentru ci ea orienteazi limfa in sens
fiziologic. Presiunea Tnsotita de intindere se face cu fata palmara a ambelor maini (simultan sau

alternativ dupa caz).

Principii generale de executare a manevrelor

Executarea drenajului limfatic manual presupune o bund cunoastere a anatomiei si
fiziologiei limfatice. Este important sd fie respectate: presiunea, sensul intinderii, ritmul
manevrelor. Fiecare dintre manevre trebuie repetata intre 5 si 10 ori pe acelasi loc, inainte de a
deplasa méana din nou.

Presiunea. Este aproape de presiunea tisulard normala: 30 mm Hg/cm (dar poate fi
superioara in afectiuni patologice), ceea ce este dificil de mentinut si cere atentie si
antrenament. Experienta a permis codificarea manevrelor DLM: miscarea mainilor sau a
degetelor singure este imprimatd de o miscare a MS in abductie/adductie si nu numai, de
articulatia pumnului, Tn scopul obtinerii unei presiuni suficiente, dar nu prea puternice, cu
atentie, pentru a nu colaba vasele. Presiunea trebuie sa ramana uniforma de la inceputul pana
la finalul miscarii.

Tntinderea (tractiunea). Fiecare presiune este Tnsotitd de o intindere, pentru a evita
colapsul colectorului, prin deschiderea lumenului sau. Pe limfaticele normale, intinderea se
dirijeaza in sensul circulatiei limfatice, orientatd gratie valvulelor de pe lumenul pre-
colectorilor si colectorilor catre canalul toracic, apoi trunchiul jugulo-sub-clavicular.

Ritmul. Daca este prea rapid, manevra devine ineficace, nelasand timp limfei sa
inainteze de la o valvula la alta. Daca este prea lent, nu stimuleaza limfangionii (unitati

motrice contractile limfatice) care fac parte din elementele motoare ale limfei.
Masajul anticelulitic

Masajul anticelulitic raspunde la doua cerinte specific feminine: pe de-o parte scaderea

in greutate i micsorarea volumului corporal, iar pe de alta parte intinerirea si ameliorarea
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calitatii aspectului cutanat.

Masajul anticelulitic vine, deci, in intdmpinarea ambelor cerinte si este insotit de
indeplinirea a doua deziderate actuale in ceea ce priveste stilul de viata: o viata activa/sportiva
si supravegherea regimului alimentar.

Informatiile tactile ale masajului ajuta persoana masata la formarea unei imagini asupra
formei corpului sdu, asupra consistentei sale. Ii recentreazi atentia asupra ei insesi, ajutind-0
la auto-aprecierea schemei corporale. Tn esenti, masajul anticelulitic trebuie si creeze o

senzatie de multumire si confort.

Dupa caz, sunt utilizate doua tehnici:
A. Drenajul limfatic manual (DLM) estetic

Este 0 adaptare a DLM-ului clasic, cu o abordare mai mult globala decét segmentara.
Unde? Pe intreg corpul, inclusiv fata si gatul. Abordarea este: fata, abdomenul, membrele
superioare, apoi membrele inferioare - din decubitul dorsal si spate - din decubitul ventral.

De ce? Din cauza infiltratelor plasmatice in tesutul conjunctiv. Acest fenomen este mai
accentuat la femeile de forma ginoida decat la femeile de forma androida.

Obiectivul este de a reduce formele tipice ale acestei siluete, caracterizate printr-o
disproportie a trenului superior, normal ca dimensiuni, fata de cel inferior, supradimensionat.
Regimurile alimentare actioneaza global, asupra intregii siluete. Se cautd, deci, reducerea
fenomenului de "coaja de portocald" i armonizarea siluetei.

Rolul masajului este de a spori activitatea catabolica la nivelul MI, ajutand in special la
evacuarea deseurilor celulare. DLM-ul faciliteaza circulatia limfei colectate si reciclate in
circulagia sanguind. Ca urmare, diminueaza retentia lichidelor interstitiale Tn tesuturile
cutanate si stimuleaza circulatia capilara.

Abordarea holistica pe care o realizeazd masajul vizeaza unitatea somato-psihica, in
scopul de ajuta efortul pacientei de a-si intari starea de bine in fata incertitudinilor si
inconfortului ce apar in astfel de demersuri.

Manevrele sunt cele ale DLM-ului clasic: manevre de apel si de resorbtie, pompajul
retelelor limfatice. Pentru fata, maseurul se aseaza inaintea sau inapoia pacientului. Gesturile
sunt asemanatoare celor facute dupa liftingul fetei. Protocolul difera sensibil la nivelul
membrelor: in cazul morfologiilor ginoide se insistd asupra zonelor inghinale, iar in cazul

morfologiilor androide se insista asupra zonelor de receptie ale foselor axilare.
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DLM-ul estetic, mai ales in formele ginoide, poate fi ajutat prin presoterapie.
B. Masajul defibrozant

Este utilizat in cazurile de masa adipoasa cu densitate foarte mare, mai mult la femeile
de tip android. Se poate aplica pe corp, mai putin pe fata, pe care nu se fac acest tip de
manevre, ci mai degraba efleuraj sau mangaieri. Se pot combina cu drenajul. La femeile cu
morfologie ginoida, se aplica pe fata laterala a coapselor, pe solduri si, daca este nevoie, pe
abdomen si pe fata anterioara si posterioara a coapselor.

Tn general, se aplica din cauza unui esec in incercarile de a slabi in zonele mentionate.
Aceasta insemna o organizare puternica a tesuturilor, de aceea mijloacele trebuie adaptate in
consecinta. Obiectivul este a de asupliza zonele rezistente. Rolul masajului este de a elibera
aderentele printr-o manevrare fina si de a restabili schimburile celulare in zonele grasoase
relativ inerte si Tncrustate. Manevrele se relizeaza printr-o abordare milimetrica: manevrele
Wetterwald, ciupiri, framantat Superficial si profund, manevrele Jacquet-Leroz, pe loc si in
deplasare pe toatd zona indurata.

Intensitatea este mai puternica decat la tehnicile limfatice, pentru ca este vorba de a
regasi o libertate tisulard inglodata int-un infiltrat care trebuie dezorganizat. Dificultatea
constd in a nu fi agresiv fata de structurile vasculare, si asa prost intretinute, de fibrozarea
tisulard in care ele sunt prizoniere.

Toata finetea maseurului tine de capacitatea sa de perceptie a acestor zone dure si de
capacitatea de adaptare a manevrelor: prea lejere, sunt ineficace, prea dure risca sa provoace
echimoze si distrugeri nediferentiate, care pot explica anumite reveniri in fortd a celulitei
dupa primul rezultat satisfacator.

Aceastd remarcd este deosebit de importanta atunci cand mana este inlocuitd de
aparate, oricat de sofisticate ar fi ele. Este important sa se ceard o participare activa
progresiva inainte de orice schimbare de pozitie, participare bazata pe o respiratie COSto-
diafragmatica din ce in ce mai ampla, persoana fiind invatata inainte de inceperea masajului
aceasta tehnica respiratorie. Acest tip de masaj se inscrie cateodata intr-un context psihologic

delicat, de aceea este important sa se dea masajului un aspect placut si confortabil.

Descrieti principiile generale de executare a manevrelor la masajul drenajului

10

limfatic.
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Sa ne reamintim...

Manevrele masajului limfatic sunt neteziri (efleuraje) realizate cu o
presiune mult mai usoara decat in masajul obisnuit, somatic. Daca pentru cel din
urma manevrele de netezire se executa cu o presiune de 600-700 mm coloana de
mercur, in drenajul limfatic manevrele se executd cu o presiune de 30 mm
coloanda de mercur. Pentru o mai usoara reprezentare a acesteia, presiunea
mainilor trebuie sa fie similara cu cea necesara a intoarce o foaie de hartie.
Secventa corectd de aplicare a manevrei fundamentale de drenaj limfatic este:
faza initiala de contact, faza de deplasare a mainilor si faza de relaxare a
presiunii. Cele trei faze se succed ritmic, prin miscari circulare, eliptice,
spiralate, executate cu podul palmei, sau cu degetele, astfel incat suprafata de
contact cu corpul pacientului sa fie cit mai mare posibil. Mainile sa vor utiliza
pentru drenarea unor suprafete mai extinse ale corpului (gambe, membre
inferioare; torace, spate), pe cand degetele sunt folosite pentru drenarea unor

zone mai limitate (gat, miini, picioare, fata).

Rezumat

Tehnica. Reglarea sistemului limfatic depinde de mecanisme fiziologice de
Hfiltrare-resorbtie”. Aceasta se traduce prin doud manevre principale care tind sa
indeplineascd aceasta functie dubla: apelul si resorbtia.

Apelul. Manevra serveste la golirea nodulilor si vaselor de continutul lor,
dirijand limfa catre trunchiurile jugulo-sub-claviculare, unde ea se alatura
fluxului venos. Apelul se efectueaza in general la distantd fata de edem, dar
experienta a aratat totusi cd ea este cu atat mai eficace cu cat se practicd cat mai
aproape posibil de edem.

Pentru a efectua apelul asupra nodulilor limfatici, se utilizeaza pulpa degetelor
care orienteaza presiunea catre nodulii Subiacenti, in sensul drenajului
fiziologic. Asupra vaselor se lucreaza cu fata palmara a mainilor, care imprima o
presiune identica. Derularea migcarii mainii se face de la proximal catre distal, pe
cand tractiunea care Tnsoteste presiunea este intotdeauna disto-proximala (sensul
drenajului).

Resorbtia. Tehnica se practica direct asupra edemului, pentru ca ea permite

trecerea excesului de lichid din mediul interstitial catre capilarele limfatice. La
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resorbtie, migcarea mainii sau a policelui este inversa celei practicate la tehnica
de apel: se face de la distal catre proximal. Intinderea (tractiunea) nu se schimba,
pentru ca ea orienteaza limfa in sens fiziologic. Presiunea 1nsotitd de intindere se

face cu fata palmara a ambelor maini (simultan sau alternativ, dupa caz).

M4. Test de autoevaluare a cunostintelor

a. | anti-edem, imunizant
. Efectele drenajului limfatic b. | regenerant, cicatrizant
sunt: c. | anti-edem, imunizant, regenerant, cicatrizant
d. | nici o varianta
- o a. | presiunea, sensul intinderii, ritmul manevrelor
In efectuarea masajului i __ _
S ) b. | presiunea, sensul intinderii
2. | drenajului limfatic este : i
_ C. | presiunea, ritmul manevrelor
important sa fie respectate: i
d. | presiunea
a. | faza initiala de contact
Secventa corecta de aplicare | b. | faza de deplasare a miinilor
3. | amanevrei fundamentale de | c. | faza de relaxare a presiunii
drenaj limfatic este: d. | faza initiala de contact, faza de deplasare a
miinilor si faza de relaxare a presiunii

Tema de control

Tehnicile masajului de drenaj limfatic.

Rezolvari test autoevaluare

= 1c—-2a—3d
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Unitatea de inviatare M4.UG.

Aplicarea masajului reflexogen

Introducere

Tn secolul al 1V-lea 1.H. tehnicile de masaj cuprindeau intregul corp, insa
masajul picioarelor ocupa un loc aparte, ntrucat activa circulatia sanguina,
inlatura oboseala, insomnia si elimina toxinele. Dupa ce se aplicau tratamente
cu plante si saune care ajutau la eliminarea toxinelor din piele, urma masajul
intregului corp, insd se punea accent pe masajul picioarelor.

Din categoria tipurilor de masaj face parte si reflexologia, ea evoluand din
tehnicile masajului. Masajul reflexogen se efectueazd in ambele talpi si are ca
scop preventia, relaxarea si detensionarea musculard, asigurarea unei circulatii
sangvine si limfatice mai usoard, oferind organismului o stare optima de
sanatate.

Incepand cu secolul al 1V-lea 1.H. si pana in zilele prezente, in masajul
reflexogen si presopuncturd stimularea punctelor de reflexie se face cu ajutorul
varfurilor degetelor. Cel mai vechi sistem indian de medicind holistica se baza
pe principiul ca bolile sunt cauzate de toxinele acumulate in organism datoritd
deficientelor nutritionale.

Reflexologia isi are radacinile intr-o perioada de timp indepartata, pe
vremea cand nu exista medicina, ci doar leacurile vracilor, fiind folosita pentru
calmarea suferintelor fizice si psihice, urmarind tratarea organismului ca un tot
unitar, stabilind astfel echilibrul intre componentele fizice, psihice si
emotionale.

Insa reflexologia nu se ocupd cu indepartarea cauzelor durerilor, ci ajutd
ca acestea sa se manifeste intr-un alt mod. Reflexologia poate fi considerata pe
de-o parte ramurd a medicinei orientale, iar pe de alta parte rezultatul
cercetarilor stiintifice occidentale asupra anatomiei si fiziologiei corpului uman.

Conceptele de zona reflexa (zonele reflexe au fost stabilite de H. Head si
J. MacKenzi) si reflexologie (Bech) apar la sfarsitul sec. XIX. La sfarsitul
mileniului | T.H, reflexologia incepe sd contureze alte dimensiuni, tehnicile
masajului terapeutic si progresele cu privire la cunoasterea activitatilor

creierului si functionarea sistemului nervos au sistematizat cunoasterea teoretica
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si au dezvoltat caracterul practic al reflexologiei.

Cuvantul reflexologie provine din latinescul reflexus, care are intelesul de
repercutat, rasfrant si logie, care inseamna studiu, deci se poate spune ca
reflexologia se ocupa de studiul sistematic al conexiunilor existente intre zonele
de reflexie de pe suprafata corpului cu alte parti ale corpului.

Tn anul 1917, americanul William Fitzgerald (1872-1942) a introdus teoria
celor zece zone longitudinale ale corpului. Teoria doctorului otorinolaringolog
Fitzgerald reflecta faptul ca zonele din stanga corespund in exclusivitate partilor
corpului de pe partea stdnga, iar cele de pe dreapta partilor de pe partea dreapta
si cd presiunile pe anumite zone ale degetelor produc efecte anestezice locale la
nivelul bratelor, gatului, urechilor, ochilor si fetei.

In anul 1938, Eunice Ingham a concluzionat ci daci cele zece zone
longitudinale strabat tot corpul, atunci ele pot fi accesate oriunde, unele reflexe
fiind mai accesibile decat altele; ea a observat relatia dintre anatomia corpului si
suprafetele picioarelor, stabilind ca picioarele reprezinta copia fidelad a Intregului
organism.

In urma cercetarilor elaborate de William Fitzgerald si Eunice Ingham, in

anul 1960, reflexologia patrunde si in fara noastra.

Obiectivele unitatii de invatare

Obiectivele esentiale ale unitatii de Tnvatare sunt:

e sd cunoasca notiunile introductive in masajul reflexogen;
e sa cunoasca principiile de baza ale masajului reflexogen;
e sd cunoasca tehnicile masajului reflexogen;

e sa cunoasca efectele masajului reflexogen;

e sa cunoascd indicatiile masajului reflexogen;

e sa cunoasca contraindicatiile masajului reflexogen.

Durata medie de parcurgere a unititii de invatare este de 40 ore.

Consultarea bibliografiei suplimentare: 10 ore. Rezolvarea temelor: 10 ore.
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“Oricine stie ca organele de simt au ca rol culegerea unor informatii exterioare; mai putin
cunoscut este faptul ca fiecare dintre aceste organe are si rolul de a oglindi starea mediului
nostru intern.”[Turgeon, 2003, p.37]

Potrivit Institutului International de Reflexologie creeat de Eunice Ingham in 1973,
energia circuld in permanentd de-a lungul canalelor din corp, care se termind in punctele
reflexe ale mainilor si picioarelor.

Cand acest flux de energie nu intalneste niciun obstacol, persoana respectiva se afla intr-
0 stare de sanatate bund, dar daca fluxul e blocat de o tensiune sau congestie, persoana devine
bolnava. Tratand ,reflexele" se distrug blocajele, iar sistemele isi regasesc armonia.

Reflexologia are la baza prezenta in organism a zece zone energetice.Aceste zone se
intind de la picioare pana in crestetul capului, fiind longitudinale. Doctorul William Fitzgerald
a descoperit aceasta distribuire energetica, ce putea imbunatati durerea dintr-o parte a corpului
pacientului prin apasarea intr-o altd zona. Doctorul si-a perfectionat tehnica invatand ca prin
aplicarea presiunii la nivelul degetelor cu ajutorul unui bandaj elastic, pozitionat pe fiecare
falangd mijlocie si cu ajutorul unor mici carlige pe varfurile degetelor, putea sa produca efecte

anestezice locale la nivelul ochiului, fetei, urechii, bratelor si partilor laterale ale gatului.
Cele zece zone energetice

Cele zece zone energetice sunt impartite in 5 perechi, numerotate de la 1 la 5, pe fiecare
parte a corpului. O dereglare a fluxului energetic pe acest traseu poate afecta orice organ sau
functie din aceasta zona. Zona 1 trece prin degetele mari de la maini, pe fiecare parte a corpului
si parcurge linia mediand a corpului, partea interna a picioarelor, a bratelor si coloana vertebrala.
Aceastd zona este mai sensibild pe picioarele oamenilor, deoarece in aceasta zona se afla multe
parti importante ale organismului: nasul, gatul, gura, organele genitale si coloana vertebrala.
Nervii cu originea in coloana vertebrala stimuleaza activitatea intregului organism, iar de aceea,
lucrdnd numai asupra reflexelor coloanei vertebrale de la nivelul picioarelor se pot ameliora
multe manifestari fizice neplacute.

Zona 2 porneste din al doilea deget de la picior, continua parcurgand picioarele, genunchii,
coapsele, soldurile, trunchiul, se uneste cu punctele de la maini care incep in cele doua
aratatoare, strabate pieptul, gatul, fata si capul.

Zonele 3, 4 si 5 sunt alcatuite in acelasi fel, pornind cu degetele mici, mijlocii si inelare de
la picioare si de la maini, apoi parcurg corpul precum niste benzi energetice, cuprinzand

articulatiile si organele intdlnite pe traseu.
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La baza acupuncturii i presopuncturii stau principii precum aceastd metoda de impartire a
corpului Tn canale sau meridiane energetice. Insi, in cazul reflexoterapiei, punctele de
identificare sau numerotare, precum si meridianele nu sunt importante in sine. In schimb, se pune
un accent important pe harta corpului. Aceasta harta arata ca fiecare zona sau organ din organism
se reflecta pe talpi si degetele de la picioare, pe palme si pe degetele de la maini.

Principiile de baza ale acestei stiinte sunt urmatoarele:

a) Teoria zonelor, care considera ca existd 10 zone sau canale care traverseaza corpul
longitudinal, de la picioare la cap, 5 de fiecare jumaitate a corpului, cate una pentru fiecare deget
de la mana si picior.

Toate organele, glandele sau segmentele corpului au ,,reflexul" propriu intr-o anumita

zona a piciorului, iar daca tratand piciorul se remarca existenta unui punct dureros, acesta este
semnul unei tensiuni sau congestii Tn partea corpului care corespunde punctului respectiv.
Daca exista o blocare a energiei intr-un punct sau organ dintr-o zona, toate celelalte organe
sau structuri situate in aceeasi zona sunt pasibile de imbolnavire (Marcu. V, Copil. C, 1995).
b) Plansa reflexelor piciorului arata amplasamentul exact al ,,reflexelor" diferitelor parti ale
corpului pe plantd si pe marginea externa a piciorului. Fiecare talpa reflecta hemicorpul de
aceeasi parte, deci organele, structurile, segmentele nepereche vor fi reprezentate numai pe
talpa corespunzatoare.

Pentru o mai buna orientare in aflarea zonelor reflexogene trebuie bine cunoscute si
reperate oasele piciorului, care sunt in numar de 26: 7 tarsiene, 5 metatarsiene, si 14 falange.

Harta Electrica a terminatiilor meridianelor de la degetele de la maini si de la picioare, se
numeste Seiketsul. Acest nume a fost pus de catre Hiroshi Motoyama, medic si vindecator
japonez, care in urma studiului zonelor si meridianelor de acupunctura, a realizat aceasta harta
electronicd. Pentru acest lucru, doctorul Motoyama a realizat un aparat pentru identificarea
blocajelor energetice prin masurarea variatiilor impulsurilor electrice la nivelul terminatiilor
meridianelor. Acest aparat putea sa diagnosticheze boala Thainte de instalarea manifestarilor
fizice ale acesteia. Aceastd realizare a doctorului Motoyama adevereste ceea ce vindecatorii
stiau de mii de ani: in momentul in care un punct de pe meridian este blocat, fluxul energetic
scade sau se acumuleaza, iar in acel punct apare congestia. Cu trecerea timpului, congestia se
poate manifesta fizic sub forma de disfunctie a zonei sau organului respectiv. In schimb, daca
prin ajutorul sedintelor de reflexologie blocajul este inlaturat, procesul de autovindecare incepe,
durerea si simptomele dispar, iar echilibrul adecvat si functia normala se restabilesc.

Principiul simplu al eliminarii blocajelor de flux energetic in vederea activarii procesului
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de vindecare face ca eficienta multor terapii, daca nu chiar a tuturor terapiilor complementare,

sa fie bazate pe acest principiu simplu.

Impartirea conventionala a talpilor

Corespunzator zonelor anatomice constitutive ale corpului si a proiectiei organelor pe

extremitati, au fost trasate si principalele linii de pe maini si picioare. Acestea intersecteaza cele

10 zone descrise anterior si Impart picioarele si mainile in sectoare largi, corespunzatoare unor

regiuni importante ale corpului si functiunilor sale:

linia umerilor — aceasta linie se afla numai pe tilpi. Se ntinde de la baza degetului
mare, traversand pe latime talpa, continud spre inceputul metatarsianului degetului
mic, mergand paralel cu linia degetelor. Ea desparte partea superioara a corpului de
trunchi, fiind considerata linie principala;

linia diafragmei — este linia secundard ce separd toracele de abdomen. Linia
diafragmei porneste de sub mont, descrie o linie paraleld cu linia umerilor, indicand 1n
acelasi timp terminatia zonei mai late a labelor, corespondenta liniei toracice. Culoarea
tegumentelor deasupra acestei linii este mai inchisa decat cea de dedesubt, facilitind o
localizare mai ugsoard. Pe maini, linia diafragmei este la aproximativ 2,5 cm sub
articulatia dintre index si mana;

linia taliei — este pozitionata la mijlocul talpii. Se poate recunoaste usor, mergand cu
aratatorul pe limita externa a piciorului, pana ajungem la o micd proeminenta. Aceasta
proeminenta indica faptul ca acolo este pozitionat santul metatarsian. Din momentul in
care am ajuns in acest sant, se duce o linie orizontala pe latimea tdlpii. Pe palme, linia
taliei are ca punct de reper articulatia policelui cu mana;

linia pelviana — este linia care delimiteaza abdomenul de micul bazin, situat la baza
trunchiului. Pe talpi se afla plasata la baza calcaiului. Pe palme, linia bazinului
porneste in zona carnoasa, moale, a bazei policelui, la aproximativ 2,5 cm de
articulatia pumnului;

tendonul — pentru a afla pozitia acestei linii pe talpi, trebuie sa impingem halucele
inapoi, iar in spatiul dintre primul si al doilea deget vom simti un ligament vertical,
care se afld in tensiune, ca un elastic. Pe palme, linia ligamentara se pozitioneaza intre
cel de-al doilea si cel de-al treilea deget. “Este foarte important sa-i acordati

Tntotdeauna acestui tendon un anumit timp de relaxare...”.[Hayes, 2005, p. 34].
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Partile reflexogene ale labelor picioarelor

Vizionand liniile de orientare, observam o stransa corelatie intre harta proiectiilor organelor

pe tdlpi sau in alte puncte si anatomia corpului uman. Aceste corelatii cuprind urmatoarele

principii logice:

locul in care talpa se ingusteaza cel mai mult corespunde taliei corpului.

Partile reflexogene aflate sub linia imaginara a taliei oglindesc organele aflate in partea inferioara

a corpului (de sub talia reala). Partile reflexogene aflate deasupra liniei imaginare a taliei

corespund partii superioare a corpului (mai sus de talia reald);

partea stangd a corpului se oglindeste pe talpa stingd. Partea dreaptd a corpului se
oglindeste pe partea dreapta a talpii;

capul este simbolizat de catre degetele mari de la picioare. Datorita incrucisarii nervilor
centrali ai celor doud emisfere cerebrale, glandele situate pe cap, fata, creierul si organele
au proiectiile inversate pe talpa. Astfel, organele de pe partea stinga a capului vor fi
masate pe degetul drept, iar organele de pe partea dreapta a capului vor fi masate pe
degetul aflat in partea stanga;

proiectiile organelor perechi, cum sunt picioarele, mainile, plamanii sau rinichii, isi au
proiectiile pe ambele talpi: partea stanga a perechii pe talpa stangad si partea dreaptd a
perechii pe partea dreapta. Organele centrale, cum sunt vezica urinara, coloana vertebrala
sau traheea isi impart proiectiile simetric, pe cele doua talpi;

pozitionata central in corp, coloana vertebrala se proiecteaza pe lateralele interioare ale
talpilor. In acelasi timp, existi o bilateralitate corporala si o actiune metamerici. Legatura
dintre partea dreapta si partea stanga a corpului, precum si legatura dintre partea anterioara
s1 partea posterioara a corpului, se numeste bilateralitate orizontald. Legatura dintre maini
si picioare, precum si legdtura dintre partea superioard si cea inferioara a corpului, se

numeste bilateralitate verticala.

Putem spune ca intre piciorul drept si piciorul stang existd deosebiri din punct de vedere al

pozitionarii proiectiei punctelor reflexe, dar exista si asemanari, deoarece zonele reflexogene ale

celor doua picioare sunt identice din punct de vedere al repartizarii.

Piciorul drept:

1. stomac, pancreas, duoden;
2. ficat;

3. Vezica biliara;
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4. apendice, valva ileocecald, colon ascendent;
5. emisfera stangd a creierului, implicit partea stingd a capului, Tmpreund cu organele
aferente acestei parti.
Piciorul stang:
1. stomac, duoden, pancreas;
2. colon descendent, rect, anus;
3. inima;
4. spling;
5. emisfera dreaptd a creierului, implicit partea dreaptd a capului, impreuna cu organele

aferente acestei parti.

Lista punctelor reflexogene (Anexa 6)

1. Hipofiza: se localizeaza in talpile ambelor picioare, la mijlocul halucelui. Se maseaza
punctiform prin tehnica policelui, cu presiune 2-3 secunde, urmata de pauza de 2-3 secunde;

2. Cerebelul: se localizeaza in talpile ambelor picioare, Tn cadranul infero-extern al halucelui
(spre linia interdigitala 1-2). Se maseaza prin tehnica policelui, cu miscari circulare executate
n ambele sensuri;

3. Sinusurile: se localizeaza in buricele degetelor 2, 3, 4 si 5. Se maseaza prin tehnica policelui,
cu presiune dinspre baza falangei distale spre exterior;

4. Mugchiul trapez: Se localizeaza la baza degetelor 2, 3, 4 si 5, imediat deasupra liniei umerilor.
Se maseaza prin tehnica policelui, prin miscari de lateralitate executate cu presiune constanta;

5. Plamadnii: se localizeaza in talpile ambelor picioare, intre bordul intern i linia interdigitala 4-
5, intre linia umerilor si linia diafragmei. Se maseaza prin tehnica policelui, cu presiune
constantd, miscari de lateralitate si de sus in jos;

6. Inima: se afla in talpa piciorului stang, intre bordul intern si linia interdigitala 3-4, intre linia
umerilor si linia diafragmei, In jumatatea inferioard a acestei zone. Se suprapune partial cu
zona reflexogend a plamanului stang. Se maseaza prin tehnica policelui, printr-o miscare
rotund-ovala, in sensul acelor de ceasornic, pentru afectiunile acute si hipertensiune arteriala si
n sens contrar acelor de ceasornic pentru afectiunile cronice si hipotensiune;

7. Stomacul: se localizaeza in talpile ambelor picioare, sub linia diafragmei, intre bordul intern
si linia interdigitald 2-3. Se maseaza impreuna cu duodenul (prima parte a intenstinului
subtire), printr-o miscare de potcoava care pleaca dinspre bordul intern, merge pana la linia

interdigitald 2-3, se coboara pe aceasta linie si se revine spre bordul intern (imediat deasupra
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liniei taliei); miscarea ocoleste capul pancreasului. Presiunea se executa tot timpul pe acest

traiect descris;

Intestinul gros:

o colonul ascendent — se localizeaza in talpa piciorului drept, pe linia interdigitala 4-5, Tntre
linia pelvina si linia taliei;

e colonul transvers — se localizeaza in talpa piciorului drept, intre linia interdigitala 4-5 si
bordul intern, pe linia taliei si in talpa piciorului sting, intre bordul intern si linia
interdigitala 4-5, imediat sub linia taliei;

e colonul descendent — se localizeaza in talpa piciorului sting, pe linia interdigitala 4-5, intre
linia taliei si linia pelving;

e colonul sigmoid — se localizeaza in talpa piciorului stang, pe linia pelvina, intre linia
interdigitala 4-5 si bordul intern;

e anusul - se localizeaza in talpa piciorului stang, la intersectia dintre linia pelvina si bordul

intern.

Zona reflexogend corespondentd intestinului gros se maseaza printr-o migcare continud ce

porneste din talpa piciorului drept pe colonul ascendent, se continua cu colonul transvers in talpa

piciorului drept (cu ména stangd), miscare preluatdi de mana dreaptd pe colonul transvers,

corespunzdtor piciorului stang, apoi colonul descendent, sigmoid si se finalizeaza cu o miscare de

zvarlire pentru masarea anusului.

10.

11.

12.

13.

Ficatul: se localizeaza in talpa piciorului drept, intre bordul exterior si meridianul 1. Se
maseaza prin tehnica policelui, prin miscari de lateralitate si sus-jos, cu presiune constanta;
Plexul solar: se localizeaza in talpile ambelor picioare, la intersectia dintre linia interdigitala
2-3 si linia pelvina. Se maseaza prin tehnica policelui, circular, cu presiune in ambele sensuri;
Rinichii: se localizeaza in talpile ambelor picioare, pe linia interdigitala 2-3, imediat deasupra
liniei taliei. Se maseaza prin tehnica policelui, cu miscari circulare dinspre exterior spre
interior in cazul afectiunilor cronice si invers, in cazul afectiunilor acute;

Uretrele: se localizeaza oblic, descendent, intre rinichi si vezica urinara. Se maseaza prin
tehnica policelui, cu presiune dinspre rinichi spre vezica,

Vezica urinara: se localizeaza in télpile ambelor picioare, la intersectia dintre linia pelvina si
bordul intern, jumatate pe bor, jumatate pe talpa (la piciorul stdng este situatd imediat
deasupra anusului). Se maseaza prin tehnica policelui, prin miscari circulare executate in

ambele sensuri, cu priza de sus.
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Reflexodiagnosticul

Reflexodiagnosticul constd in reperarea si analizarea, in zona reflexogena, a punctelor
dureroase sau sensibile. Aceastd metoda se Tmbina foarte bine cu datele receptionate de la pacienti
in legaturd cu starea generald de sanitate si cu afectiunile. ”In caz de suferintd sau dereglari,
punctele reflexe devin sensibile, respectiv dureroase la palpare... durerea este direct proportionala
cu gravitatea si vechimea afectiunii organului corespondent.”[Chiruta, 2005, p. 11]

Prin aceastd metoda, dacad se palpeaza punctul reflexogen specific, se poate descoperi o
suferintd morfo-functionald a organului corespondent. Datoritd faptului ca punctele reflexogene
devin dureroase din cauza depunerilor de toxine din zona reflexogena, circulatia sanguind si
nervoasa au de suferit, devenind din ce in ce mai proaste.

Vechimea afectiunii organului corespondent si gravitatea afecteaza direct proporgional
durerea. Deci, cu cét organul corespondent este afectat de mai mult timp, cu atat durerea va fi mai
mare. Boala se manifesta la presiune ca o inflamatie, avand senzatia de cristale de nisip sau boabe
de orez dureroase aflate sub piele.

Este important ca examinarea sa fie facuta cu atentie sporita, deoarece unele puncte reflexe
pot produce dureri si din cauza unor afectiuni locale in punctele de testare (plagi, malformatii,
bataturi, reumatism, plagi, boli dermatologice etc.). Pentru diagnosticare, prioritare sunt zonele
reflexogene ale talpilor, acestea fiind cele mai complexe, dar si cele mai mai concludente puncte
de proiectie organica. Chiar daca palmele si talpile prezinta aceleasi puncte reflexogene,
diagnosticarea nu este la fel de exacta si este mai greoaie decat diagnosticarea pe talpi. De aceea,
se foloseste numai in cazuri speciale, cand membrele inferioare sunt amputate sau prezinta leziuni
grave.

Datoritd timpului indelungat petrecut de oameni 1n picioare, toxinele au tendinta de a cobori
spre zonele inferioare ale corpului. Toxinele se localizeaza in punctele reflexe din talpi, puncte
care sunt corespondente organelor suferinde. In cazul in care o persoani acuza puncte dureroase
peste tot in aria plantara la palpare, se recomanda frictionarea talpilor pana devin calde, pentru ca
mai apoi, Cu apasiri usoare, sa se caute punctele reflexe. In cazul in care pacientul nu reactioneaza
la palparea zonelor de reflex, inseamna ca diagnosticul a fost eronat sau ca zona reflexa trebuie
tratatd cu mai multa forta si in profunzime.

Reflexodiagnosticul necesita cateva cerinte, cum ar fi experienta, sensibilitate marita, un
studiu amanuntit si, nu in ultimul rand, cunostinte solide de anatomie si patalogie.

Dialogul preliminar cu pacientul are o importanta sporitd, deoarece ne poate oferi informatii

benefice in legatura cu vechile afectiuni si tratamentele pe care le-a urmat acesta. Aceste
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informatii ne pot ajuta sa determinam starea de sanatate si cauzele afectiunilor care urmeaza sa fie
tratate, pentru a avea o eficientd sporita in tratare. Vom incepe mai intdi cu ceea ce genereaza
dereglarile.

Nu trebuie sa uitam ca reflexoterapeutul nu inlocuieste medicul clasic, ci trebuie sa fie
constient ca el practica alte metode de tratament, neinvazive, care pot avea efecte favorabile acolo

unde medicina clasica a dat gres sau pot merge in paralel cu aceasta, completandu-se reciproc.
Depunerile de toxine in zonele reflexogene

Procesele complexe ale asimilatiei si functionarii generale a organismului, dereglarile
circulatiei sanguine si energetice se datoreaza depunerilor de toxine. Deci, putem considera ca din
cauza depunerilor de toxine pe zonele reflexogene, functionarea organismului aflat in
corespondenta este defectuoasd. De aceea, putem spune ca toxinele aflate in unele organe duc la
producerea unor boli:

 toxinele din ficat duc la aparitia cirozei si a hepatitei;
« toxinele din articulatii produc reumatism si artrite;

« toxinele din piele produc dermatite;

« toxinele din pancreas produc diabetul;

 toxinele din rinichi produc guta si nefrita.

Starea psihicd si mentald, modul de viatd si de alimentatie sunt principalii factori care
conduc la acumularea de toxine. Acesti factori pot duce la circulatie sanguind insuficienta intr-un
anumit organ sau chiar in intreg corpul omenesc. Perturbdrile circulatorii si de influx nervos
zonal, care pot afecta organele corespondente, sunt cauzate in special de fracturile stabilizate
gresit sau de catre calusurile vicioase de la maini, picioare sau coloana vertebrala. Incaltamintea
incomoda sau stramta pe care o purtdm timp mai indelungat poate produce perturbari zonale, care
conduc la influentarea negativa a functiunilor organice.

Decongestionarea musculaturii si stimularea circulatiei sangelui in organe este produsa de
catre masajul punctelor flexe. Astfel, se realizeaza eliminarea reziduurilor toxice si alimentarea cu
substante noi regeneratoare. Insi, pentru acest lucru trebuie si regularizim prima dati
functionarea organelor de refacere a organismului si de eliminare a toxinelor. De abia dupa aceea
vom putea accentua masajul punctului reflex, prin care putem Tncepe tratamentul organului

bolnav.

123



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

Tehnicile masajului reflexogen

Pentru a incepe un masaj reflexogen este important ca terapeutul si pacientul sa fie
asezati comod si relaxat. Piciorul pacientului care este tratat trebuie sa fie liber si curat.
Piciorul care urmeaza sa fie masat este plasat pe genunchii terapeutului, ori terapeutul se
aseaza la picioarele pacientului, avand acces la amandoua talpile.

Instrumentele compuse din fibrd naturald, din os sau din lemn, nu sunt folosite foarte
des in executarea masajului. De obicei, masajul este efectuat cu policele, cat si cu falangele
celorlalte degete. Este important sd avem unghiile tdiate pentru a executa masajul. Cremele
grase sau uleiurile aromatice pentru o mai buna alunecare pe piele, nu sunt intotdeauna
recomandate, dar le putem folosi Tn timpul masajului.

Un lucru foarte important este ca masajul trebuie efectuat intotdeauna cu una-doud ore
inainte si dupa masa, pentru a dirija circulatia sangelui spre zona afectata.

Miscdrile in timpul masajului sunt fie miscari circulare, fie miscari de tragere de sus in
jos sau din interiorul labei piciorului spre exterior. Aceste miscari depind de pozitia piciorului.

Intensitatea presiunii in timpul masajului trebuie sa fie mereu crescatoare. Se incepe cu
apasari usoare §i se mareste gradat apasarea. Este important sa fim atenti la trasaturile fetei
pacientului, pentru a afla cand am ajuns la limita de suportabilitate.

Pentru priza de baza se folosesc ambele maini, una de sprijin care tine ferm piciorul,
permitand astfel relaxarea acestuia si 0 mana activa, care actioneaza asupra zonelor reflexe,
avand o miscare dinamicd si fluentd. Miscarea nu se realizeazd numai din degete, ci este
initiata din mijlocul palmei, iar contactul se realizeaza prin buricele degetelor. Exista mai
multe tehnici, derivate din priza de baza, si anume:
a.Tehnici de relaxare:

1. Tehnica de rulare dinapoi spre inainte;
2. Flexia diafragmului si a plexului solar;
3. Rotatia gleznei.

b. Tehnici de baza:

1. Tehnica de baza a policelui;

2. Tehnica de baza a indexului;

3. Tehnica crosetei;

4. Rotatia reflexa.

124



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

Masajul trebuie sa urmeze o anumita succesiune fiziologica:

e se maseaza la inceput plexul solar, suprarenalele, rinichiul, ureterul, vezica urinara si
uretra, pentru eliminarea toxinelor, a inflamatiilor §i pentru coordonarea sistemului
nervos vegetativ;

e se continud cu masarea reflexogena a capului - centrala coordonatoare a intregului
organism;

e urmeaza masajul punctelor pozitionate in ordine de sus in jos si din interiorul labei,
spre exteriorul ei sau pe sisteme;

e se maseaza tubul digestiv;

o in final, se maseaza punctele limfatice pentru formarea anticorpilor §i cresterea vitezei

de deplasare a limfei prin ganglioni si vase limfatice.

Variantele ordinii de executie a traseelor in reflexologie sunt numeroase. Vom prezenta

una din variante, fiind una din cele mai simple metode de masaj reflexogen:
Cheia de intrare:

e plexsolar;

e suprarenale;

e rinichi;

e Ureter;

e vezica urinara.
Zona cap:

e sinusuri;

e Creier mare;

e hipofiza,

o epifiza,

e Creier mic;
e tampla,

e ceafd;

e Nas,

e paratiroida,
e ochi;

e ureche.
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Tiroida:
e timus.

Muschiul trapez:
e plamani.

Zona digestiva:
e stomac — la piciorul drept;
e duoden — la piciorul drept;
sau
e stomac — la piciorul stang;
e pancreas — la piciorul stang;
e duoden — la piciorul stang;
e intestin subtire;
 intestin gros;

o ficat — la piciorul drept;

vezica biliara — la piciorul drept;
sau
e inima - la piciorul stang;
« splina — la piciorul stang.
Zona genitala:
e Ovar sau testicul;
e vagin sau penis;
e uter sau prostata;
e dureri menstruale;
e hemoroizi.
Zona osteo-articulara:
e articulatia coxofemurala;
e articulatia iliaca;
e coloana vertebrala;
e membre si articulatii;
e nerv sciatic.
Maxilar:
e mandibula;

e amigdale;
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o faringe;
o laringe;
e trahee;

e marea limfa;

« centrul de echilibru.
Diafragma:

o glandele mamare sau musculatura pectorala.
Cheia de iesire:

« ganglioni limfatici abdominali;

« ganglioni limfatici pelvieni;

« ganglioni limfatici toracali;

« ganglioni limfatici inghinali.

Masajul se incepe mereu cu piciorul drept, iar apoi se continud cu piciorul stang.
Trebuie sa se realizeze toate fazele pe un picior, de abia dupa aceea se trece la celalalt. Este
recomandat ca urmatoarele precautii sa fie respectate:

e sa nu se produca suferinta prin masaj;
e sd nu se maseze pielea afectata de rani;
e sdnu se raneasca pielea.

Este important ca terapeutul sa aiba o manichiura riguroasa, sd fie cu mainile curate, tinuta
sa fie placuta (este de preferat ca terapeutul sa fie imbracat cu haine deschise la culoare, din fibre
naturale), 1ar igiena sa fie impecabila.

Incaperea in care se realizeazi sedinta de reflexoterapie trebuie si fie spatioasd, curati, bine
aerisita, temperatura sd fie moderata, iar atmosfera sa fie linistita.

Pentru o sedinta reusitd de reflexoterapie, este necesara dotarea cu urmatoarele lucruri: un

pat, 0 masa Speciald de masaj, prosoape, cearceafuri etc.

In reflexoterapie sunt utilizate urmitoarele tehnici de masaj:
e netezirea— spre trunchi;
e presiunea cu degetele mari;
e masajul circular, care se executd, de obicei cu policele sau cu mai multe degete, pe
punctele reflexogene;
o tragerea — este un masaj la care se foloseste degetul mare indoit;

o framantarea — este o tehnica de masaj care este aplicatd pe suprafetele intinse, cum ar fi
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intestinul subtire, fiind folosit pumnul pentru a masa;
o tehnica senilei sau tehnica pasilor — se realizeaza folosind miscari succesive care se

efectueaza in trepte, ca si cum ai pasi cu pulpa degetului.

Deplasarea degetului este de doar 1,5 mm, iar miscarea policelui sau a oricarui alt deget este
asemanatoare cu miscarea unei omizi. Este executatd doar prin miscari de sus in jos sau din
interiorul talpii spre exteriorul ei. Singura exceptie este intestinul gros, unde se urmeaza directia
tractului intestinal 1n colonul transvers sau ascendent. Aceastd tehnica permite ca unele puncte
reflexogene intinse, cum ar fi diafragma, plamanii sau intestinul gros, puncte care se afla pe talpa
sau pe laba piciorului, sa fie acoperite cu succes. Ea constd in a “tari” degetul mare pe distante
mici, apoi flexandu-1, dupa aplicarea presiunii, la un unghi de 90 si 180 de grade. Succesul acestei
manevre depinde cu precadere de aptitudinea terapeutului de a-si flexa si intinde articulatia
degetului, sugerand o miscare de tarare. Daca restul degetelor se vor folosi drept suport, fiind
asezate de partea convenabila a labei piciorului, sansele de reusita a acestei tehnici de masaj vor
creste.

Daca dorim ca reflexoterapia sa fie practicata cu rezultate optime, atunci este deosebit de
important folosirea corecta a policelui, in timpul efectudrii tratamentului. In general, varful
unghiei este indreptat in sus, iar directia in timpul executiei masajului este inainte in cazul pasilor
si inapoi la miscarea de tragere.

Este important de stiut ca in reflexoterapie se foloseste pulpa degetului, nu varful degetului
si ca pe punctele reflexogene trebuie aplicata o presiune optima. Presiunea prea puternica va creea
disconfort sau chiar dureri pacientului, putand 1n acelasi timp sa produca o luxatie a degetelor.
Daca presiunea aplicata este prea slaba, nu vom reusi sd vindecam problema pacientului.
Presiunea optimd este cea medie, inceputul fiind lent i usor, pentru ca persoana tratatd sa nu
prezinte semne de disconfort, sa 1si retraga piciorul sau sa prezinte semne de grimasa pe fata din

cauza durerii.
Timpul de masaj reflexogen

Masajul poate fi aplicat timp de 2-3 minute oricarui punct reflexogen, fara a avea urmari
negative. In cazul in care pacientul prezinta deregliri acute sau cronice, timpul de masaj poate fi
dublat sau triplat, putandu-se ajunge, daca este cazul, chiar la o ora.

Existd si doud puncte reflexogene cu care trebuie sa fim atenti. Acestea sunt punctele

reflexe ale vezicii biliare cu calculi si punctele reflexe ale rinichilor cu calculi. In aceste puncte,
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masajul efectuat de catre nespecialisti nu trebuie sa depaseasca 5 minute.

Masajul se executa pe ambele picioare, iar timpul diferd pentru fiecare zona. Astfel, pentru
zona capului si a cefei avem alocate 3 minute, pentru fiecare punct limfatic avem 2 minute, pentru
zona rinichilor, uretrei i vezicii urinare avem 5 minute, iar pentru afectiuni mai putin grave avem
6 minute. Media unui masaj trebuie sa fie de aproximativ o ord. Un specialist bun va reusi sa

lucreze in functie de specificul fiecarui corp.
Avantajele si beneficiile masajului reflexogen

Reflexologia este un punct de legatura intre medicina occidentala si medicina orientala. Ea
are la baza principiul “primum non nocere”(mai intai, sa nu faca rau), fiind o metoda neinvaziva,
complet lipsita de toxicitate, reechilibrand bioenergetic zona afectata, tratand cauzele bolilor, nu
simptomele. Poate fi aplicata tuturor oamenilor, indiferent de varstd, aparand organismul de boli si
avand un efect vindecator asupra organismului.

Parametrii vitali ai organismului se imbunatatesc datorita reechilibrarii energetice, cresterea
potentialului de eliminare a deseurilor toxice, coordonarii mai bune a activitatii fiziologice, care
este influentatd de sistemul nervos si de produsii glandelor endocrine si cresterii circulatiei
sangelui in organele bolnave.

Aceasta crestere a circulatiei sangelui duce la intensificarea eliminarii produselor toxice din
organism, madreste aportul si calitatea substantelor nutritive §i de reconstructie si potentarea
activitatii zonale. Imunitatea este marita datorita intensificarii circulatiei limfatice.

Toxinele din organism, care sunt gasite in organele de excretie, sunt eliminate gradat.

Ne putem da seama ca toxinele sunt eliminate prin sistemul renal prin faptul cd mirosul si
culoarea urinei sunt mai accentuate. Scaunele fetide, care degenereaza pana la faza diareica, ne
aratd ca toxinele sunt eliminate prin tubul digestiv. Eliminarea din sinusuri si aparatul respirator si
faptul ca transpirdm masiv sunt alte metode prin care organismul scapa de toxine. Aceste metode
se manifestda precum simptomele unei raceli: transpiratie, tuse, dureri musculo-articulare,
expectoratii etc.

Tn concluzie, putem spune ci efectele terapeutice ale masajului reflexogen sunt:

e dezintoxicarea organismului;

o inlaturarea durerilor viscerale;

o refacerea potentialului de aparare a organismului;

e Tmbunatatirea organismului si eliminarea tulburarilor hormonale;

» reechilibrarea neurovegetativa, cu efect de stopare a cronicizarii afectiunilor respective;
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o reechilibrarea circulatiei sanguine, limfatice si energetice.

Terapeutul este obligat sa aplice terapia reflexologica cu discernamant, sa actioneze in
conformitate cu parametrii vitali ai pacientului, varsta acestuia, parametrii psihologici, perioada de

interventie a terapiei etc.
Reactii posibile

Starile de ameteald, greatd, somnolentd, nelinistea sau cefaleea sunt unele din reactiile
posibile In timpul unei sedinte. Aceste stari sunt datorate faptului cd, in timpul masajului,
sistemele de eliminare si detoxifiere, circulatia liberd a toxinelor in corp si organele bolnave sunt
stimulate. Aceste reactii dispar in timpul tratamentului, cand corpul incepe sa functioneze mai
bine.

In cazul in care, prin masaj, punctele reflexe sunt solicitate intens, pot apirea urmatoarele
reactii:

« scaune fetide sau diareice;

e dureri vii in organele corespondente;

o daca in corp exista o infectie latenta, poate sa apara febra;

e transpiratie mai abundentd i mai urat mirositoare;

o cresterea In volum a varicelor existente;

e urina intens colorata si urat mirositoare;

« deschiderea ulcerelor varicoase la gambele cu tulburéri circulatorii;

e aparitia unor pete albastrui in cazul in care exista un dezechilibru in asimilarea calciului.

Aceste reactii nu reprezintad contraindicatii in aplicarea tratamentului reflexogen, Ci
confirma partial raspunsul organismului. De aceea, se impune reglarea intensitatii si duratei
tratamentului pana cand aceste tulburari dispar, acest lucru insemnand faptul cd organismul s-a

adaptat la tratament.
Durata tratamentului

Un tratament de 2 sau 3 zile este de ajuns pentru afectiuni recente sau usoare.
Pentru afectiunile intense, este nevoie de un tratament cuprins intre 12 si 15 zile. Efectul de
ameliorare se simte dupa 2 sau 3 sedinte.

In cazul bolilor grave si cronice, pentru vindecarea completa, este nevoie de cel putin un an
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de sedinte consecutive. O ameliorare se simte dupa aproximativ 3 luni de tratament.

oo v o

Daca se tine cont de unele restrictii, reflexoterapia poate fi utilizata singura sau in paralel cu

alte terapii naturiste sau alopate, cum ar fi:

o tumori maligne cu metastaze;

e ulcere varicoase;

e sarcini cu risc;

o afectiuni psihice cronice, dependente de medicamente;

e suspiciuni de hemoragii interne;

e Dboli infectioase;

o afectiuni locale ale zonelor reflexogene: bataturi, eczeme, traumatisme;

o afectiuni acute, pasibile de a fi supuse unor operatii.

Reguli generale complementare reflexologiei

Cauzele interioare, cum ar fi alimentatia sau igiena necorespunzatoare, cat si cauzele
exterioare imbolnavirii, cum ar fi incaltamintea neadecvata sau obiectele de vestimentatie care
pricinuiesc strangulari sau congestii (lenjeria intima stramta, cureaua, braul etc.), trebuie eliminate
simultan cu masajul.

Somnul regulat, migcarea in aer liber, alimentatia naturala si reducerea viciilor (fumat,
alcool) sunt recomandate pentru a fi combinate cu terapia. Este indicat ca incéaltamintea sa fie

elastica, ugoara si lejera.
Locul masajului ,,reflex" in masoterapie

Este contraindicatd addugarea unui alt act terapeutic, pentru cd astfel am diminua
rezonanta reflexa, dar trebuie remarcat ca:

e pe de o parte, daca evaluarea duce la o centrare a abordarii terapeutice pe masajul
reflexogen, am putea, bineinteles, s facem numai acest lucru. Dacé evaluarea ne arata
cd exista si alte probleme de tratat, este indispensabil sd ne ocupdm de ele. Acestea se
pot suprapune sau separa in functie de evolutia starii pacientului si de predominanta
afectiunilor;

e pe de altd parte, problema de timp intervine in doua feluri, atdt ca generator de
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oboseald pentru pacient daca sedinta se prelungeste, cat si din punct de vedere al
planificérii sedintei, daca practicianul a prevazut si alt gen de tratament in cursul
acesteia. Ca o indicatie, constructia de baza dureaza 5-10 minute si extinderea la planul

posterior al trunchiului necesita in jur de 20 de minute in total.
Reactiile imediate

Desi pot exista reactii variate, doud sunt cele mai frecvente: senzatia de taiere
(obligatorie pentru Teirich-Leube, pe care pacientul o semnaleazid avand senzatia ca
terapeutul utilizezeaza unghia. De obicei presiunea lasa in urma o inrosire liniard a pielii,
cateodata urmata de o usoara inflamare alburie a pielii. Acest fenomen la nivelul pielii traduce
0 hiperemie cu secretie histaminica. Reactiile sunt atenuate sau inexistente pe partile sandtoase
ale tesutului conjunctiv si mult mai marcate pe partile care reflecta o anomalie. Se poate
produce o transpiratie intempestiva la nivelul axilelor.

Tn cursul sedintei, oboseala poate fi exprimati de pacient verbal, sau se poate traduce
printr-o relaxare a pozitiei coloanei vertebrale. Durata sedintei se va adapta tolerantei
pacientului.

Pot exista mai multe metodologii, in functie de autori. Putem propune o atitudine de
mijloc, daca procedam dupa Dicke, de a incepe printr-o constructie de baza, dupa care se
abordeaza zonele complementare. Schematic, putem avea patru cazuri:

1. efectul urmarit este general si important: sedinta incepe cu constructia de baza, apoi se
extinde la trunchi si membre;

2. efectul urmarit este general si de importantd moderata: sedinta se poate rezuma la
constructia de baza;

3. efectul urmarit este local si important: masajul incepe cu constructia de baza si
continud apoi CuU cea a zonei incriminate;

4. efectul urmarit este local si de importanta moderata: masajul este orientat local.

Planul de tratament tine seama mai mult de reactiile pacientului decat de o tehnica
prestabilita. Tot ceea ce este descris ca tehnica sau zona poate fi adaptat si nuantat in functie
de observatii si de evolutia cazului. Numarul de sedinte este variabil, Tn functie de diagnostic si

de faza in care se afla pacientul.

Cartografie - Existenta unor zone privilegiate
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Intotdeauna existd o marja intre tehnica de executie, asa cum este ea descrisa de autor,
si improvizatie, sau mai exact spus o cercetare care consta in coroborarea simptomelor si a
evolutiei lor cu efectele cunoscute ale unei tehnici. Aici intervine rolul adaptarii, caci
determinarile empirice nu pot fi decat indicative. Exista, am putea spune, marile cai clasice, iar

apoi cercetarea cu rabdare a cazului, care permite stabilirea abordarii corecte a unui pacient.
Actiunea la distanta

Existd doua nivele: pe de o parte, abordarea zonei lombo-sacrato-fesiere, numita
constructie de baza, pe de alta parte, zonele cunoscute si marcate pe harti. Constructia de baza
variaza in functie de autori, ea neexistand dupa Teirich-Leube, a carui abordare este in functie
de consistenta si starea tesutului conjunctiv observat.

Manevrele din cadrul constructiei de baza pot fi schematizate dupa cum urmeaza:

1.SIPS* SIAS* deasupra crestei iliace (SIPS - spina iliaca postero superioara);
2.SIPS SIAS dedesubtul crestei iliace (SIPS - spina iliaca antero superioara);
3.SIPI* marele trohanter, incrucisand pe fesa (SIPI - spina iliaca postero inferioara);
4.SIPI marele trohanter, trecand exact pe sub plica fesiera;

5.SIPI a cincea vertebra lombara si coccisul;

6. Trei sau patru presiuni convergente in unghiul ilio-lombar, spre S1;

7. Un traseu secant celui precedent, mergand de la L3 spre creasta iliaca,

8. Céateva presiuni liniare pe sacru, oblice in jos si inafara, apoi in jos si inapoi;
9. Presiuni ntre spatiile interspinoase lombare (in jos si inafara);

10. O presiune cu pulpa degetelor, de la baza anterioara a toracelui pe sarniera T12-L1.
Actiunea locala

Se refera la corp in ansamblul sdu. Exista trei tipuri de manevre: presiunile lungi, cele
scurte, asa zise de acrosaj si miscarile globale, cum ar fi frictiunea sau palparea-rularea. La
modul general, presiunile lungi urmeaza limitele morfologice ale corpului, traiectul sau
insertiile musculare, septumul si aponevrozele. Se adreseaza profilurilor musculare si
proeminentelor osoase. Presiunile scurte sunt transversale, mai mult sau mai putin apropiate.
Manevrele globale sunt lasate la aprecierea terapeutului, ca si completarea celor precedente.
Aceste manevre urmeaza dupa constructia de baza.

Avem astfel:

« presiuni transversale Tntre toate procesele spinoase situate deasupra vertebrei T12;
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 presiuni in jurul omoplatilor (pe margini si apoi supra si subiacent spinei);

 presiuni intercostale in fiecare spatiu;

« presiuni interscapulare plecand de la un acromion la altul. Intr-o parte se trece pe

dedesubtul lui C7, iar Tn cealalta pe deasupra acestei vertebre;

e presiuni axiale in dreapta si in stdnga coloanei, pe lungime;

 presiuni suboccipitale de-a lungul liniei nucale superioare;

e lucru specific pe o zona afectata.

Pentru partea anterioara a trunchiului, mentionam:

« presiuni la nivelul claviculelor;

e presiuni la nivelul muschilor pectorali sau pe conturul sanului la femei;

e presiuni de o parte si de alta a liniei mediane a sternului;

e presiuni intercostale;

e presiuni abdominale urmand morfologia muschilor si insertiile lor.

Schema de tratament a membrelor. La membre este suficient sa urmam reliefurile

musculare, septurile lor de separare, delimitarile lojelor. Acest lucru este valabil si la

extremitati, inclusiv lojele dorsale, palmare sau plantare si falangele.

Schema de tratament a fetei. Presiunile sunt identice, dar de o intensitate mai mica,

datorita dimensiunilor musculare reduse si fragilitatii tegumentelor. Ele urmaresc morfologia

osoasa si reliefurile musculare.

10

Corespunzdtor zonelor anatomice constitutive ale corpului si a proiectiel
organelor pe extremitati, au fost trasate si principalele linii de pe maini §i

picioare. Care sunt acestea?

Sa ne reamintim...

Imprtirea conventionala a tilpilor:

Linia umerilor — aceastd linie se afla numai pe tilpi. Se ntinde de la baza
degetului mare, traversand pe latime talpa, continud spre inceputul
metatarsianului degetului mic, mergand paralel cu linia degetelor. Ea desparte
partea superioara a corpului de trunchi, fiind considerata linie principala.

Linia diafragmei — este linia secundara ce separa toracele de abdomen. Linia

diafragmei porneste de sub mont, descrie o linie paraleld cu linia umerilor,

134



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

indicand in acelasi timp terminatia zonei mai late a labelor, corespondenta liniei
toracice. Culoarea tegumentelor deasupra acestei linii este mai inchisa decat cea
de dedesubt, facilitind o localizare mai usoara. Pe maini, linia diafragmei este
la aproximativ 2,5 cm sub articulatia dintre index si mana.

Linia taliei — este pozitionata la mijlocul talpii. Se poate recunoaste usor,
mergand cu ardtitorul pe limita externd a piciorului, pana ajungem la o mica
proeminenta. Aceasta proeminentd indica faptul ca acolo este pozitionat santul
metatarsian. Din momentul in care am ajuns in acest sant, se duce o linie
orizontala pe latimea talpii. Pe palme, linia taliei are ca punct de reper
articulatia policelui cu mana.

Linia pelvianad — este linia care delimiteaza abdomenul de micul bazin, situat la
baza trunchiului. Pe talpi se afla plasata la baza calcaiului. Pe palme, linia
bazinului porneste in zona carnoasa, moale a bazei policelui, la aproximativ 2,5
cm de articulatia pumnului.

Tendonul — pentru a afla pozitia acestei linii pe talpi, trebuie sd impingem
halucele inapoi, iar in spatiul dintre primul si al doilea deget vom simti un
ligament vertical, care se afld in tensiune, ca un elastic. Pe palme, linia

ligamentara se pozitioneaza intre cel de-al doilea si cel de-al treilea deget.

Rezumat

Procesele complexe ale asimilatiei si functiondrii generale a organismului,
dereglarile circulatiei sanguine si energetice se datoreaza depunerilor de toxine.
Deci, putem considera ca din cauza depunerilor de toxine pe zonele reflexogene,
functionarea organismului aflat in corespondenta este defectuoasa. De aceea, putem
spune ca toxinele aflate in unele organe duc la producerea unor boli:
o toxinele din ficat duc la aparitia cirozei si a hepatitei;
 toxinele din articulatii produc reumatism si artrite;
o toxinele din piele produc dermatite;
 toxinele din pancreas produc diabetul;

o toxinele din rinichi produc guta si nefrita.
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M3. Test de autoevaluare a cunostintelor

a. | dezintoxicarea organismului, refacerea

potentialului de aparare a organismului

] b. | inlaturarea tulburarilor viscerale, imbunatatirea
Efectele terapeutice ale ' o _
1. o organismului, eliminarea tulburarilor
masajului reflexogen sunt:
hormonale

c. | reechilibrarea neurovegetativa

d. | toate variantele

a. | stari de ameteald, greatd, somnolentd, neliniste,

Reactii posibile in timpul cefalee
2. | unei sedinte de masaj b. | greata
reflexogen: c. | cefalee
d. | somnolenta
a. | sa nu produca suferinta
3 Precautii in cazul masajului b. | sd nu se maseze pielea afectata de rani
' reflexogen: C. | sd nu raneasca pielea

d. | toate variantele

Tema de control

1. Descrieti tehnicile de masaj aplicate in reflexoterapie.

Rezolvari test autoevaluare M3.

= 1d - 2a - 3d
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Unitatea de invatare M4.U7.

Aplicarea masajului somatic

Introducere

Partile moi ale corpului care se prelucreaza prin masaj sunt, in ordinea
asezarii lor anatomice, de la suprafatd spre profunzime, tegumentele, straturile
moi subtegumentare, muschii, tendoanele si fasciile, vasele si nervii periferici,
tesuturile si organele profunde.

Prelucrarea partilor moi de la suprafata corpului, cele mai sensibile la
actiunea directd a procedeelor mecanice sau manuale se numeste masaj somatic
sau periferic.

Prelucrand pe indelete partile moi de la periferia corpului, efectudam un
masaj somatic general; prelucrand mai repede numai partile moi dintr-o anumita
parte a corpului, ori limitdnd actiunea noastra numai la un anumit tesut sau organ,
executdm un masaj partial.

Tn decursul timpului, procedeele masajului s-au structurat in: procedee
principale - fundamentale sau procedee secundare - ajutitoare.

Procedeele principale sau fundamentale sunt acele procedee care, de
reguld, nu pot lipsi din aplicatiile mai importante ale masajului. Acestea sunt:
netezirea (efleurajul), frictiunea, fradmantatul (petrisajul), tapotamentul si

vibratiile.

Obiectivele unititii de invatare

Obiectivele esentiale ale unitatii de invatare sunt:

e sa cunoasca procedeele principale-fundamentale ale masajului somatic si
derivatele lor;

e sa cunoasca aplicarea procedeelor derivate din cele principale de masaj,
marcarea si localizarea efectelor procedeelor principale de masaj somatic;

e sd cunoascd aplicarea corectd a fiecarui procedeu utilizat pentru obtinerea
efectelor procedeelor de masaj somatic;

e sd cunoascd aplicarea procedeelor principale de masaj si derivatele lor

conform tehnicilor specifice;
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e sd cunoasca procedeele secundare de masaj somatic si derivatele lor;

e sd cunoascd aplicarea procedeelor secundare de masaj conform tehnicilor
specifice;

e sd cunoasca asocierea procedeelor principale de masaj cu cele secundare,

astfel Incat sa asigure obtinerea efectelor secundare in starea pacientului.

Durata medie de parcurgere a unitatii de invatare este de 40 ore.

Consultarea bibliografiei suplimentare: 10 ore. Rezolvarea temelor: 10 ore.

Procedeele principale ale masajului somatic in succesiunea lor sunt: netezirea
(efleurajul), frictiunea, fraimantatul, tapotamentul si vibratiile.
Fiecare din procedeele mentionate are un procedeu derivat si anume:
e netezirea in forma lunga, scurtd, alternant, simultan, mana dupa mana,
o frictiunea cu degetele, pumnul, palma etc.;
o framantat circular, serpuit, in cute etc.;
o tapotamentul tangent, perpendicular etc.;

« vibratii punctiforme, superficiale, profunde etc.

I. NETEZIREA: se adreseaza in mod special tegumentelor.

Descrierea procedeului: netezirea consta in alunecari ritmice si usoare, aplicate cu
diferite parti ale mainilor in sensul circulatiei de Intoarcere. Miscarile seamana cu mangaierea
si sunt in realitate actiuni de Tmpingere si tragere a mainilor pe suprafete mai mult sau mai
putin intinse ale pielii cu 0 anumitd presiune si cu ritm variabil, In functie de necesitati.

Tehnicile netezirii: pot fi clasificate din mai multe puncte de vedere:

1. Din punctul de vedere al tehnicii de executie:
e netezire cu degetele pentru suprafete mici;
e netezire cu palma sau fata dorsala, cu degetele apropiate sau departate.
2. Din punctul de vedere al intensitatii:
e neteziri usoare (superficiale), cand se actioneaza doar asupra pielii;
e neteziri mai profunde, folosind la nevoie o méana peste cealaltd pentru fesutul
subcutanat, neteziri profunde cu radacinile mainilor, cu marginea lor cubitala sau cu

pumnii inchisi pentru straturile profunde.
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3. Din punctul de vedere al modului cum lucreaza mainile:

e neteziri simultane cu ambele maini in acelasi timp; se aplica longitudinal pe toata
ntinderea regiunii;

e neteziri alternative; mainile lucreaza alternativ.

4. Din punctul de vedere al sensului de actionare:

« neteziri longitudinale - in lungimea membrelor, a grupelor de muschi sau a vaselor de
sange;

e neteziri transversale;

 neteziri oblice;

e neteziri in zig-zag (in cerc).

5. Din punctul de vedere al lungimii:

e neteziri lungi (pe toata lungimea membrului);

e neteziri medii (au In general directia oblica si se aplica pe segment de membru, torace,
abdomen, iar pe spate in regiunea scapulara);

e neteziri scurte sau foarte scurte (au directie transversala si se folosesc la degete sau
articulatii).

6. Din punct de vedere metodic:

e netezire inifiala, introductiva (cu ea se incepe sedinta de masaj - pregatirea pentru alte
procedee);

e netezire finald, de incheiere (cu care se termind sedinta de masaj), Cu succesiune
inversa, de la alternativ lungi la simultane scurte, intensitatea lor scazand progresiv si
urmarindu-se calmarea.

7. Din punctul de vedere al specificului regiunii:

e neteziri cu o mana - pe suprafete mici;

e neteziri cu doud maini - pe suprafete mari,

e inbratara - pe membre

- cu ambele maini la acelasi nivel, daca segmentul este gros;

- cu o mana, mai sus decat cealalta, daca segmentul este subtire.

Indicatii metodice: sensul netezirii este cel al circulatiei de intoarcere, astfel:
e pe membre - de la extremitati la radacini;
e pe trunchi - in sensul circulatiei de intoarcere spre inima;

e pe cap, gat, ceafa - de la cap spre umeri si omoplati.
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ILFRICTIUNEA: vizeaza tesutul subcutanat, reprezentat de hipoderm si are efectul

analgezic cel mai important.

Descrierea procedeului: frictiunea constd in masarea tesuturilor moi subcutanate pe

tesuturile profunde sau pe un plan dur, osos sau cartilaginos, sau deplasarea lui in limita

elasticitatii proprii.

Tehnicile frictiunii: pot fi clasificate din mai multe puncte de vedere:

1.

Din punct de vedere al suprafetei:

frictiuni cu varfurile degetelor, pe suprafete foarte mici;
frictiuni cu o mana pe suprafete mici;

frictiuni cu marginea cubitala a mainii pe suprafete mari;
frictiuni cu radacina mainii pe suprafete mari;

frictiuni cu fata dorsald sau palmara a mainii pe suprafete mari;
frictiuni cu pumnul Inchis;

frictiuni cu ambele maini.

Din punct de vedere al sensibilititii:

frictiuni cu radacina mainii, eminentd tenara i hipotenara pe portiuni mai
sensibile;
frictiuni cu nodozitatile degetelor, pumnul fiind inchis pe portiuni voluminoase si mai

putin sensibile.

Din punct de vedere al sensului de executie care respecti particularititile

anatomice ale diferitelor parti:

frictiuni circulare sau elipsoidale (concentrice sau excentrice);

frictiuni liniare cu miscari scurte sau de du-te-vino;

frictiuni pe regiuni sarace in tesuturi moi (in lungul ligamentelor, tendoanelor - cu
cuta de piele);

frictiuni ondulate sau in zig-zag paravertebral.

Din punct de vedere al intensitatii:

frictiuni superficiale;
frictiuni medii;
frictiuni profunde.

Intensitatea frictiunilor variaza de la un moment la altul, se poate mari sau micsora

oricand, Tn acest sens se poate modifica unghiul sub care se aplica degetul pe tegument, unghi

intre 30-70 grade. Daca dorim sa actionam si mai puternic, accentudm presiunea, fie inclinand
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degetele fata de planul regiunii, fie aplicind a doua mana peste cea care lucreaza.
5. Din punct de vedere metodic:
o frictiune simpld, cidnd se executd cu unul din eclementele tehnice descrise (pe
suprafete reduse);
o frictiune combinata, pe suprafete mari si foarte mici, In doud moduri:

- prin asocierea mai multor posibilitati tehnice de executie a frictiunii;

- prin combinarea frictiunii cu alte procedee de masaj.

Indicatii metodice:
e serecomanda dozarea intensitatii in functie de sensibilitatea pielii si a altor tesuturi;
e pentru evitarea oboselii, maseurul va lucra folosindu-si mainile alternativ;
e cand se lucreaza circular, frictiunea se executa intr-un sens, apoi in celdlalt, mainile
executd aceeasi miscare cand se maseaza parti simetrice ale corpului.
Dupa numarul de miscari pe loc, mana se deplaseaza in vecinatate, continuand prelucrarea.
Nu sunt permise miscari pe sarite. Pe membre, frictiuneca se deplaseaza mai bine daca

sprijinim membrul pe plan dur, la inaltimea potrivita.

I1l. FRAMANTATUL (PETRISAJUL): este procedeul cel mai bun pentru masarea

tesuturilor profunde si a muschilor.

Descrierea procedeului: framantatul reprezintdi masarea si a altor tesuturi profunde si
ridicarea lor atat cat le permite elasticitatea proprie, precum si stoarcerea prin comprimare sau
presiuni pe planul profund.
Tehnicile framantatului: pot fi clasificate din mai multe puncte de vedere:
1) Framantatul in cuta si in val - se efectueazd atat pe regiunile intinse si plane, cét si la
nivelul segmentelor; priza variaza in functie de grosimea stratului de prelucrat:

e priza mica - intre police §i index (sau cuta);

e priza medie - intre degete si radacina mainii (sau val);

e priza mare - intre varfurile degetelor de la cele doua maini.

Cel mai frecvent este folosit fraimantatul in cutd medie, in care cuta realizata intre degete
si radacina mainii este stoarsa prin impingerea mainii inainte spre degete si comprimarea,
presarea sa pe planul dur, profund.

Pe suprafete plane, precum si pe marile mase musculare, framantatul se executa
formand o cutd de muschi cu prizd medie (adicd se strange, se ridicd, apoi se preseazd pe
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planul profund, fara a o scapa din mana si fara a desprinde palmele de pe piele, mainile
deplasandu-se din aproape in aproape).
2) Framantatul in bratara - se aplica la nivelul membrelor, cu cele doua police la acelasi
nivel sau etajat (unul deasupra celuilalt), muschii fiind stransi intre police si palme si apoi
presati pe planul dur; poate fi:

e circular - ambele maini simultan;

e serpuit - mainile lucreaza alternativ la nivelul suprafetelor plane, aceastd forma de

framantat poarta numele de ,,framantat in zig-zag".

3) Framantatul cu pumnii - cu partea cubitald sau palmara sau alternativ cubital-palmara,
pentru suprafete mari.

4) Framantatul in cuta - intre marginile cubitale ale mainii, folosit mai ales pentru abdomen.

Indicatii metodice:

Dupa fiecare framantat, presiunea slabeste si muschiul se relaxeaza. Forta de apasare
poate fi mica si mijlocie, dupa volumul si rezistenta muschilor.

Pe regiunile plane, framantul se executa pe lungimea muschiului.

Pe abdomen, framantatul se executd numai daca tesutul adipos este bine reprezentat.

IV.TAPOTAMENTUL.: aplicat pe piele si tesuturi moi, constituie cel mai stimulativ tip de
masaj.

Descrierea procedeului: tapotamentul consta in aplicarea unor loviri ritmice §i usoare,
executate cu diferite parti ale mainii; pentru aceasta exista si aparate electrice.

Tehnicile tapotamentului: pot fi clasificate din mai multe puncte de vedere:

1) tapotament tocat - care se poate face cu partea cubito-palmara sau cubito-dorsald a mainii,
2) tapotament tangential - varfurile degetelor conduc tangential pe suprafata pielii folosite
pentru regiuni sensibile;

3) tapotament in ploaie - tehnica speciala in care degetele cad pe rand pe piele si continua
Migcarea afleuraj usor;

4) tapotament batatorit - Tn caus - cu pumnul, pentru regiuni cu mase mari musculare. Pentru
a varia intensitatea, se poate lucra fie cu pumnul complet inchis, fie semiinchis, asociind cu o
migscare de rotatie a mainii in momentul contactului cu regiunea de masat;

5) plescait - se executd cu fata palmard a degetelor si palmelor care cad moi, usoare,
alternativ sau simultan;

6) percutat - se executd cu varfurile degetelor usor indoite, migcarea pornind din articulatia
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pumnului, simultan sau alternativ in ritm viu. Degetele cad perpendicular pe suprafata de masat.

Indicatii metodice:

In batatorit, intensitatea rezulta din greutatea degetelor si a mainii, mai degraba decat
din contractarea activd a muschilor. Intensitatea variaza in functie de sensibilitatea regiunii si
de masa musculara.

Pentru a acoperi o suprafata cat mai mare, se poate folosi baterea cu pumnii §i cu treimea

inferioara a bratului.

V. VIBRATIILE

Descrierea procedeului: vibratiile constau din miscari oscilatorii ritmice si din presiuni
intermitente executate cu frecventd mare si uniforma cu ajutorul mainii sau a unor aparate
numite vibratoare. Aceste miscari realizeaza deplasari mici ale pielii (de cativa milimetri),
tesutului si presiuni ondulatorii foarte mari.

Tehnicile vibratiilor:

1) vibratiile manuale - se pot face cu varful degetelor mainii, cu pumnul Tnchis sau
semiinchis.

Presiunea vibrata care poate fi aplicata intr-un Singur punct sau cu deplasare liniara, poate fi
realizatd cu un deget sau cu trei. Ea mai poate fi aplicata pe traseul unui nerv, pe insertia unui
tendon sau muschi, in jurul unei articulatii sau in lungul unei vene.

2) trepidatia - sunt miscari vibratorii cu amplitudine mai mare decat cele obisnuite si se

realizeaza pe torace Tn expirare.

Indicatii metodice:
Vibratiile mecanice sunt preferate celor electrice.

Aceasta tehnica se asociaza obligatoriu cu alte tehnici de masaj.
PROCEDEE AJUTATOARE

Rolul lor este:
e Se asociaza cu cele fundamentale;
» Intregesc actiunea procedeelor de baza si imbogatesc tehnica masajului;
o unele deriva din cele principale, pe care le si insotesc. Altele au caracteristici si tehnici
proprii si se aplica independent.

Procedeele ajutatoare se impart in:
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1. cernutul sau rulatul,

2. presiunile;

3. tractiunile si tensiunile;
4. scuturaturile;

5. Procedeele diverse de masaj.

CERNUTUL sau RULATUL - se aplica pe segmente tronsonice (musculatura superioara si
inferioard) dupd procedee de tapotament si framantat in masajul stimulativ, dupa neteziri si
frectionari in masajul relaxator.

Cercul se executd cu ajutorul mainilor aplicate de o parte si de alta a segmentului de
masat. Masa musculard se misca cu degetele usor flectate, intr-o miscare asemanatoare
cercului cu o sita. Se executa intr-un ritm viu, insistent, deplasand din aproape n aproape.

Rulatul se executd asemanator cu cernutul, dar cu degetele intinse si cu palmele

apasand pe tesuturi.

PRESIUNILE - sunt unele din procedeele cele mai vechi inh masajul modern, se folosesc in
masajul periostal. In masajul general, presiunile intiresc actiunile procesului de frictiune,
framantat, cu care Se asociaza.

Se aplica mai ales pe spate, paravertebral, la tineri si adulti sanatosi si se realizeaza
astfel: palmele cu degetele intinse pe o parte si alta a coloanei executd presiuni, apoi se
deplaseaza din aproape in aproape, amandoua o datd sau pe rand. Pentru a creste intensitatea

se foloseste greutatea corpului prin aplecare inainte. Se asociaza cu trepidatiile si vibratiile.

TRACTIUNILE si TENSIUNILE - actiunile, indeosebi, asupra articulatiilor si tesuturilor
particulare se executd de obicei la sfarsitul masajului segmentar sau articular. Tractiunile se
aplica segmentar, de deasupra si dedesubtul articulatiei si se trage de segmentul terminal in
sensul axei lungi. Scopul este intinderea si alungirea in limite fiziologice a elementelor
articulare si periarticulare, precum si degajarea de sub presiune a elementelor intraarticulare.
Tractiunile si subtractiunile contribuie la prevenirea si combaterea ridurilor, a ingrosarilor
redorice, a tesuturilor periarticulare, a modificarilor artrozice. La nivelul cavitatii, acest
procedeu se realizeaza pe mese speciale. Tensiunile sunt migcari active sau pasive care intaresc

miscarea unei articulaii.

SCUTURATURILE - sunt inrudite cu tractiunile si trepidatiile. Constau in miscari

oscilatorii mai ample, executate ritmic cu segmente de membru, cu membrul in intregime sau
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cu intregul corp. Tehnica variaza in raport cu regiunea pe care se aplica. Structurdrile spatiilor
nervoase de la maini si picioare inlocuiesc framantatul, care la acest nivel se poate aplica. Se
executd aplicand ambele maini, astfel incat policele si portiunile corespunzatoare palmelor sa
cuprindd marginile mainilor si picioarelor, dupa care se imprima miscari ritmice alternative,
realizand un fel de framantare reciproca a tesuturilor din spatiile interosoase metacarpiene,
metatarsiene.

Scuturaturile mdinilor si picioarelor - priza se aplici pe marginile laterale sau aplicand
primul si ultimul deget.

Scuturdturile degetelor - se aplica mana peste degete si cu cealalta se apuca glezna sau piciorul.
Scuturaturile membrelor superioare i inferioare - se aplica la sfarsit.

Scuturaturile toracelui - in functie de respiratie, mai ales pe expiratie.

Scuturarile intregului corp - numai la copii.

Procedee diverse de masaj

Presdrile sau ciupirile pielii si tesuturilor se realizeaza apucand intre degete o bucatd de
piele, tesut subcutanat sau muschi, se strAng usor si se ridica atdt cat permite elasticitatea,
apoi se lasa sa scape brusc; se aplica suprafetelor carnoase.

Ridicarile de mugchi - o cuta de piele de tesut subcutanat sau muschi este prinsa intre degete
si palma si trasa in sus ca si cand am dori sa o desprindem de pe planul profund; se aplica mai

ales la spate.
Masajul regiunii spatelui

Spatele este o regiune Intinsa, aproape plana si netedd, cu exceptia coloanei vertebrale
si a omoplatilor. Pielea care acopera aceasta regiune este mai groasd, mai putin sensibila,
tesutul conjuctiv si gras este putin abundent, musculatura este mai latita si dispusa in mai
multe straturi, iar circulatia sdngelui este mai redusa si divers orientata.

Pentru masajul spatelui, subiectul este in pozitia de decubit ventral, cu fruntea sprijinita
pe dosul mainilor proprii/pe un sul/pe o perna plata si tare/cu membrele superioare intinse pe
langa corp, caz in care capul este intors intr-o parte.

Maseurul sta in stanga subiectului, in functie de inaltimea banchetei pe care este
pozitionat acesta.

Pe regiunea spatelui se pot aplica toate procedeele principale de masaj, plus cateva dintre
cele secundare.
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Masajul Tncepe cu efleuraj, printr-o serie de alunecari lungi si lente, de jos in sus, din
regiunea sacrala spre ceafa, trecand peste toata suprafata lombara si dorsala. La inceput, ambele
palme, cu degetele intinse si departate, se indreapta in sus, in lungul coloanei vertebrale, paralel
CU aceasta, pentru ca treptat miscarile sa ia o directie usor oblica, pentru a acoperi toata
suprafata. Se lucreaza simultan, apoi alternativ. Apoi urmeaza alunecari medii, executate oblic
spre in sus si lateral, pe solduri, flancuri, coaste, omoplati si umeri, simultane si alternative. In
cazul unui masaj stimulativ, alunecarile medii sunt urmate de alunecari scurte, executate in
ritm viu, din aproape in aproape, simultan si alternativ, acoperind intreaga regiune. Aceste
alunecari pot fi executate cu o mana, cu ambele, mand dupd mani, mand peste mana,
adaptandu-le la Tntinderea si relieful zonei respective. Alunecarile pot fi liniare, ondulate, in

zig-zag, se pot executa simple sau asociate cu presiunile si vibratiile.

Frictiunea se executd, la inceput, cu toatd palma si cu degetele intinse, pentru a acoperi o
suprafatd cat mai mare, pentru a adapta procedeul la forma si relieful regiunii, la consistenta
pielii si tesuturilor, precum si pentru a realiza progresia in intensitate; se pot folosi si tehnicile
de frictiune executate cu radacina mainii, cu pumnul (cu fata palmara sau cubitald), cu
marginea cubitald a mainii (in jurul omoplatilor), cu fata palmara a degetelor (in sens circular

pe musculatura paravertebrala si in sens liniar in spatiile intercostale).

Framantatul se aplicd folosind toate tehnicile (in ,,val", in ,,cutd", ,serpuit"), in functie de
elasticitatea pielii si de masele musculare existente. De la baza gatului spre umeri se poate

aplica framantat asociat cu frictiune.

Tapotamentul se aplica folosind toate tehnicile sale, adaptate in functie de sensibilitatea
subiectului: tocat cu partea cubito-palmara a mainii, mai ales pe muschii lungi ai spatelui in
sens longitudinal; batatorit cu pumnul semiinchis; batatorit cu palmele in caus; plescait cu fata
palmara sau dorsala a mainii i degetelor; percutat cu varfurile degetelor cdzand perpendicular
pe suprafata pielii. Tehnicile de tapotament se pot combina intre ele, adaptandu-se n
permanenta la particularitatile zonei si la sensibilitatea subiectului.

La persoane robuste, dupd tapotament se pot aplica presiuni executate de o parte si de
alta a coloanei vertebrale, executate cu palmele si degetele intinse, presand simultan sau
alternativ, o data sau de mai multe ori 1n acelasi loc si, apoi, din aproape in aproape pe toatd
suprafata spatelui. La persoanele sensibile, dupa tapotament se poate aplica o netezire simpla

sau vibratd, executata in zig-zag.
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Vibratiile se asociazd cu presiunile pe partile dorsale si pe flancuri, pentru a ajuta
miscarile respiratorii, aplicAndu-se pe momentul expiratiei.

Masajul clasic al regiunii spatelui se incheie cu efleuraj de incheiere, care se executa
scazand treptat frecventa si intensitatea alunecarilor.

Vezi Anexa 7 ,,Masajul regiunii spatelui”
Masajul membrelor inferioare

Masajul membrelor inferioare poate fi executat fie pe segmente, fie pe toata lungimea

lor, mai Intai pe partea posterioara si apoi pe cea anterioara.

Masajul membrelor inferioare pe partea posterioara - pozitia subiectului este decubit
ventral si, mai rar, decubit lateral, pentru masajul soldului si al partii laterale a coapsei si
gambei. Executat analitic, acest masaj incepe cu regiunea fesiera, se continud cu coapsa $i se

incheie cu gamba.

Masajul regiunii fesiere consta in neteziri usoare executate cu ambele maini, alunecand in sus
spre marginea lombara, in jos spre coapse si lateral spre solduri; se folosesc tehnici puternice,
Cu partea dorsala a mainilor, cu nodozitatile degetelor, cu marginea cubitald a mainilor sau
pumnilor, cu radacina mainii, cu pumnii inchisi, mana peste mana. Miscarile se executa
simultan sau alternativ, pe ambele parti sau numai pe o parte. Urmeaza frictiunile, executate
energic, cu palmele sau cu pumnii, putdndu-se folosi tehnica mana peste mana. Framdntatul se
executa cu ambele maini, cuprinzand simetric cele doua parti ale regiunii sau fiecare in parte;
se foloseste tehnica de stoarcere si presare cu pumnii, sau se pot combina framantatul cu
frictiunea. Tapotamentul se executd cu marginea cubitala a mainilor, cu pumnul inchis sau
semiinchis, la care poate participa uneori si un segment de antebrat. Netezirea de Tncheiere se

poate combina si cu vibratia.

Masajul coapsei pe partea posterioara se incepe cu efleurajul cu ambele méini, care se
aplicd in cerc in jurul segmentului. Dupd o serie de alunecdri lungi si lente, executate
simultan si alternativ, urmeaza alunecarile scurte si patrunzatoare, care accelereaza ritmul
migcdrilor; se folosesc tehnicile de executie cu palmele, cu raddacina mainii, cu partea
cubitald, cu pumnul inchis, nu nodozitatile degetelor sau tehnica in “pieptene”. Fricfiunea se
executd cu palma, cu radacina mainii, CU pumnul sau “mana peste mana”. Framdantatul este

procedeul de baza si se aplica in “cerc”, serpuit si mai ales in cutd. Tocatul, plescaitul cu
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palmele §i batatoritul se executa cu vigoare, tehnicile putdndu-se efectua pe rand sau
combinate Intre ele; se va evita aplicarea tapotamentului pe partea internd a coapsei $i in
spatiul popliteu. Cernutul si rulatul coapsei se executa energic. Efleurajul de Tncheiere se

executa lung si lent, cu efect linistitor.

Masajul gambei pe partea posterioara se executd cu piciorul flectat si cu piciorul In usoara
flexie plantara, pentru a relaxa muschii. Gamba se mentine in aceastd pozitie, sprijinita pe
genunchiul executantului, glezna pe un sul, pe o perna sau pe planul inclinat al banchetei.
Efleurajul incepe prin miscari lungi, care pornesc de la célcai si depasesc in sus articulatia
genunchiului, alterndndu-se miscarile; se continua cu alunecari scurte si insistente, adaptand
tehnicile si intensitatea in functie de specificul regiunii (in jurul maleolelor - miscari circulare;
pe partea carnoasd a gambei - miscari mai energice). Frictiunile se executa cu palmele si
degetele in jurul maleolelor (circular) si a tendonului ahilian (liniar) si cu palmele si pumnii,
pe masa carnoasa a muschilor. Framantatul se executa in cerc, serpuit sau 1n cuta.
Tapotamentul se aplica numai pe masa carnoasa a muschilor. Cernutul si rulatul se aplica
asupra muschilor partii posterioare a gambei. Efleurajul de incheiere se aplica folosind tehnici
executate lung, linistitor.

Vezi Anexa 8 ,Masajul membrelor inferioare”; ,,Masajul membrelor inferioare pe partea

posterioara”; ,,Masajul regiunii fesiere”; ,,Masajul coapsei pe partea posterioara”; ,,Masajul

gambei pe partea posterioara”.

Masajul membrului inferior, in intregime, pe partea posterioara se aplica atunci cand
timpul rezervat membrelor inferioare este foarte scurt, cind masam aceasta regiune la copii sau
cand dorim sd ne Tncadram, ca duratd, in masajul general restrans. Se aplica aceleasi procedee
si tehnici, care 1nsa se intind pe toatd lungimea membrului inferior pastrand sensul ascendent
al procedeelor, cu efect circular. Pentru scuturarea membrului inferior se aplica priza cu
ambele maini deasupra gleznei, pentru a se putea executa si tractiunea in ax. Membrele

inferioare pot fi masate si in acelasi timp.

Masajul membrelor inferioare pe partea anterioara - analitic, se executa Incepand cu
piciorul, continuand cu gamba, genunchiul si coapsa. Pozitia subiectului este decubit dorsal,

cu capul usor ridicat sau culcat, rezemat pe un plan inclinat.

Masajul piciorului - se sprijind gamba subiectului pe genunchii executantului. Efleurajul

consta in alunecari scurte, alternative, aplicate pe talpa, cu palma, cu radacina mainii, cu
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pumnul inchis, iar pe partile laterale si pe partea dorsald cu palmele si cu degetele; se
lucreaza de la degete spre glezna. Frictiunea se executd in sens circular in jurul maleolelor si
a calcaiului si in sens liniar in lungul tendoanelor si a spatiilor interosoase metatarsiene. In
locul framantatului, se aplica un procedeu impropriu denumit scuturatul spatiilor interosoase.
Netezirea de incheiere se aplica prin miscari lente si apasate, executate cu palmele si degetele.
Degetele picioarelor pot fi masate impreuna sau fiecare in parte, prin neteziri in lung sau
transversale, frictiuni cu varfurile degetelor, tensiuni, tractiuni si usoare scuturaturi.

Vezi Anexa 9 ,,Masajul membrului inferior, in intregime, pe partea posterioard”; ,,Masajul

membrelor inferioare pe partea anterioara”; ,,Masajul piciorului”.

Masajul gambelor pe partea anterioara prezintda unele particularititi datorita lipsei
tesuturilor moi pe creasta si fata antero-interna a tibiei. Gamba si piciorul subiectului se duc in
afara suprafetei de sprijin, calcaiul sprijinit pe genunchii executantului; se poate lucra cu o
mana, cealalta fixand calcaiul. Efleurajul se aplica in functie de specificul regiunii, usor pe
partea antero-internd a gambei $i cu miscari mai scurte si mai apasate pe partea antero-
externd, evitdnd creasta tibiald; se lucreazd cu palma, cu degetele sau ,,in pieptene".
Frictiunea se aplica, mai ales, pe partea antero-externa, folosind radacinile mainilor sau
pumnul. Framdntatul se aplica, in general, cu o mana, care cuprinde partea externa si
posterioara a gambei. Pe aceeasi zona se pot aplica tehnici de tapotament, mai ales focat i
plescait cu palma. Netezirea de incheiere se aplica usor si lent, pe partea antero-internd si

antero-externa a gambel.

Masajul genunchiului se executa cu membrul inferior intins si sprijinit pe toatd partea sa
posterioara. Prin alunecari scurte si frictiuni usoare, executate cu varfurile degetelor, se
prelucreaza pielea, tesutul conjunctiv subcutanat si elemente articulare si periarticulare
accesibile. Miscarile depasesc, in sus si in jos, regiunea articulara. Pe genunchi nu se pot

aplica procedee de fraiméantat sau tapotament.

Masajul coapsei pe partea anterioara incepe prin alunecari lungi si lente, dar puternice,
executate prin tehnicile cunoscute, urmate de neteziri scurte, dese sau sacadate. Frictiunea se
executd cu palma, radacina mainii sau pumnul inchis. Framantatul poate fi circular, serpuit si
in cutd, executandu-se puternic. Tapotamentul se aplica folosind tehnicile de tocat, plescait si
batatorit cu palmele si pumnii semiinchisi; se evitd fata interna a coapsei. Rulatul si cernutul

se executd mai bine daca flectam putin membrul inferior din coapsa si genunchi §i sprijinim

149



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

talpa subiectului pe bancheta. Netezirea de incheiere se poate intinde si pe toata lungimea

membrului inferior.

Masajul membrului inferior, in intregime, pe partea anterioara - cand nu dispunem de
suficient timp, putem aplica procedeele de masaj pe toatd intinderea membrului inferior, pe
partea sa anterioara, lasand nemasat piciorul propriu-zis si trecand repede peste genunchi. Se
poate aplica masajul pe ambele membre inferioare, pe partea lor anterioara, in acelasi timp.

Vezi Anexa 10 ,,Masajul gambelor pe partea anterioara”, ,,Masajul genunchiului”, ,,Masajul

coapsei pe partea anterioara”, ,,Masajul membrului inferior, in intregime, pe partea anterioara”.
Masajul membrelor superioare

Adaptate mai mult pentru miscari ample si de abilitate, decat de fortd si rezistenta,
membrele superioare sunt mai subtiri si mai scurte decat cele inferioare, iar volumul muschilor
si tesuturilor moi de care dispun este mai redus.

Pentru executarea masajului pe membrele superioare, pozifia potrivitd este cea de
culcat-rezemat; de fiecare data, se alege pozitia cea mai comoda, mai stabila si care sd permita
usor accesul la segmentul pe care trebuie sa 1l masam. Executantul std in picioare sau sta pe un
scaun, de partea care trebuie si fie masatd. In masajul pe segmente al membrului superior se

prelucreaza, mai intai, degetele si mana, apoi antebratul, bratul, umarul.

Masajul degetelor se executd sprijinind palma subiectului pe palma executantului, de
preferinta pe stanga, pentru a lucra mai bine cu mana dreapta (pentru dreptaci). Sprijinul
membrului superior se asigurd fie asezadnd cotul pe o masa, fie pe speteaza unui scaun sau
genunchiul executantului. Se maseaza fiecare deget prin neteziri, executate minutios pe
intreaga lungime a degetului si pe fiecare falanga. Pe partea dorsald a tuturor degetelor intinse
se poate aplica si o netezire scurtd, transversala, dintr-0 parte in alta. Frictiunile se aplica
insistent, mai ales pe partea palmarda a degetelor. Masajul se incheie prin tractiuni si
scuturaturi ale fiecarui deget in parte, dupa care se face o mobilizare activd a tuturor
degetelor. Pentru a scurta timpul necesar prelucrarii fiecarui deget in parte, se maseaza mai
intai policele, apoi celelalte patru degete impreuna, eventual, in acelasi timp pe fata palmara si

dorsala.

Masajul mainii propriu-zise incepe cu netezire usoara a fetei dorsale si continua cu netezire

mai apdsatd pe fata palmara, care se poate aplica si cu pumnul inchis. Fricfiunea se executa
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liniar, pe fata dorsald, in lungul tendoanelor si a spatiilor interosoase si circular, pe fata palmara,
unde la unele persoane robuste se poate aplica si cu radacina mainii sau cu pumnul inchis. Se
framdnta cu degetele muschii tenari si hipotenari ai palmei; acest fraimantat se completeaza cu
procedeul numit , scuturarea spatiilor interosoase”. Se scuturd apoi, impreund, mainile si

degetele. Netezirea de incheiere, usoara si calma, se aplica pe ambele fete ale mainii.

Masajul antebratului se executd mai usor daca il punem in pozitie verticala sau oblica fata
de planul de sprijin, cotul sprijinit la o indltime potrivitd, de preferintd pe genunchii
executantului. Se poate masa si fara sprijinul cotului, dar executantul asigura cu mainile sale
fixarea segmentului. Se poate folosi si pozitia in care subiectul apucd cu méana centura
executantului. Masajul Tncepe printr-o serie de alunecari lungi si lente, executate cu ambele
maini, plecand de la nivelul pumnului, netezind antebratul pe toate fetele si urcand pana
deasupra cotului. Masajul se aplica circular, de o parte si alta a segmentului, sau una deasupra
celeilalte si executa miscari simultane sau alternative, urmeaza apoi alunecari scurte si repezi.
Frictiunea se efectueaza cu degetele si palmele, in sens liniar in lungul tendoanelor si in sens
circular 1n partea carnoasa. Framdntatul se poate executa 1n cerc, serpuit sau in cutd si poate fi
combinat cu frictiunea. Tehnicile de tapotament se aplica mai greu pe antebrat, dar se pot folosi
tocatul si plescaitul cu degetele si palmele, simultan sau alternativ, pe portiunea carnoasa.
Rulatul se executa in ritm viu, urcand in lungul segmentului. Netezirea de incheiere se aplica

lent si linistitor.

Masajul bratului incepe cu netezirea, executatd cu ambele maini, alunecand de o parte si de
alta a acestui segment, antebratul subiectului fiind sprijinit pe genunchiul executantului. Daca
se lucreaza cu o mana, cealalta se sprijina pe cotul subiectului. Dupa o serie de alunecari
lungi si lente, simultane si alternative, se trece la netezirea mai scurta si mai apasata, pe toata
lungimea segmentului sau pe portiuni mai mici, corespunzatoare muschilor biceps, triceps,
deltoid. Frictiunea se executa cu palmele sau cu degetele, cu marginea cubitald a mainilor sau
pumnul, cu radacina mainii, adaptandu-se continuu la relieful segmentului. Pentru brat,
framantatul este procedeul cel mai util; se poate executa un frdmantat circular sau in bratara,
framantat, serpuit sau in cutd. Dintre tehnicile de tapotament, se aplica tocatul cu partea
cubito-dorsald a mainii, in lungul bratului si cu partea cubito-palmara, pe umar. Plescaitul cu
degetele si palmele se aplica pe partea anterioara si posterioara a bratului, evitand partea interna.
Cernutul si rulatul sunt foarte utile si se executa cu usurintd. Masajul bratului se incheie cu

neteziri usoare.
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Masajul umarului poate fi executat din urmatoarea pozitie: subiectul asezat pe un scaun
simplu, fira speteaza, iar executantul stand cu fata spre umarul de masat. Incepe cu alunecdri
ascendente, scunde si dese, aplicate pe partea anterioara, laterala si posterioard a segmentului,
care pot fi prelungite in fatd spre torace, in sus spre gat si In spate spre omoplati. Urmeaza
frictiuni (executate cu degetele, palma intreagd, radacina mainii, pumnul) si framdntatul
muschiului deltoid. Se poate aplica si un tocat cu partea cubito-palmara a mainilor si, pe
umerii robusti, plescait. Netezirea de incheiere se executa lent si linistitor, apoi se executa
tractiuni i scuturdturi ale Intregului membru superior. Daca timpul destinat pentru masajul
membrului superior este scurt, procedeele si tehnicile de masaj se pot aplica pe toata lungimea
lui, 1a nevoie renuntandu-se la prelucrarea degetelor si mainii. Aceasta forma de masaj se poate
executa fie cu o mana, cealaltad fixdnd mana celui masat, fie cu ambele maini, caz in care
mana celui masat se fixeaza de centura executantului.

Vezi Anexa 11 ,,Masajul membrelor superioare”; ,,Masajul degetelor”; ,,Masajul mainii propriu-

zise”; ,,Masajul antebratului”; ,,Masajul bratului” ; ,,Masajul umarului”.
Masajul peretelui toracic

Peretele toracic se deosebeste de regiunea spatelui prin structura si prin rolul siu
esential in respiratie. Pielea care acopera aceasta regiune este cu mult mai find si mai
sensibila, tesuturile subcutanate sunt mult mai reduse pe partile laterale si pe linia mediana. Pe
partea sa anterioard, la barbati se remarca relieful muschilor pectorali, iar la femei domind
relieful glandelor mamare.

Pentru executarea masajului acestei regiuni se recomandad pozitia decubit dorsal, cu
capul usor ridicat sau culcat-rezemat pe un plan usor inclinat. Pentru masajul partilor laterale, se
recomanda ridicarea membrelor superioare in sus si punerea lor la ceafd sau pe crestet; la
nevoie, se rasuceste usor trunchiul spre partea opusa regiunii pe care dorim sa o0 masam.
Executantul sta in picioare sau asezat pe un scaun, in dreapta celui care il maseaza.

Masajul peretelui toracic incepe printr-o serie de neteziri usoare si ritmice, executate cu o
mana sau cu ambele maini, care aluneca simultan sau alternativ, in fata - de la baza toracelui,
peste regiunea sternala si apoi in lungul claviculelor pana peste umeri; pe partile laterale - n
sensul spatiilor intercostale, ocolind regiunea mamara. Aceste alunecari sunt la inceput lungi si
lente, putdnd fi executate simultan sau alternativ; dupa aceasta, se folosesc alunecarile scurte,

care se aplicd pe zone mai putin intinse: presternald, costald inferioara, costald laterala,
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claviculara, humerala.

Frictiunea se executd minutios, mai ales pe masa carnoasd a muschilor si in lungul
spatiilor intercostale; procedeul se aplica cu palmele, cu marginea cubitala a mainilor sau cu
ridicina mainii. In regiunea supraclaviculard si subclaviculard se executd o frictiune cu
varfurile degetelor.

Dupa frictiune se executd insistent framantatul muschilor pectorali. Tehnica preferata
este framantatul in cutd, care permite prinderea muschilor si stoarcerea lor in police si celelalte
degete. Ca si la regiunea spatelui, framantatul se poate combina cu frictiunea.

Tocatul si percutatul au o utilitate mai redusd; de altfel, regiunea mamard si cea
precordiald sunt intotdeauna crutate. La incheiere se aplicd 0 netezire usoara si linistitoare a
intregii regiuni. Dupa terminarea masajului sunt indicate cateva respiratii ample, executate
activ sau pasiv, cu presiuni pe baza toracelui in timpul expiratiei.

Masajul peretelui toracic este recomandat pentru combaterea atrofiilor musculare si a
insuficientelor functionale ale aparatului respirator, pentru tonifierea convalescentilor dupa
boli pleuro-pulmonare, a debililor si a anemicilor. La sportivi se pune accentul mai mult pe
masajul muschilor pectorali.

Vezi Anexa 12 ,,Masajul peretelui toracic”.
Masajul peretelui abdominal

Peretele abdominal este o adevaratd centurd constituita din muschi lati si supli, legati
intre ei prin puternice formatiuni fibroase. Pielea care acopera aceasta regiune este subtire,
moale si elasticd. La unele persoane regiunea abdominala are o sensibilitate specifica mare,
care impiedica deseori aplicarea procedeelor de masaj. Sub piele se depun, la unele persoane,
straturi de tesut adipos mai mult sau mai putin abundente, care modifica forma si functiunile
centurii abdominale. In peretele abdominal circulatia sangelui este divers orientata.

Peretele abdominal este masat din aceeasi pozitie ca si perete toracic. Pentru a mari
relaxarea muschilor abdominali, membrele inferioare se flecteaza din solduri si genunchi, iar
picioarele se sprijina pe talpi.

Pentru executarea masajului acestei regiuni se folosesc procedeele si tehnicile
cunoscute, care trebuie adaptate la conformatia anatomica locala.

Netezirea initiala se orienteaza dupa sensul circulatiei de Intoarcere sanguine §i
limfatice.

Alunecarile incep din regiunea supraombilicald si se indreapta in sus, spre rebordurile
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costale; mainile se duc apoi spre flancuri si coboara, continudnd apoi alunecarea in lungul
santurilor iliace spre simfiza pubiand. Miscarile pot fi executate pe rand sau pot fi legate intre
ele printr-o miscare ondulata, ce le insumeaza. Aceste tehnici se executd lent si prelungit,
incepand cu varfurile degetelor si terminand cu radacina mainilor (la deplasarea spre in sus),
incepénd cu partea cubito-palmara si terminand cu partea radio-palmara (la deplasarea spre
flancuri), incepand cu radacina mainilor, continudnd cu palma si terminand cu varfurile
degetelor (la coborarea de-a lungul santurilor iliace), pentru a prelungi cat mai mult miscarea.
Miscarile se executa simetric, simultan sau alternativ, de o parte si de alta a abdomenului. La
nevoie, alunecdrile se aplici pe zone mai reduse ca suprafatd: epigastricd, subcostala,
flancuri, ombilicald, subombilicald, in sanfurile iliace §i suprapubian. in aceste cazuri
miscdrile devin mai frecvente; ele se pot efectua legate una de alta (tehnica mana dupa mana)
si pot exercita o actiune mai profunda si mai staruitoare.

Frictiunea constituie, in masajul abdominal, procedeul de baza. Cu toate ca unii autori
considera ca, neexistand un plan dur pe care tesuturile sa se deplaseze, nu poate fi vorba despre
o frictiune in adevaratul sens al cuvantului, elasticitatea pielii si a tesuturilor subcutanate
permit miscari ample, destul de usor de executat, pe planul dur constituit de musculatura
peretelui abdominal, care se contracta reflex.

Framantatul nu poate influenfa mult musculatura peretelui abdominal, pentru ca,
datorita unor reflexe locale de aparare, musculatura se contracta si nu poate fi prinsa in priza
necesara executarii procedeului. Din acest motiv, efectul framantatului se limiteaza la
straturile subcutanate de tesut adipos atunci cand acestea existd; cuta de piele si de tesuturi
grase este prinsa intre degete si palme si prelucrata insistent.

Se aplica apoi o forma de tocat usor, cu varfurile si pulpele degetelor, executat cu multa
suplete, tangential la suprafata abdomenului. Nu sunt permise tehnici de batere, nici chiar
daca musculatura abdominala este puternica si rezistenta. Masajul peretelui abdominal se
incheie intotdeauna prin miscari usoare de netezire, insotite de vibratii.

Dupa masaj sunt recomandate cateva miscari active de respiratie profundd. Efectele
masajului abdominal sunt mai putin mecanice si mai mult reflexe; ele se rasfrang in primul
rand asupra elementelor constitutive ale peretelui si, in al doilea rand, asupra organelor din
cavitatea abdominala.

Vezi Anexa 13 ,,Masajul peretelui abdominal”.
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Masajul capului si gatului

Masajul capului trebuie sa tind seama, in primul rand, de particularitatile anatomice ale
acestei regiuni si, in al doilea rand, de influentele pe care dorim sa le exercitam asupra
continutului cutiei craniene.

Pielea partii paroase a capului este groasi si bine intinsa. Intre piele si oasele craniului
exista un strat foarte subtire de fesuturi fibroelastice si musculare, care permit un oarecare grad
de mobilitate pasiva si activa. Aceste tesuturi sunt prevazute cu o retea destul de bogata in
vase se sange si limfa, precum si ramificatii ale nervilor periferici; vasele se ramificd in
diferite directii: din mijlocul fruntii lateral spre tdmple sau in sus spre crestet; din crestet spre
partile laterale si inapoi la ceafa. Muschii sunt lati, foarte subtiri si se insera pe piele si oasele
craniului. Ramificatiile nervoase provin din nervii cranieni si cervicali.

Masajul capului se poate aplica pe toatd suprafata sau partial, pe frunte, pe crestet, pe
partile laterale si pe partea posterioard. Deseori este nevoie sd se maseze numai jumatatea
stanga sau dreapta a capului.

Pentru ca masajul capului sa poata fi executat pe toatd suprafata si din diferite planuri,
cel ce urmeaza a fi masat sta asezat pe un scaun scund si isi fixeaza fruntea sau barbia pe
mainile proprii sau pe un plan de sprijin potrivit de inalt. Executantul sta in picioare sau agezat
pe un scaun mai inalt, in fata, in spatele, sau lateral de subiect. Este bine sa domine cu privirea
toata regiunea si sa lucreze cu mainile sub nivelul umerilor. Masajul se poate executa cu o
mana sau cu ambele maini; cand se lucreaza cu o mana, cu cealalta se sprijina capul.

Pentru masajul fruntii si a partii anterioare a capului, subiectul este asezat cu spatele la
executant si isi reazema capul pe pieptul acestuia. Pentru masajul crestetului, cel masat isi
sprijind barbia pe palmele proprii si coatele pe genunchii executantului sau pe scaunul acestuia.
Pentru masajul portiunii occipitale si a cefei, cel masat este agezat cu fruntea sprijinita pe partea
dorsalda a mainilor, antebratele fiind incrucisate si asezate pe genunchii executantului. Pentru
masajul partii laterale sau al unei jumatati a capului, se sprijind capul cu o mana sau pe pieptul
executantului; se mai poate masa regiunea si din decubit lateral. Cand capul este sprijinit cu o
mana, se lucreaza cu mana cealaltd; cand se sprijind pe pieptul executantului sau pe o perna, se
lucreaza cu ambele maini.

Masajul capului consta din neteziri, frictiuni, loviri usoare si ritmice, vibratii.

Netezirea se executd cu o mana sau cu ambele maini, alunecand din regiunea fruntii fie
spre crestet si ceafa, fie pe partile laterale. Palmele se aplica pe frunte cu degetele in sus, usor

indoite si departate intre ele, pentru a trece prin par; miscarea parcurge o cat mai mare parte
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din suprafata capului si coboara usor spre ceafd. Alunecdrile se fac lent, cand se executd cu
ambele maini 1n acelasi timp si ceva mai repede cand mainile aluneca alternativ. Dupa
netezirea partii mediane, alunecarile se fac lateral si mereu dinainte spre Thapoi. Netezirea se
mai poate efectua din mijlocul fruntii spre tample, din crestet spre partile laterale si din crestet
spre ceafa. Bine executat, procedeul da o senzatie de liniste si relaxare.

Frictiunea se executd cu amandoud mainile sau cu o palma, cealalta sprijinind capul.
Degetele usor indoite si departate intre ele se aplica pe partea paroasa. Prin miscari lente si
circulare, se deplascaza pielea pe straturile profunde, atat cat permite elasticitatea proprie a
tesuturilor. Presiunea pe planul osos se face moderat. Dupa cateva miscari pe loc, degetele se
deplaseaza, din aproape 1n aproape, pe toata regiunea. Frictiunea vibrata este si mai eficace,
dar este mai greu de executat. Pe zonele sensibile, apasarea scade sau procedeul se intrerupe.

Pe regiunea capului se aplica foarte rar percutatul sau tocatul; atunci cand se foloseste
percutatul, se utilizeaza o tehnica speciala, astfel: percutia se executa cu varfurile degetelor,
mana cazand lent, rar si elastic (miscarea se executd din articulatia pumnului i nu din cea a
cotului sau umarului); dupa ce ating capul, degetele aluneca usor mai departe, prelungind
migcarea sub forma unei neteziri, care poate fi vibratorie. Lovirile se repeta ritmic, rar, usor si
uniform.

Vibratiile insotesc tehnicile de netezire si frictiune, sau se aplica singure pe puncte sau
portiuni mici ale pielii. Vibratiile mecanice se aplica foarte rar pe cap §i atunci se executa
prin intermediul unor dispozitive confectionate din material moale si elastic, sau prin
intermediul mainii executantului, care regleaza presiunea.

Prin masajul capului urmarim, pe de o parte, sd influentam functiunile pielii si ale tesuturilor
dintre piele si craniu iar, pe de alta parte, sa influentam continutul cutiei craniene. Dupa tehnica
folositd, masajul capului poate avea efecte calmante, linistitoare sau stimulative, invioratoare.

Activand circulatia din piele si stimuland schimburile nutritive, acest masaj intretine
functiunile locale. Efectele profunde se obtin pe cale reflexa, prin mecanisme derivative si
decongestionante, se regleaza circulatia in cavitatea craniand si se imbunatatesc functiunile
vegetative din creier. Pe aceastd cale se produce o stare de linistire a sistemului nervos
central, se reduce starea de incordare si se favorizeaza somnul. Eficacitatea este mai mare la
persoanele obosite, sensibile, agitate. Masajul capului este indicat in tratamentul unor dureri

cu caracter nevralgic sau migrenos, al starilor congestive si reumatice.
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Masajul fetei

Este o forma specialda de masaj, practicatd de catre specialisti, Tn scop cosmetic sau
terapeutic.

In acest masaj se folosesc o serie de actiuni manuale, derivate din procedeele clasice de
netezire, frictiune, fraimantat, tapotament, vibratii, pensari etc., adaptate la particularitatile
morfologice si functionale ale acestei regiuni si la necesitati. Aceste procedee exercita o
actiune circulatorie si troficd, tonica si stimulatoare asupra pielii si tesuturilor subcutanate.

Masajul cosmetic se aplicd indeosebi la femei, pentru pastrarea sanatatii si prosperitatii
pielii, pentru corectarea sau refacerea aspectului estetic, atunci cand este nevoie. Masajul
cosmetic se aplica asociat cu unele preparate chimice sub forma de pudre, unguente, solutii,
lotiuni care contin esente, tincturi, sdpunuri sau alte substante aromate sau colorate cu
proprietati fiziologice si terapeutice. In sport, masajul fetei poate deveni util, mai ales in box
sau in alte ramuri sportive in care este posibil sd se producd accidente traumatice ale fetei
(contuzii, plagi, hematoame, fracturi etc.).

Masajul profilactic/terapeutic are ca scop prevenirea/tratarea modificarilor inestetice si
de tonus ale tesuturilor (cute, riduri), dar mai ales a urmarilor unor boli de piele si accidente
care intereseaza pielea fetei (cicatrici, aderente, pareze etc.).

Pozifia cea mai bund pentru masajul fetei este decubit dorsal cu capul pe genunchii
executantului, adesea capul si partea superioara a trunchiului fiind usor flectate.

Masajul fetei se executd, de obicei, panad la gat si la toracele anterior. El incepe cu
efleuraj usor, executat cu fata palmara a degetelor, pe frunte de la centru spre partile laterale
si pe restul fetei, de la menton (barbie) spre ureche, spre unghiul extern al ochilor si spre
unghiul intern.

Se executa apoi usoare fricfiuni cu fata palmara a degetelor, urmand acelasi traseu si insistand
pe frunte (asociate cu intinderi ale pielii spre interior §i spre exterior) pe regiunea temporala
(cu intensitate a presiunii mai mica).

Se framanta apoi partile moi (obraji) In cutd, executand o forma de framantat in cuta cu
prizd mica (intre police si index) si asupra buzelor si a partilor moi din regiunea mentoniera si
submentoniera.

In formele de masaj stimulativ se aplica si un usor tapotament tangential (,,in ploaie”)
si chiar usoare_ciupituri.

Vibratiile se asociazd cu presiunile executate cu varful mediusului, pe marginea

superioara a orbitei, pe partile laterale ale nasului (mai ales la baza sa); de asemenea, ele se
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mai asociaza si cu efleurajul introductiv, dar mai ales cu efleurajul de incheiere.

Masajul gatului

Pentru executarea masajului gatului trebuie sa se faca o delimitare a partii anterioare si a
celei posterioare, care se deosebesc intre ele prin forma, structura si functiuni.

Regiunea anterioara se caracterizeaza printr-o complexitate anatomica si functionala,
fiind strabatuta de cai organice importante, ca traheea si esofagul, de vase mari de sange, ca
arterele carotide si venele jugulare, de canale limfatice §i numeroase trunchiuri nervoase.
Regiunea este sediul unor complexe formatiuni ganglionare si glandulare (ganglionii
limfatici cervicali, tiroida si parotidele). Muschii anteriori ai gatului sunt lungi si subtiri,
avand o actiune mai mult de orientare a miscarilor decat de statica sau de forta.

Tn regiunea posterioard a gitului gasim coloana vertebrald cervicald si o musculaturd

dispusa in mai multe straturi, care are un apreciabil rol static si dinamic.

Masajul partii anterioare a gatului

Este indicat foarte rar, de teama de a nu face rau actionand fara discerndamant asupra
tesuturilor si organelor. Atunci cand totusi se indica, el se executa dupd o tehnica simplificata,
constand Tn netezirea, frictiunea, framantatul muschilor si vibratii.

Pozitia subiectului este in decubit dorsal sau in asezat rezemat, cu un sul sub partea
posterioara a gatului, pentru a-1 extinde; executantul sta sau este agezat la dreapta celui masat.

Netezirea partii anterioare si a partii laterale a gatului se face prin alunecari usoare,
pornind de sus in jos, de la barbie si mastoida spre stern si clavicule; se porneste cu marginile
cubitale ale mainilor si cu radacinile mainilor si se termind cu marginile lor radiale si cu
varfurile degetelor. Se poate lucra simetric, adica pe ambele parti ale gatului, sau mai intai pe
o0 parte si apoi pe partea opusd, inclindnd sau rasucind capul dupd nevoie.

Frictiunea se executd minutios, dar cu mai multa precautie, evitdnd glanda tiroida.

Framantatul se aplica numai pe muschi, sub forma de cutd, in lungul
sternocleidomastoidienilor, a marginii libere a trapezilor.

Vibratiile au un rol important n acest masaj, executdndu-se asociate cu presiuni usoare,
neteziri sau frictiuni.

Netezirea de incheiere se executa lung, lent si linistitor.

Masajul regiunii anterioare a gatului influenteaza direct elementele anatomice locale si

indirect organele fetei si ale capului. Acest masaj poate fi indicat cu scopul decongestiondrii
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regiunii i relaxarii musculaturii, al activitatii circulatiei si stimularii functionale a organelor
locale. Prin masaj se trateaza cicatricile inestetice care se formeaza dupa arsuri, traumatisme
sau chiar interventii chirurgicale. Acest masaj se poate asocia cu mobilizarea metodica a

gatului care se face pasiv, activ si cu rezistenta.
Masajul partii posterioare a gatului sau masajul cefei (masajul cervical)

Se executa fie din pozitia decubit ventral, cu capul usor flectat si cu fruntea rezemata de
partea dorsala a mainilor proprii sau cu capul sprijinit pe un sul moale, fie din pozitia asezat pe
un scaun scund, cu fruntea sprijinita inainte pe un plan potrivit de inalt, ori pe genunchii
executantului. Pe bancheta joasa de masaj pozitia cea mai favorabild este asezat cilare, cu
trunchiul usor inclinat inainte si cu capul sprijinit pe planul lung al banchetei ridicat pana
aproape de verticala.

Netezirea consta in alunecari executate cu o mana sau cu ambele maini, pornind de sus,
de deasupra insertiilor muschilor cefei pe osul occipital, de o parte si de alta a liniei mediane si
coborand pana la baza gatului, intre omoplati si spre umeri. Pentru ca miscarile sa fie mai lungi
se incepe cu radacinile mainilor si se termind cu varfurile degetelor, care pe masurd ce
coboara, se departeaza intre ele. Pentru netezirea partilor laterale, se aseaza palmele cu
marginea cubitald sub urechi si se alunecd in jos pand peste umeri, terminand cu marginea
radiald a mainilor. Alunecarile sunt, la Tnceput, lungi si simultane, apoi se executa alternativ si
sub forma scurtd, numai de sus in jos.

Frictiunea se aplica pe toata intinderea cefei, adaptdnd cat mai bine miscarile la forma
regiunii. In partea de sus, la nivelul insertiilor muschilor pe osul occipital, se executd miscari
liniare si circulare cu varfurile degetelor, Tn partea mijlocie a cefei si in partea sa inferioara;
intre omoplati si pe umeri, frictiunile se executa amplu, cu podul palmelor sau radacinilor
mainilor.

Framantatul se aplica, mai ales, pe partile laterale si inferioare ale cefei, unde
musculatura este mai voluminoasa, in forma de cuta prinsa intre police si celelalte degete;
mainile se deplaseaza lucrand concomitent sau alternativ. O altd variantd de framantat in cuta
se executd cu o mana sau cu ambele maini aplicate perpendicular pe axa lunga a gatului,
cuprinzand intreaga ceafa Intre police si celelalte degete. Mainile se deplaseaza in lungul cefei
printr-o miscare ondulatorie. Framantatul se poate combina cu frictiunea, mai ales in partea de
jos si laterala a cefei.

Percutatul se combini cu tocatul. In partea de sus a cefei, percutiile executate cu
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varfurile degetelor cad de o parte si de alta a liniei mediane, prin loviri foarte fine si rare. Pe
masurd ce mainile coboara, percutatul se transforma in tocat, care se executd, in mod obisnuit,
cu partea cubito-dorsala a mainilor intre omoplati si cu partea cubito-palmara pe umeri.

Vibratiile se executd asociate cu presiuni cu varfurile degetelor, aplicate pe insertiile
occipitale ale muschilor si cu neteziri si frictiuni executate cu degetele si palmele, pe mijlocul
si partea inferioara a cefei.

Masajul cefei se Tncheie intotdeauna prin tehnici lungi si lente de netezire calmanta. Acest
masaj provoacd o activitate a circulatiei locale, venoase si limfatice si o decongestionare
reflexd a circulatiei din craniu. Prin actiunea locald influentam circulatia din muschii cefei,
care prin volumul si agezarea lor in straturi, precum si prin lucrul static si dinamic pe care il
presteaza, sunt predispusi la staze circulatorii si la oboseala. Din aceasta cauza, masajul cefei
este folosit aproape intotdeauna ca act final al masajului general; el nu lipseste din masajul
sportivilor.

Masajul cefei este indicat in tratamentul nevralgiilor suboccipitale, al durerilor de cap si
de ceafa, al contracturilor musculare, al oboselii nervoase, al hipertensiunii arteriale, al limitarii
mobilitatii gatului (in spondilozele cervicale). Prin masaj si gimnastica se trateaza depunerile

locale de grasime.

Descrieti procedeele principale sau fundamentale ale masajului.

Sa ne reamintim...
Netezirea: se adreseaza in mod special tegumentelor.
Frictiunea: vizeaza tesutul subcutanat, reprezentat de hipoderm si are efectul
analgezic cel mai important.
% Framantatul (petrisajul): este procedeul cel mai bun pentru masarea esuturilor
“i' profunde si a muschilor.

? Tapotamentul: aplicat pe piele si tesuturi moi, constituie cel mai stimulativ tip de

masaj.

Vibratiile constau din miscari oscilatorii ritmice si din presiuni intermitente
executate cu frecventd mare si uniforma cu ajutorul mainii sau a unor aparate

numite vibratoare.
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Cernutul sau rulatul - se aplica pe segmente tronsonice (musculaturad
superioard si inferioard) dupd procedee de tapotament si framantat in masajul
stimulativ, dupa neteziri si frectionari Th masajul relaxator.

Presiunile - sunt unele din procedeele cele mai vechi in masajul modern, se
folosesc Tn masajul periostal.

Tractiunile si tensiunile - actiunile, Tndeosebi, asupra articulatiilor si tesuturilor
particulare se executd de obicei la sfarsitul masajului segmentar sau articular.

Scuturaturile - sunt inrudite cu tractiunile si trepidatiile.

Rezumat
Procedee diverse de masaj

Presarile sau ciupirile pielii si tesuturilor se realizeaza apucand intre
degete o bucata de piele, tesut subcutanat sau muschi, se strang usor si se ridica
atat cat permite elasticitatea, apoi se lasa sa scape brusc, se aplica suprafetelor
carnoase.

Ridicarile de muschi - o cuta de piele de tesut subcutanat sau muschi este
prinsa intre degete si palma si trasa in sus ca si cand am dori sa o desprindem de

pe planul profound; se aplica mai ales la spate.

M4. Test de autoevaluare a cunostintelor

a. | netezirea, frictiunea, framantatul, tapotamentul

Procedeele principale si vibratiile

1. | (fundamentale) ale masajului | b. | cernutul, presiunile, tractiunile

somatic sunt: C. | rulatul si scuturaturile

d. | netezirea si framantatul

.....

Tehnicile frictiunii pot fi intensitatii, metodic
2. | clasificate din punct de b. | sensibilitatii
vedere al: C. | suprafetei

d. | sensului de executie
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a. | tapotament tocat, tapotament tangential,

. ) tapotament in ploaie
Tehnicile tapotamentului pot

3. L b. | tapotament batatorit
fi clasificate n:

C. | plescdit, percutat

d. | toate variantele

Tema de control

Care este rolul procedeelor ajutatoare in tehnica masajului?

Rezolvari test autoevaluare M4,

= ]a—2a—3d
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Unitatea de inviatare M4.U8.

Aplicarea masajului terapeutic

Introducere

Masajul terapeutic reprezintd utilizarea acestuia in tratarea diferitelor
afectiuni, avand ca scop favorizarea procesului de vindecare si de recuperare.

Terapia prin masaj se practica atat in clinici i centre medicale, cat si n
medicina sportiva si centrele de infrumusetare.

Obiectivele urmarite in timpul aplicarii masajului terapeutic sunt:

o relaxant (eliminarea stresului si obtinerea unei stari de echilibru);
e circulator (favorizarea si regularizarea circulatiei);

e sedativ (calmarea si chiar eliminarea durerii);

o stimulativ (stimularea diverselor parti musculare).

Viata cotidiana, atdt de tumultuoasd, duce la cumularea unor energii
negative si aparitia unor centre de presiune, respectiv contractii musculare, ce duc
la oboseala corpului si reducerea activitatilor. In scopul triirii acelei “stari de
bine” ravnite de noi, indivizii, putem apela la un masaj ale carui efecte benefice
sa se observe in decontractarile musculare si dobandirea unei stari de relaxare.

De altfel, masajul dreneaza tesuturile musculare si ajutd astfel la circulatia
sanguind. Masajul nu este neapdrat un tratament care vindeca, dar prin
procedurile si tehnicile sale poate ajuta organismul sa se recupereze, sa se
regenereze, poate calma durerile.

Masajul terapeutic se foloseste, nu Tn ultimul rand, la tratarea celulitei, prin
revigorarea zonelor mai pufin solicitate (ca de exemplu coapsele). Masajul
terapeutic favorizeaza astfel drenajul limfatic si circulatia sanguina.

Prin intermediul automasajului putem sa regdsim echilibrul propriului
organism, sd ne menginem sandtatea si sa fim capabili sa prevenim imbolnavirile.

Masajul terapeutic constd 1intr-0 Qrupare sistematicd de manipulari
executate manual asupra ftesuturilor moi ale corpului uman (piele, tesut
subcutanat, muschi, ligamente, tendoane, vase).

Procedeele manuale ale masajului sunt neteziri, frictiuni, framantari, bateri,

vibratii, procedee executate cu o anumita intensitate adaptata unor obiective bine
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trasate.
Masajul terapeutic poate fi partial (efectuat pe anumite segmente sau
suprafete ale corpului) sau general (procedurile de masaj sunt executate pe intreg

corpul).

Obiectivele unititii de invatare
/ Obiectivele esentiale ale unitatii de invatare sunt:
A e sd cunoasca obiectivele urmarite in timpul aplicarii masajului terapeutic;
e sd cunoasca categoriile de afectiuni unde masajul terapeutic isi dovedeste
efectele benefice in terapia de recuperare si vindecare;
e sa cunoasca tehnicile masajului terapeutic;
e sd cunoasca efectele masajului terapeutic;

e sd cunoasca contraindicatiile masajului terapeutic.

Durata medie de parcurgere a unitatii de invitare este de 40 ore.

Consultarea bibliografiei suplimentare: 10 ore. Rezolvarea temelor: 10 ore.

Masajul terapeutic este recomandat sportivilor in cazul unor accidente sau unor
imbolnaviri acute, fie ca tratament functional al leziunilor si tulburarilor evolutive, fie ca
tratament recuperator aplicat in cazul unei evolutii lente, prelungite, al modificarilor morfo-
functionale sau al altor sechele patologice.

Tratamentul functional are ca scop sd vindece sau sa amelioreze leziunile si tulburarile
manifestate, cu pastrarea intactd a formelor si functiunilor normale, cu prevenirea
defectiunilor sau a altor urmari ale bolilor sau a accidentelor.

Tratamentul recuperator urmadreste sda stimuleze procesele de vindecare lente si
nesatisfacatoare, sa grabeasca involutia bolii sau a accidentului, sa scurteze convalescenta si sa
corecteze sechelele.

Leziunile sunt in marea majoritate a cazurilor provocate in sport de actiunea mecanica a
unor forte traumatizante de origine externa si internd, forte care intrec rezistenta tesuturilor.
Numai rareori avem de tratat leziuni de alta naturd, ca arsurile pielii, provocate de expunerea
exagerata la radiatiile solare, sau cele produse prin curentul electric provenit de la aparate
defecte sau gresit manevrate.

Tulburarile functionale 1n sport sunt accidentale si se produc, la randul lor, din cauze
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foarte diferite. Asa cum am mai spus, in sport, efortul fizic depaseste masura mijlocie,
comuna celorlalte activitati obisnuite si tinde intotdeauna sa se apropie de maximum. Fie ca
se face un antrenament in vederea atingerii performantelor inalte sau se pregateste o intrecere,
care se anun{a sa fie grea, sportivii 11 pun in joc intreaga lor capacitate functionald si toate
rezervele fizice si psihice.

Un alt caracter important si specific sportului este faptul ca efortul maximal trebuie
atins, pe cat se poate, chiar de la inceputul activitatii. Trecerea de la 0 stare de repaus la
eforturi extreme se face uneori, chiar si la cei mai bine dotati dintre sportivi, cu o oarecare
greutate de adaptare, manifestata prin tulburari functionale i vatamari anatomice.

Sportul necesitd nu numai efort fizic, ci i o utilizare corespunzatoare a insusirilor fizice
de curaj, vointa, rabdare, atentie si altele.

Actiunile fizice violente, venind de la adversar sau coechipier, observate uneori in box,
lupte si chiar in jocurile sportive, initiativele prin care sportivul intra in conflicte de intentie
sau de actiune cu adversarul, ori interventia intempestiva a partenerului, poate fi generatoare
de leziuni si tulburari accidentale.

Fara sa exageram, putem vorbi de accidente si imbolnaviri specifice sau caracteristice
unora din ramurile sportive. Unele accidente sunt provocate de defectele instalatiilor, ale
aparatelor si materialelor de care se servesc sportivii, altele decat echipamentul nepotrivit si
de lipsa unor mijloace de protectie (in box, hochei, bob, motociclism etc.). Unele accidente
si imbolnaviri sunt prilejuite de schimbari neprevazute ale vremii, de fortele dezlantuite ale
naturii, de actiunea nefavorabild a frigului, umezelii sau caldurii excesive; altele de greseli
organizatorice sau de planificare si conducere a activitatii.

Leziunile constatate in diferite activitdfi sportive intereseazd mai frecvent tesuturile
moi de la suprafata corpului si elementele aparatului locomotor - muschi, oase si articulatii si
mai rar organele interne. Tulburarile privesc in primul rand functiunile neuromotorii si, in al
doilea rand, circulatia sangelui, respiratia si schimburile energetice.

Tn acest capitol ne vom rezuma la formele de leziuni si tulburari care se pot produce in
sport si care pot beneficia mai mult de efectele masajului.

Masajul terapeutic are rol in tratarea diverselor afectiuni si In recuperarea dupa diverse
imbolnaviri, In tratamentul functional al leziunilor si tulburarilor evolutive, ca tratament
recuperator aplicat In cazul unor evolutii lente spre vindecare si in cazul unor modificari
morfo-functionale si al existentei unor sechele patologice.

Tratamentul functional urmareste vindecarea sau ameliorarea tulburarilor sau
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sechelelor, cu pastrarea intactd a formelor si functiilor normale, Tn scopul prevenirii riscului

aparitiei unor deficiente sau a altor urmari nedorite ale bolilor si accidentelor.

Tratamentul recuperator urmareste sa stimuleze procesele de vindecare lente si

nesatisfacatoare si sa gaseasca evolutia tratamentului, sd scurteze convalescenta, s corecteze

sechelele.

Aria de aplicare a masajului terapeutic este destul de vasta si, fara a intra in amanunte,

poate fi expusa dupa cum urmeaza:

leziunile tesuturilor moi de la suprafata corpului (plagi, inclusiv post-operatorii,
contuzii si hemoragii superficiale, intinderi sau rupturi ale ramificatiilor circulatorii si
nervoase periferice etc., care netratate corespunzator si la timp intarzie reluarea
activitatii normale si uneori lasa sechele care stinjenesc mai mult sau mai putin
activitatea ulterioara);

leziuni ale mugchilor §i tendoanelor (intinderi, rupturi partiale sau totale, smulgeri
profunde, suferinte inflamatorii cronice care, in afara faptului ca sunt foarte dureroase,
dau si un anumit grad de impotenta functionala; netratate la timp conduc la instalarea
unor sechele mari greu de recuperat, cum ar fi: atrofii, pareze etc.);

leziuni osoase (fracturi complete sau incomplet inchise sau deschise simple sau
complicate, cu sau fara deplasarea fragmentelor osoase, care atrag dupa ele tulburari
circulatorii si trofice, cu implicatii ulterioare in functionalitatea segmentului afectat);
leziuni articulare (entorse, luxatii, leziuni de menisc, care netrate corespunzitor pot
conduce la instalarea durerilor grave si anchilozarilor, tulburarilor grave de troficitate
st implicit de tonicitate a elementelor periarticulare, la instalarea si evolutia rapida a
proceselor degenerative);

leziunile nervilor periferici (de la simpla intindere sau elongare, pana la recuperarea
sau sectionarea lor, care determina tulburari de sensibilitate, troficitate si motricitate,
de genul hipo, hiper sau anestezii, contracturi musculare, hipertonii si modificari
circulatorii, care se manifesta sub forma de cianoza, edeme, atrofii etc.);

afectiuni organice (functionale mai ales, dar si morfologice sau structurale, ca adjuvant

pretios la sporirea efectelor celorlalte masuri terapeutice aplicate).

De regula, un masaj partial dureaza intre 10 si 30 minute, iar cel general nu trebuie sa

depaseasca 60 de minute.

Masajul terapeutic necesita o buna pregatire a executantului. Mainile acestuia,

purtatoare ale unor terminatii nervoase si receptori, isi dovedesc maiestria in sesizarea
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contractiile musculare, elasticitatii tesuturilor corpului subiectului, dar si in existenta anumitor
neregularitati anatomice.

In functie de afectiune, stadiul bolii, simptomatologie, varstd si starea generald a
pacientului, gradul de reactivitatea a acestuia, se stabilesc diverse obiective in masajul
terapeutic. Acest tip de masaj are la baza masajul somatic si, in functie de afectiune, este
combinat cu alte tehnici de masaj cum ar fi: masajul Cyriax, drenajul limfatic, metoda Vogler,
metoda Knap, elongatii, masajul reflexogen, manipularile articulare.

Modul de tratare a procedurilor de masaj este diferit si in functie de efectele urmarite.
De exemplu, pentru obtinerea unor efecte predominant circulatorii, pozitia subiectului va fi cat
mai comoda, cu musculatura relaxatd. Procedeele se vor succeda astfel: masajul reflex al
tesutului conjunctiv subcutanat, masajul segmentar al membrului respectiv, incepand cu
segmental proximal si continudnd péana la cel distal; masajul se va face centripet; masajul
reflex al piciorului pe zonele corespunzatoare sistemului circulator sanguin si limfatic; masaj
relaxant, decontracturant al umerilor si a cefei; masaj energic al trunchiului.

Pentru obtinerea unor efecte predominant sedative, pozitia subiectului va fi comoda, cu
musculatura relaxata. Trebuie sd asiguram condifii optime in sala de masaj si anume:
temperatura, luminozitatea si linistea corespunzatoare. Procedeele de masaj trebuic sa fie
se va adapta subiectului. Procedeele si tehnicile sunt fie aplicate la distanta de locul dureros
(masajul zonelor reflexogene reciproce, masajul reflex al picioarelor si al mainilor,
presopuncturd), fie executate pe locul dureros, folosind chiar si tehnici care provoaca initial
durere, de exemplu masajul transversal profund.

Daca dorim obtinerea unor efecte predominant stimulante, procedeele si tehnicile utilizate
sunt discontinue, cu schimbari rapide, dese de ritm si de intensitate mare.

Masajul terapeutic se foloseste chiar si in tratarea unor boli grave alaturi de
medicamentatie sau proceduri de kinetoterapie, balneoterapie. Tn acest caz, masajul terapeutic
indeplineste rol adjuvant sau de mentinere in functie a unor structuri musculare, nervoase sau
a unor organe vitale. Se realizeaza numai dupa indicatiile de specialitate ale medicului.

Diagnosticul precis si recomandarea de la medic sunt necesare hainte de a executa masajul
terapeultic.

Masajul terapeutic are ca scop recuperarea dupa efort prelungit (indeosebi la sportivii de
performanta), refacerea organismului dupa interventii chirurgicale, tratarea unor deformari

sau dereglari ale anumitor segmente, refacerea si recapatarea umor functii motorii sau
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nervoase.
Tn continuare, vom exemplifica succint citeva categorii de afectiuni, unde masajul

terapeutic isi dovedeste efectele benefice in terapia de recuperare si vindecare.
Afectiuni musculare
Miozitele de efort

Miozitele de efort apar frecvent la persoanele ce practica sportul de performanta si
reprezintd afectiuni ale sistemului muscular. Sunt localizate pe grupul muscular supus unei
solicitdri extrem de intense. Ca si simptome, pacientul manifestd dureri difuze in grupul
muscular, hipertonie musculara sau contractura musculara.

Masajul in terapia miozitelor de efort are ca obiective: scaderea si eliminarea durerilor,
activarea factorilor metabolici la grupul muscular afectat, micgsorarea hipertoniei musculare
sau a contracturii musculare, imbunatatirea circulatiei sanguine locale. In tratamentul
miozitelor de efort, masajul trebuie combinat impreuna cu alte mijloace terapeutice, cum sunt
repausul segmentar, aplicatii locale de analgezice antiinflamatoare, fizioterapie. Procedurile
de masaj se executd cu blandete, presiunile nu sunt atat de puternice, iar miscarile se executa
lent in dobandirea unui efect calmant si relaxator asupra grupelor musculare afectate.
Efleurajul se realizeaza prin alunecari lente. Frictiuni usoare sunt urmate de vibratii, toate cu
un scop miorelaxant. "Daca exista o rupturd musculara la nivelul grupului muscular respectiv

nu este indicat acest masaj. (Zamora, 2001, p. 120]
Torticolis “a frigore”

Torticolisul “a frigore” este o afectiune ce apare dupa o expunere la frig sau un curent
de aer rece si afecteazd musculatura cefei, mai ales a muschiul trapez si a muschiului
sternocleidomastoidian. Aceasta afectiune nu apare ca urmare a unui traumatism al regiunii
cervicale sau artroze la acest nivel. Simptomele constau in dureri cervicale spontane sau
existenta unei contractii musculare care limiteaza miscarile capului.

Ca si obiective ale acestui masaj terapeutic, executantul isi propune diminuarea
durerilor si relaxarea musculaturii interesate.

Efleurajul se executd lent, in sens descendent, de la insertiile pe occipital ale

musculaturii cefei pana la nivelul foselor supra spinoase. Frictiunile se executa cu prudenta,
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dupa care se trece la vibratii cu degetele. In stadiul acut nu se folosesc procedee de
tapotament, care accentueaza durerea.

Efectele masajului sunt potentate daca procedurile se efectuecaza dupa o sedintd de
termoterapie. Tratamentul pentru torticolisul a frigore cuprinde repausul segmentar al regiunii

cervicale, medicamente analgezice antiinflamatoare, fizioterapie, masaj.
Lumbago de efort (lombalgia de efort)

Lumbago de efort apare ca urmare a practicarii anumitor sporturi de performanta sau in
unele activitati profesionale. Este o afectiune localizata pe musculatura lombara, fiind
determinata de solicitari mai mari i de durata mai lunga a grupelor musculare respective.

Afectiunea nu este legatd de existenta unei artroze vertebrale, prezenta unui traumatism
anterior sau a unei suferinte discale lombare. Simptomele sunt reprezentate de dureri spontane
(se accentueaza la miscarile trunchiului, care pot fi limitate) si de existenta unei contracturi
musculare lombare.

Obiectivele masajului terapeutic sunt legate de diminuarea durerilor si a contracturii
musculare. Efleurajul se executd cu palmele ambelor maini, pentru a obtine o calmare a
durerilor. Se continua cu frictiune usoara si fraiméntare in cuta. Vibratiile se aplica pe zona
unde e prezenta contractura musculara, pentru a calma si relaxa.

Tratamentul afectiunii constd in repaus, administrare de medicamente analgezice
antiinflamatoare si decontracturante, fizioterapie, masaj.

Masajul se poate executa si cu aparate de vibromasaj. Efecte foarte bune le are de

asemenea si dusul subacval.
Hipotrofiile musculare de inactivitate

Hipotrofiile musculare de inactivitate se produc in sportul de performanta ca urmare a
traumatismelor aparatului locomotor. Imobilizarea mai indelungata la pat (ca urmare a unei
fracturi, de exemplu) are ca efect reducerea activitatii unui grup muscular sau chiar reducerea
totald a activitatii acestuia. Se produce astfel mai Tntii o scadere a tonusului muscular
(hipotonie), urmata de o scadere a volumului grupului muscular (hipotrofie musculara sau
amiotrofie).

Obiectivele masajului terapeutic in aceasta afectiune sunt: stimularea tonusului

.....

169



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

imbunatatirea conditiilor de nutritie si metabolice. Procedeele sunt rapide si se executd cu
intensitate maxima.

Efleurajul se face cu alunecari centripete. Frictiunea se executa cu radacina mainii sau
cu partea dorsald a pumnului inchis. Urmeaza cele doud proceduri de framantare si
tapotament, care sunt cele mai indicate in afectiunea de hipotrofie musculara de inactivitate.
Framantarea foloseste procedeul in cutd sau in bratara, terminand cu rulatul sau cernutul la
membre. Tapotamentul se aplici sub forma de tocat sau batatorit, cu partea cubitala a
pumnului. Tn tratamentul hipotrofiilor musculare de inactivitate, pe langd kinetoterapia de

tonifiere musculara, se asociaza si masajul simultan.
Afectiuni circulatorii
Insuficienta venoasa cronici - varice

Afectiunea este cunoscuta in randul pacientilor sub numele de varice. Efectele acesteia
sunt vizibile la nivelul venelor membrelor inferioare, unde se produce o insuficienta de drenaj
sanguin, asociata cu tulburari trofice secundare. Venele devin vizibile si dilatate. Pacientul are
senzatia de oboseald 1n picioare si crampe musculare. Sunt predispuse persoanele cu o
structura mai slaba a peretelui venos.

Obiectivele masajului terapeutic sunt: imbunatatirea circulatiei venoase de intoarcere,
micsorarea stazei sanguine cu reducerea edemelor, ameliorarea conditiilor trofice locale cu
mentinerea elasticitatii tegumentelor, prevenirea proceselor de dermato-scleroza si a celor de
celulita indurativa in tesuturile subcutanate.

Se executa efleurajul la gambe si coapse in sens centripet, cu scopul usurarii
hemodinamice venoase. Se aplica frictiunea, in special contra tulburarilor vasculotrofice ale
pielii si tesuturilor subcutanate. Se continua cu tapotamentul percutat pentru tonificarea
peretilor venosi.

Este contraindicat masajul atunci cand apar stari inflamatorii, tromboflebite si
flebotromboze.

Tratamentul insuficientei venoase consta in repaos in pozitie culcat, cu piciorul ridicat la
15° peste orizontala, purtarea de bandaje elastice sau ciorapi elastici, medicamente pe baza de
flavonoizi, hidroterapie alternanta (rece - cald), masaj. Masajul subacval s-a dovedit a fi o

tehnica terapeutica foarte eficienta in tratarea membrelor inferioare afectate de varice.
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Staza limfatica

Staza limfatica este prezenta in limfedemul primar. Este o afectiune cu caracter ereditar,
ca urmare a unei necorespunzatoare dezvoltari si dilatari a vailor limfatice.

Limfedemul primar se manifestd in special la membrele inferioare, cu edeme, care cu
trecerea timpului produc modificari trofice (atrofie, fibroza si celulitd) la nivelul pielii si
tesuturilor subcutanate.

Masajul terapeutic are ca obiective: reducerea edemelor prin favorizarea circulatiei
limfatice, intretinerea elasticitatii pielii si a tesuturilor subcutanate, imbunatatirea circulatiei
sanguine pentru prevenirea tulburarilor trofice locale.

Efleurajul se executa cu alunecari profunde pe gambe si coapse. Miscérile se aplica n
sens circular, pentru a oferi mobilitate pielii si tesutului subcutanat in toate directiile.

Frictiunile se executd cu ambele madini, pentru a imbunatiti circulatia sanguind, a
favoriza resorbtia edemelor si pentru imbunatatirea conditiilor trofice locale.

Tratamentul stazei limfatice se realizeaza prin compresiuni cu bandaje sau ciorapi

elastici si medicamente diuretice.
Afectiuni ale sistemului nervos periferic
Polinevritele (polineuropatiile)

Polinevritele sau polineuropatiile sunt afectiuni care lezeaza in acelasi timp mai multi
nervi. Sunt afectate bilateral membrele, in special cele inferioare. Se caracterizeaza prin
paralizii flasce, amiotrofii, dureri, parestezii, ce pot aparea ca urmare a intoxicatilor cu
medicamente, plumb, alcool, a bolilor infectioase, a diabetului si a carentelor de vitamine By,
Bs, Bi2.

Obiectivele masajului terapeutic sunt: ameliorarea circulatiei sanguine si limfatice,
mentinerea unor conditii trofice bune, a elasticitatii muschilor denervati, prevenirea
tulburarilor trofice ale tegumentelor si tesutului celular subcutanat. Procedeele de masaj
trebuie sa se executd energic, cu intensitate. Se incepe cu segmentul distal al membrului si
continud cu cel proximal. Netezirea se executd cu ambele maini, alternativ. Se continud cu
frictiuni asupra tegumentele si tesutului subcutanat si circulatiei sanguine locale. Framantatul
si tapotamentul sunt manevrele cele mai indicate pentru musculatura hipotrofica. Se aplica

fraimantarea in cuta, cernutul, rulatul, batatoritul, toate acestea in functie de volumul maselor
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musculare i gradul lor de sensibilitate. Tratamentul polinevritei presupune repaus,

medicamentatie pentru boala ce a afectat nervul, analgezice, vitamine din complexul B.
Paralizia faciala periferica

Paralizia faciala periferica este o afectiune a nervului, provocata de procese ischemice,
inflamatoare sau viroze, ce lezeaza nervul in portiunea sa intratemporala. Pe partea unde este
afectat nervul, este vizibila pareza muschilor pielosi ai fetei.

Obiectivele masajului terapeutic sunt: ameliorarea circulatiei sanguine la nivelul grupei
de muschi afectate, mentinerea elasticitatii si excitabilitatii fibrelor musculare, prevenirea
amiotrofiei. Procedecle de masaj trebuie sa fie stimulative, executate ntr-un ritm alert.
Efleurajul se executa cu varfurile degetelor. Se incepe de la linia mediana a fetei si se
continua pana in partea laterala a acesteia. Urmeaza frictiuni, ciupituri si percutat.
Tratamentul consta in fizioterapie, Kkinetoterapie, administrare de medicamente

antiinflamatoare cortizonice, exercitii de mimica in oglinda, masaj.
Pareze traumatice ale nervilor periferici

Diversele traumatisme la nivelul membrelor precum contuziile, compresiunile, luxatiile,
fracturile, plagile, determina aparitia parezelor nervilor periferici.

Miscarile voluntare efectuate de muschii inervati de nervul lezat dispar, apar tulburari de
sensibilitate, tulburari vasculotrofice ale pielii si fesutului subcutanat. Afectiunea este mai
grava in sectiunea completd a nervului si mai usoara in cazul unor leziuni partiale ale nervului.

Obiectivele masajului se refera la: ameliorarea circulatiei sanguine locale, mentinerea
elasticitatii si excitabilitatii musculaturii denervate, prevenirea tulburarilor trofice ale
tegumentelor si tesuturilor subcutanate. Manevrele se executd energic, cu intensitate mare.
Efleurajul se face cu ambele maini, alternativ. Frictiunile se aplica cu palmele sau partea
dorsald a pumnului, avand ca scop influenta favorabila a circulatiei sanguine la nivelul pielii
si tesuturilor subcutanate. Frictiunile, Tmpreuna cu ciupiturile, sunt procedee reflexo-
terapeutice ce cresc aferente senzoriale catre celulele din cornul anterior al maduvei, facilitand
contractia musculard. Framantarea in cuta, rulatul si tocatul sau batatoritul, influenteaza
favorabil tonusul si excitabilitatea muschilor hipotrofici.

Tratamentul de recuperare al neuropatiei traumatice este complex si indelungat,

cuprinzand electroterapie de stimulare a musculaturii, kinetoterapie, masaj.
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Afectiuni renmatismale cronice ale aparatului locomotor

In cadrul afectiunilor reumatismale cronice ale aparatului locomotor, masajul se
adreseaza in special modificarilor musculare si tegumentare determinate de acestea si mai
putin articulatiei.

Afectiunile reumatismale cronice ale aparatului locomotor sunt Tmpartite in trei
categorii:

o afectiuni reumatismale cronice cu caracter inflamator;
o afectiuni reumatismale cronice cu caracter degenerativ;

« reumatisme abarticulare.
Afectiuni renmatismale cronice cu caracter inflamator

Sunt afectiuni provocate de cauze insuficient precizate. Se presupune existenta unor
agenti virali sau a unor mecanisme autoimune. Afectiunile reumatismale cronice inflamatorii
sunt poliartrita reumatoida si spondilita anchilo poetica.

Poliartrita reumatoida este o afectiune inflamatoare cronica ce afecteaza indeosebi
articulatiile mici ale degetelor mainilor, apare cu preponderenta la femei. Simptomele sunt
dureri articulare, redori articulare, tumefieri articulare fuziforme, hipotrofie musculara. n
anumite stadii avansate apar deformatii ale degetelor si anchiloze.

Obiectivele poliartritei reumatoide sunt prevenirea hipotrofiei musculare ce intereseaza,
mai ales, musculatura mainilor, ameliorarea circulatiei sanguine si a troficitatiii tegumentelor
si tesuturilor subcutanate.

Manevrele de masaj sunt adaptate segmentelor tratate si se executd Cu prudenta.
Netezirea se executd cu pulpa degetelor, apoi se continud cu frictiuni. Se insista la maini
asupra muschilor interososi, folosind pulpa policelui.

Framantarile se aplicd cu doua degete, iar ciupiturile se fac la nivelul muschilor
eminentelor tenare si hipotenare.

Pe segmentele situate proximal fatd de maini, se efectueazd si framantarea si
tapotamentul cu procedee mai blande, de exemplu, framantare in cuta, plescait, percutat.

Tratamentul poliartritei reumatoide este complex si indicat gradului de avansare a
afectiunii la pacient. In fazele acute evolutive, tratamentul cuprinde repaus pentru prevenirea
pozitiilor vicioase si a deformatiilor, medicamente analgezice antiinflamatoare, corticoterapie,

antipaludice de sinteza.
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Pe masura ce se micsoreaza inflamatiile, se aplica cu prudenta fizioterapia, masajul,
Kinetoterapia.

Masajul combinat cu Kinetoterapia asigura pastrarca mobilitatii articulare, prevenirea
hipotrofiilor musculare si mentinerea troficitatii generale.

Spondilita anchilopoetica este o afectiune inflamatoare reumatismala a coloanei si Se
regaseste cu preponderentd la barbati. Actioneaza asupra articulatiilor interpofizare ale
vertebrelor si uneori asupra articulatiilor periferice la membrele inferioare.

Simptomatologia spondilitei anchilopoetice sunt durerile la nivelul coloanei, o anumita
limitare a miscarilor, hipotrofie musculara, tendinta la cifoza dorsala. Cand afectiunea
avanseaza, apare anchiloza coloanei vertebrale.

Obiectivele masajului terapeutic sunt diminuarea durerilor si a contracturilor musculare,
imbunatatirea circulatiei sanguine, sporirea conditiilor trofice locale, prevenirea hipotrofiei
musculaturii dorsolombare.
regiunilor dorsolombare. Masajul reprezinta de altfel o etapa pregatitoare Tnaintea
Kinetoterapiei.

Netezirea presupune miscari lente. Framantarea se executa in cutd, iar vibratiile au efect
decontracturant. Se recomanda manevre de stimulare a tonusului, respectiv fraimantarea mai
energica, tapotamentul sub forma de tocat in fazele de remisiune a durerilor.

Tratamentul spondilitei anchilopoetice este foarte complex si se aplica in functie de faza
de boald in care se afla pacientul. Tn faza initiald, tratamentul constd in repaus pe pat tare,
posturi corecte pentru prevenirea atitudinilor vicioase, medicamente analgezice
antiinflamatoare, corticoterapie, fizioterapie.

Dupa atenuarea durerilor se introduc kinetoterapia si masajul pentru mentinerea

mobilitdtii coloanei si prevenirea atrofiei musculare paravertebrale.
Afectiuni reumatismale cronice cu caracter degenerativ

Afectiunile reumatismale cronice degenerative sunt cunoscute si sub numele de artroze.
Reprezinta deteriorarea cartilajului articular si a extremitatilor osoase. Leziunile apar la nivelul
articulatiilor membrelor si la nivelul coloanei vertebrale.

Artrozele se fac cunoscute cu preponderenta la adulti, la acestia intdlnindu-se procesul
de suprasolicitare articulara, macrotraumatisme Sau microtraumatisme repetate, tulburari

endocrine si metabolice. Artrozele sunt de mai multe tipuri:
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e artroza cervicala;

e artroza lombara;

e periartrita scapulohumerala;
e artroza coxofemurala;

e artroza genunchiului.
Artroza cervicala

Durerile se manifesta la nivelul cefei, muschii acestui segment se contracta. Atunci cand
contractura muschilor limiteaza aproape in totalitate miscarile corpului, apare aspectul clinic
de torticolis. Durerile pot iradia Tntr-un membru superior sau in nevralgie cervico branhiala.

Obiectivele masajului terapeutic Tn vindecarea artrozei cervicale sunt: calmarea
durerilor, relaxarea musculaturii, reducerea contracturilor musculare. Manevrele masajului
trebuie executate usor si lent. Netezirile se realizeaza in regiunea cefei in sens descendent. Se
continua cu frictiuni si fraimantari in cuta. Intensitatea miscarilor se adapteaza in functie de
sensibilitatea locald. Tn scopul decontracturdrii musculare se efectueaza vibratii cu varfurile
degetelor pe muschii cefei. Cand masajul se executa dupa o procedura de termoterapie,
efectele analgezice si de relaxare musculara sunt mai bune. Se excepta cazurile la care exista
o nevralgie cervico branhiala, unde aplicarea caldurii este contraindicata.

Tratamentul artrozei cervicale se referd la repaus, medicamente antiinflamatoare si

decontracturante, fizioterapie, masaj.
Artroza lombara

Se poate manifesta clinic prin:
o lombalgie acuta;
e lombalgie cronica;

« lombosciatica.

In lombalgia acuti (lumbago acut), dureri accentuate ce duc la contractura musculara
reduc aproape complet mobilitatea coloanei. Masajul terapeutic este calmant, manevrele fiind
executate usor si lent. Efleurajul se aplicd cu fata palmara a mainilor, Th scopul reducerii
pentru decontracturare musculara paravertebrald. De asemenea, se poate face masaj cu

aparatul de vibromasaj.
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Tratamentul presupune repaus la pat, medicamentatie analgezicd, antiinflamatoare si
decontracturante, electroterapie, masaj.

Durerile moderate ce caracterizeaza lombalgia cronica apar frecvent dupa un efort de
ridicare a anumitor greutati sau la primele miscari dupa ridicarea din pat. Contractura
musculard si limitarea usoard a miscarilor coloanei in zona lombard caracterizeaza de
asemenea lombalgia cronica.

Obiectivele masajului terapeutic sunt diminuarea durerilor, mentinerea elasticitatii si
excitabilitatii musculaturii lombare, prevenirea hipotoniei musculare, ameliorarea circulatiei
sanguine.

Manevra de netezire se realizeaza cu palma sau degetele indoite in pieptene. Cu partea
dorsald a pumnului se executa frictiuni, friméantarile se aplica in cuta. Tapotamentul sub forma
de tocat se aplica numai cand nu existd contractura musculard. Masajul se poate executa dupa
0 procedura de termoterapie.

Trebuie evitate eforturile fizice, prescrierea unei medicamentatii analgezice,
antiinflamatoare si decontracturante in tratarea lombalgiei cronice. Dacd durerile se
intensifica, masajul trebuie combinat cu fizioterapie si Kinetoterapie.

Lombosciatica se manifestd cu dureri lombare ce apar instantaneu in timpul ridicarii
unei greutdfi sau la redresarea coloanei vertebrale. Durerea se poate instala si lent,
accentuandu-se progresiv si poate iradia in unul din membrele inferioare.

Tratamentul in lombosciatica, faza acuta, presupune repaus pe pat tare, medicamente de

tip analgezic, antiinflamator si decontracturant, electroterapie, masaj.
Periartrita scapulohumerala

Este reprezentata de orice durere provocata de o inflamatie din vecinatatea articulatiei
umarului. Periartrita umarului este cauzatd de o inflamatie a tendoanelor ce actioneaza
muschii rotatori (ce permit miscarea de rotatie a umadrului), a bursei seroase
subacromiodeltoidiene (spatiul de alunecare dintre muschiul deltoid si acromion, pe de o
parte, si muschii rotatori, pe de alta parte) si/sau a capsulei.

In faza acutd (umir blocat sau umar pseudoparalitic), simptomele afectiunii sunt: dureri
spontane (care se exacerbeaza la miscarile bratului) contracturd musculara si limitarea
accentuata a miscarilor in articulatia umarului.

Tratamentul periartritei scapulohumerale cuprinde administrarea de analgezice,

vitamine, infiltratii, antibiotice, kKinetoterapie, electroterapie analgezica, masaj.
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Obiectivele masajului terapeutic sunt: diminuarea durerilor, reducerea contracturii
musculare, imbunatatirea circulatiei sanguine. Manevrele de masaj se executd lent si cu
intensitate mica, in faza cronica.

Netezirea se aplicd pe partea anterioara si posterioara a umarului, pana n regiunea
supraclaviculara si supraspinoasa. Framantarile sunt adaptate sensibilitatii locale si se
efectueaza usor. Vibratiile se realizeaza cu palma pentru decontracturarea musculara.

Dupa remisiunea durerilor, se recomanda manevre de stimulare, tonifiere musculara
pentru prevenirea hipotrofiei. Tn aceasta etapa se utilizeaza frictiuni cu degetele si tapotament
sub forma de batatorit in caus sau tocat. Se realizeazd astfel pregatirea bolnavului pentru
Kinetoterapie. Masajul articulatiei se realizeaza aplicand frictiuni cu varfurile degetelor, pe
partea anterioara a capsulei, dupad retroflexia bratului, respectiv pe partea posterioard a

capsulei dupa anteflexia bratului.
Artroza coxofemurala

Se mai numeste si coxartroza. Afectiunea apare la persoane de peste 50 de ani. Durerile
sunt localizate la nivelul regiunii inghinale sau fesiere si pot iradia in coapsa. Trebuie evitat
mersul pe scari sau pe teren denivelat. Tn faze mai avansate ale artrozei coxofemurale apare
hipotrofia musculara, limitarea miscarilor articulare si reducerea functionald a membrului
inferior de partea afectata.

Scopul masajului terapeutic este sa diminuam durerea, sa prevenim hipotrofia prin
imbunatatirea tonusului muscular din vecinatatea articulatiei, decontractura musculatura. De
mentionat ca masajul este o etapa importanta in pregatirea pacientului pentru kinetoterapie.

Manevrele de masaj se executd lent, cu intensitate mica. Netezirea se face cu ambele
palme pe regiunea fesiera. Alunecarile se aplica lateral, spre regiunea trohanteriana si in jos,
spre coapsa.

Efecte benefice din punct de vedere analgezic si decontracturant se obtin daca masajul
terapeutic se realizeaza dupa o procedura de termoterapie (baie partiala de lumina sau Solux).

Tratamentul coxartrozei este foarte complex si se refera la repaus articular intermitent,
dietoterapie pentru reducerea excesului ponderal la persoanele ce depasesc o anume greutate,
administrare de medicamente analgezice, antiinflamatoare si decontracturante. Masajul
trebuie asociat in tratarea acestei afectiuni cu fizioterapia, balneoterapia si kinetoterapia.
Tratamentul chirurgical este absolut necesar in stadiul avansat de deformare a capului

femural, cand durerile se accentueaza.

177



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

Artroza genunchiului

Artroza genunchiului sau genartroza este o afectiune care consta in distrugerca
cartilajului suprafetelor articulare ale genunchiului. Leziunea primara in artroza este la nivelul
cartilajului. Artroza genunchiului este o problema de sanatate ce apare cu preponderenta la
populatia de peste 40 de ani (afecteaza 25-30% din persoanele in varsta de 45-64 de ani si
60% dintre persoanele mai in varsta de 65 de ani).

Masajul terapeutic urmareste imbunatatirea circulatiei sanguine si a conditiilor trofice
locale, sporirea tonusului si excitabilitatii musculare, dar si o bund pregatirea a pacientului
pentru Kinetoterapie.

Manevrele de masaj se aplica la nivelul genunchiului si coapsei. Efleurajul se executa
cu palmele, frictiunile cu radacina mainii. Framantarile se aplica in cutd si se combina cu
cernutul, rulatul si tapotamentul energic, sub forma de tocat sau batatorit. Procedeele de masaj
se realizeaza cu insistentd pe cvadriceps pentru prevenirea hipotrofiei, care afecteaza frecvent
acest muschi. Masajul articular al genunchiului consta in neteziri si frictiuni. Se Tncheie cu
tractiuni. Acest masaj este contraindicat cand exista fenomene congestive sau hidrartroza.

Tratamentul initial consta in tonifierea musculaturii, ameliorarea mobilitatii
genunchiului, modificarea stilului de viata (supravegherea stilului de viata, ameliorarea
alimentatiei, abandonarea sporturilor). Tratamentul medicamentos consta in administrarea de
antiinflamatoare nesteroidiene (benefice atat pentru reducerea durerii, cat si pentru sporirea
mobilitatii  genunchiului), suplimentatoare de vascozitate cu efect analgezic, corticoizi

administrati intraarticular. Se practica si tratamentul artrostopic.
Reumatisme abarticulare

Se incadreaza afectiunile tendonului determinate de solicitarile repetate exercitate asupra
unui tendon n cursul antrenamentelor si competitiilor la sportivii de performanta. De efectele
masajului beneficiaza tendinita (cAnd ne referim la tendonul propriu-zis), tenosinovita (cand
este vorba de teaca tendonului) si entezita (cAnd ne referim la zona de insertie a tendonului). Tn
faza acuta a acestei afectiuni se aplica masajul cu gheata prin neteziri cu o bucata de gheata a
tendonului afectat. Procedeul are efecte analgezice, antiinflamatoare si de prevenire a
tumefierii. Manevrele de masaj se pot realiza dupa reducerea durerilor si a fenomenelor

inflamatoare. Se pot executa unele manevre de masaj si anume neteziri si frictiuni, Tn scopul
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ameliorarii circulatiei sanguine si a troficitatii locale, eliminarii eventualelor aderente si

neobtinerii conditiilor de alunecare fiziologica a tendonului.
Afectiuni traumatice ale aparatului locomotor la sportivi si sechelele posttraumatice
Contuzia

Reprezinta o afectiune a aparatului locomotor datoratd unui traumatism direct (cadere,
strivire sau lovire cu un corp contondent) ce poate interesa articulatiile sau muschii. Daca forta
de actiune ce determina traumatismul se exercita tangential, leziunea produsa va fi mai intinsa,
mai usoara, dar daca va actiona perpendicular, leziunea va fi mai profunda.

Leziunea superficiala cuprinde echimoza, hematomul, seromul, iar cea profunda
cuprinde contuzia musculara, ruptura musculard. Echimoza este forma cea mai simpla de
contuzie superficiala, reprezinta efectul unui traumatism moderat.

Hematomul este rezultatul unui traumatism mai intens prin ruperea unor vase de calibru
mai mare in interiorul tesuturilor contuzionate. Seromul traumatic este o acumulare de lichid
seros prin actiunea tangentiald a traumatismului. Aceasta actiune dd nastere unei miscari de
forfecare a tegumentelor pe planul subiacent, de care se decoleaza, producand leziuni ale
vaselor limfatice. Tn etapa acuti a contuziilor (contuziilor musculare moderate, dar si a celor
profunde, rupturilor musculare) se recomanda repaus segmentar, analgezice antiinflamatoare
aplicate local, fizioterapie, masaj cu gheatd, masaj manual.

Netezirile in masajul cu gheata se aplica pe zona afectata cu o bucata de gheata. Efecte
analgezice locale, decontracturante si de prevenire a edemului sunt sigure. Masajul manual se
aplica la distanta, proximal si distal, in raport cu zona lezata. Netezirile se executa cu palma.
Sunt continuate cu frictiuni, framantari, tapotament in caus sau tocat si vibratii.

Obiectivele masajului terapeutic sunt imbunatatirea circulatiei sanguine, reducerea
tulburarilor vasculotrofice, favorizarea resorbtiei edemelor, asigurarea unei bune troficitati,

mentinerea tonusului musculaturii Tnvecinate.
Entorsa

Entorsa este o leziune traumatica la nivel articular, apare ca expresie a unei distorsiuni
articulare mecanice (mergand de la alungirea pana la ruptura formatiunilor ligamentare, cu
tulburdri functionale determinate de traumatizarea aparatului nervos), fara pierderea

contactului permanent intre suprafetele articulare."[Samota, 2003, p.111]. Ca efect al rasucirii
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gleznei, ligamentul ar putea fi doar ntins, doar cu distrugerea catorva fibre. Vorbim de cazul
entorsei benigne (luxatie). Daca intinderea ligamentului e mai severa, cu rupturi partiale, este
vorba despre entorsa medie. Daca ligamentul este rupt in intregime, vorbim de entorsa grava.

Entorsa se produce in cazul unei miscari bruste si fortate. Ligamentele si capsula
articulara se intind sau chiar se rup partial sau total, provocand o hemoragie locala, pielea
invinetindu-se. Simtomele entorsei sunt: dureri, tumefieri articulare, hidartroza, edeme
periarticulare, echimoze si impotenta functionala relativa.

Cei predispusi la entorse sunt obezii, sportivii, sedentarii si chiar cei care poarta
incaltaminte necorespunzatoare (tocuri inalte, talpa groasa).

Tratamentul la stadiul acut presupune repaus segmentar sau imobilizare Tn aparat gipsat,
crioterapie, fi@rd masaj. In entorsa gravdi se recomandi medicamente analgezice
antiinflamatoare, electroterapie, masaj cu gheatd, masaj manual si kinetoterapia. Ultimele
doua actiuni se aplica la distanta de articulatia afectata, pe segmentele distal si proximal.

Masajul terapeutic urmadreste ameliorarea circulatiei sanguine, reducerea edemelor,
mentinerea elasticitatii si tonusului muscular, prevenirea hipotrofiei.

Procedurile de masaj se executi cu miscari energice. In cadrul masajului cu gheatd, pe
articulatia afectatd se aplicd neteziri cu o bucatd de gheatd. Efectul este analgezic si de
prevenire a tulburarilor vasculotrofice.

Gheata are rolul de a combate fluxul sanguin crescut din zona afectata, reduce edemul,
roseata si caldura. Daca este aplicatd imediat dupa accidentare, previne aparitia fenomenelor

inflamarii.
Sechelele dupa entorsa

Entorsa de gradul 1l (cauzata de ruptura partiala de ligamente) sau Ill (cauzata de
ruptura totala de ligamente) poate avea anumite urmari, precum dureri, tulburari
vasculotrofice, hipotrofie musculara, redoare articulara, hidartroza.

Tratamentul de recuperare a sechelelor dupa entorsa este complex si se refera la
administrarea de analgezice antiinflamatoare aplicate local, fizioterapie, Kinetoterapie,
tratament balnear, masaj.

Scopul masajului terapeutic este de a diminua durerile, de a ameliora circulatia
sanguind, de Tmbunatatire a mobilitdfii articulare, de reducere a hipotrofiei musculare.
Masajul terapeutic consta in etapa pregatitoare in efectuarea kinetoterapiei, care se adreseaza

articulatiei si muschilor de pe segmentele Invecinate.
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Masajul articular incepe cu neteziri ce au efect sedativ. Se continud cu frictiuni care
mobilizeaza si favorizeaza supletea capsulei articulare si ligamentelor. Pe structurile
invecinate articulatiei se executd un masaj de stimulare si tonifiere a muschilor.

Netezirile si frictiunile sunt energice si se executd cu palma sau cu pumnul.
Framantarile se aplica in cuta, tapotamentul Tn caus, iar tocatul sau batatoritul se realizeaza in

functie de volumul partilor moi.
Luxatia

Este o afectiune articulara caracterizata prin deplasarea a doud extremitati osoase ale
unei articulatii. Luxatia este provocata de o miscare fortatd sau de un soc. Simptomele acestei
afectiuni sunt: durere, deformatie si imposibilitatea de a migca articulatia.

Tratamentul luxatiei este ortopedic sau chirurgical. Tratamentul ortopedic consta in
reducerea luxatiei, articulatia este imobilizata Tn bandaj sau aparat gipsat, timp n care capsula
si ligamentele se cicatrizeaza. Tratamentul chirurgical este necesar in luxatia genunchiului,
care antreneaza o naturd a tuturor ligamentelor articulare.

Atat dupa tratamentul ortopedic, cat si chirurgical pot ramane sechele, precum dureri,
limitarea miscarilor, hipotrofie musculard, tulburari vasculotrofice. Sechelele dupa luxatie se
pot trata prin administrare de medicamente analgezice antiinflamatoare aplicate local,
fizioterapie, kinetoterapie, masaj, tratament balnear.

Pentru masajul articular, care se executa in faza cronica, sunt bine de aplicat netezirile
cu palma. Urmeaza frictiunile aplicate cu varfurile degetelor. Pe structurile invecinate
articulatiei afectate se realizeaza framantari, rulat si tapotament Tn caus, tocat sau batatorit,
manevre care combat hipotonia si hipotrofia musculara.

Tn imbunititirea mobilitatii articulare, o eficacitate deosebita s-a dovedit a avea si dusul

subacval.
Sechelele dupa luxatie

Dupa tratamentul ortopedic (prin imobilizare in aparat gipsat) raméan o serie de sechele
asupra articulatiilor si musculaturii invecinate leziunii osoase. Aceste sechele se manifesta sub
formad de dureri, amorteli, redoare articulara, hipotrofie musculara, tulburari vasculotrofice,

edeme, fibrozare si induratie a tesuturilor subcutanate.

181



Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

Tn tratarea sechelelor dupa luxatie, trebuie avutd in vedere o alimentatie bogati in
calciu, administrarea de medicamente analgezice antiinflamatoare, cat si sedinte de
Kinetoterapie, masaj, balneoterapie.

Procedeele de masaj urmaresc ameliorarea circulatiei sanguine, eliminarea tulburarilor
vasculotrofice, asigurarea elasticitatii formatiunilor capsulo ligamentare, sporirea elasticitatii
si tonicitatii musculare.

Masajul reprezinta o etapa pregatitoare in sedintele de kinetoterapie. Se realizeaza un
masaj articular cu neteziri si frictiuni. Manevrele au rol in inlaturarea proceselor aderentiale si
in asuplizarea capsulei articulare. Urmeaza masajul pe segmentele invecinate zonei lezate.
Netezirile se aplica cu palma, urmate de frictiuni cu degetele, favorizandu-se astfel circulatia
sanguini si resorbtia edemelor. In continuare se executd framantatul, rulatul, cernutul si
tapotamentul Tn caus sau tocat, manevrele stimuland tonusul muscular.

Efectul terapeutic al masajului sporeste daca acesta urmeaza unei proceduri de

termoterapie.
Ruptura musculara

Este rezultatul unei suprasolicitari a unui grup de muschi; n functie de intinderea
leziunii, ruptura musculara poate fi ruptura fibrilara, fasciculata (partiald) si ruptura totala.

Afectiunea se manifesta prin durere intensa in timpul efortului, tumefiere locala (cand
existd un hematom), neputinta functionala a segmentului afectat.

Ruptura musculard partiald si cea totald se trateaza doar ortopedic si chirurgical. Tn
tratarea rupturii fibrilare se aplicd §i masajul terapeutic pe ldngd medicatia analgezica
antiinflamatoare aplicata local, repaus segmentar, crioterapie si fizioterapie.

Masajul trebuie aplicat la distanta de locul unde este Situata leziunea fibrilara. Efectul
procedurilor de masaj executate lent este unul calmant si miorelaxant.

Efleurajul se executa cu palma si are urmari sedative. Frictiunile si framantarile aplicate
usor au rol in imbunatatire a circulatiei si troficitatii locale.

Vibratiile asigura relaxarea musculara.

Ca si sechela, ruptura musculara poate lasa o cicatrice dureroasa perceputa in special in
timpul exercitiilor pe parcursul antrenamentului. Durerile datorate lipsei de elasticitate si
suplete a cicatricei se amelioreaza prin fizioterapie si masaj.

De aceea, masajul terapeutic urmareste redobandirea supletii tonusului la nivelul

cicatricei, mobilizarea pe straturile ei mai profunde si activarea circulatiei sanguine.
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Efleurajul va actiona sedativ asupra cicatricei. Frictiunile se executa atat la nivelul, cat
sl in jurul cicatricei. Framantarile se aplica cu doua degete.
De asemenea, masajul sub forma de dus subacval pe muschiul afectat reprezintd o

procedura eficienta in tratarea rupturilor musculare.
Masajul in cazurile de obezitate si celulita
Masajul n obezitate

Procedeele recomandate in acest masaj sunt mai intai ridicarea, stoarcerea si presarea
stratului adipos. Urmeaza alunecari profunde si lente in scop sedativ. Se aplicd atat pe

abdomen, cat si pe torace. Masajul in obezitate nu trebuie sa fie agresiv si dureros.
Masajul in celulita

Nu trebuie sa confundam celulita cu cresterea grosimii tesutului adipos subcutanat din
obezitate. Tesutul subcutanat afectat de celulita este dureros la palpare si distrofic. Sunt doua
tipuri de celulita: celulita boala (asociata obezitatii) si celulita simptom (exprimarea reflexa a
afectiunii unui organ. Masajul trebuie sa fie bland, pentru a nu dauna si mai mult tesutului
subcutanat.

Intensitatea procedeelor trebuie aplicata progresiv, in functic de sensibilitatea
manifestatd de pacient. Se foloseste o suprafatd mare de contact, executandu-se neteziri,
frictiuni, compresiuni blande. Cu varfurile degetelor, fara ciupire, se ridica pielea; framantatul
se realizeaza cu priza mare intre marginile ulnare ale ambelor maini. Se pot aplica ciupiri cu
varfurile degetelor pe zonele Tnvecinate, mai putin dureroase. In etapa a doua a sedintelor de
masaj, cand tesuturile 1si recapata o oarecare suplete si sunt mai putin dureroase, se executa si

ciupiri de intensitate variabila.
Masajul in afectiuni respiratorii

Masajul aplicat pe peretii toracelui, pe spate si pe ceafd poate influenta functionalitatea
aparatului respirator. Ordinea este urmatoarea: se Tncepe cu masajul spatelui, urmeaza cel al
cefei, iar la final masajul peretilor anterior si laterali ai toracelui.

Procedeele specifice sunt presiunile, vibratiile, scuturari ale toracelui, toate executate in

concordanta cu fazele respiratorii (maseurul face priza sub axile, ridica si scutura toracele).
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Stimularea inspiratiel se realizeaza pe cale reflexa, prin aplicarea masajului pe regiunea
capului, gatului si pe membrele superioare. Pozitia subiectului este agezat, cu fruntea sprijinita
pe antebrate sau cu mainile sprijinite pe coapse. Se aplica la nivelul cefei si a umerilor
neteziri, presiuni statice, presiuni prin alunecare, framantat. Presiuni asociate cu vibratii sunt
executate cu palma asezata la nivelul coloanei cervicale si pe toracele superior.

Stimularea expiratiei rezulta pe cale reflexa, prin aplicarea masajului pe peretele anterior
al trunchiului, de la clavicule pana la pubis. Pozitia subiectului este in decubit dorsal, cu
membrele inferioare usor flectate.

La nivelul sternului si al plexului celiac se executd neteziri, presiuni statice, presiuni
prin alunecare. La nivelul spatiilor intercostale se aplica frictiuni si presiuni statice.

Resorbtia secretiilor pleurale este ajutata de hiperemia pielii de la spatiile intercostale. Se
realizeaza presiuni vibrante in timpul expiratiei, pentru mobilizarea secretiilor, pe toracele
inferior anterior §i posterior.

Tn vederea elimindrii secretiilor, se aplicd procedee care provoaca tusea: usoare lovituri
in spate la nivelul primelor patru vertebre toracale executate cu fata palmara a degetelor;
presiuni vibrate la nivelul manubriului sternal; presiuni usoare, cu fata palmara a indexului si
a mediusului de la ambele maini, de o parte si de alta a portiunii cervicale a traheei, coborand

pana la unghiul sternal.
Masajul in afectiuni ale pielii

Se vor dezvolta afectiuni ale pielii care nu fac parte din bolile dermatologice si in cazul
céarora se poate aplica masajul terapeutic. Acestea sunt: Cicatricile, escarele si vergeturile.

Existd anumite contraindicatii referindu-ne la masajul pielii: temporare cand exista
eczeme, psoriazis, unele forme de prurit; definitive cand exista cancere, cutanate, discheratoze
maligne, tuberculoza cutanata, hematodermii, dermatoze buloase, infectii localizate la nivelul

pielii.
Masajul cicatricilor

Cicatricile sunt excrescente de colagen sub piele, ce se formeaza in urma vindecarii unei
plagi. Au o culoare rozalie la inceput, cauzata de vasele de sange si celulele noi, dar ulterior

isi pot modifica forma si culoarea.
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Cicatricile se Tmpart in doua categorii: chirurgicale si posttraumatice. Indiferent de
natura cicatricilor, obiectivele masajului terapeutic sunt asigurarea supletei, a elasticitatii si a
finetei cicatricilor.

Tn functie de gradul de evolutie a cicatrizarii, procedurile de masaj se succed astfel: mai
intai se mobilizeaza planul cutanat cu fata palmara a degetelor lipite; mainile se aseaza de o
parte si de alta a cicatricii si se actioneaza in sens opus; treptat, procedeul devine mai profund,
aplicandu-se cu suprafata de contact din ce in ce mai mica, pana se ajunge cu procedeul sa fie
executat cu cate un deget de la fiecare mana; urmeaza ciupiri usoare ale bridelor cicatricii;
mobilizari ale acesteia cu fata palmara a degetelor unei maini in sensul longitudinal; ridicari
ale cicatricii de pe planul profund; intinderi longitudinale excentrice ale cicatricii, degetele
aluneca dinspre partea centrald spre extremitati; se executd si intinderi transversale, dar cu
foarte mare prudenta.

Obiectivele masajului in cicatricile chirurgicale sunt: impiedicarea formarii tesutului
fibros si a proliferarii cheloidelor hipertrofice.

Masajul in cicatricile chirurgicale trebuie executat zilnic, folosind uleiuri si lotiuni
naturale, precum Aloe Vera si ulei de micese. Mai intai se executd neteziri foarte line si
aplicate usor in scopul diminuarii sensibilitatii.

Manevra se va focaliza apoi spre zonele dureroase. Netezirile sunt urmate de presiuni,
rularea cutelor de piele si vibratii realizate progresiv.

Procedeele enumerate au rolul de a recupera mobilitatea tesuturilor. Masajul se
finalizeaza cu intinderi in toate directiile. Intinderile se executa din ce in ce mai rapid.

Vindecarea cicatricilor posttraumatice se realizeaza ntr-un timp foarte indelungat, iar
aspectul estetic nu este tocmai cel dorit de pacient. Masajul terapeutic realizat cicatricilor

posttraumatice respecta aceleasi etape ca cele enumerate la masajul cicatricilor chirurgicale.
Masajul escarelor

Escarele reprezintd necroze tisulare localizate la zonele de presiune (sacru, coate,
calcaneu, genunchi etc.), determinate de presiunea prelungitd a tesuturilor moi intre planul
0sos si planul de sprijin.

Enumeram cativa factori care determind aparifia escarelor: menfinerea pozitiei pe
perioade lungi fard a elibera presiunea exercitata asupra pielii, frecarea pielii de anumite

suprafete, umiditatea pielii, haine prea stramte.
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Pozitiile trebuie alternate (indeosebi n timpul spitalizarii, pacientul trebuie sa fie intors
obligatoriu la doua ore pe dreapta si pe stanga) pentru a preveni aparitia escarelor.

De asemenea, procedee de masaj se vor aplica zonelor predispuse la escare. Daca riscul
aparitiei escarelor este ridicat, masajul profilactic (de prevenire) trebuie aplicat zilnic.

Este indicat de altfel ca manevrele de masaj sa fie extinse si dincolo de zona predispusa
la escare. Se executd Tndeosebi framantatul pielii, al tesutului subcutanat si al maselor
musculare.

Masajul trofic, preoperator si postoperator, se aplica in special in cazul subiectilor in
varsta, la care imobilizarea postoperatorie este indelungata.

Manevrele de masaj vor depasi cu mult zona afectata. Acestea se vor executa profund la
periferia escarei, avand ca scop stimularea troficitatii locale.

n imediata apropiere a escarei se vor aplica frictiuni fine, ciupiri repetate sistemic pana
la obtinerea unei reactii hiperemice, dar si vibratii.

Pe suprafata escarei se poate actiona fie direct, prin alunecari usor mobilizatoare, fie

indirect, cu un cub de gheata steril, prin intermediul frictiunilor.

Enumerati afectiunile 1n care se aplica masajul terapeutic.

Sa ne reamintim...

Masajul terapeutic se foloseste chiar si in tratarea unor boli grave, alaturi
de medicamentatie sau proceduri de kinetoterapie, balneoterapie. In acest caz,
masajul terapeutic indeplineste rol adjuvant sau de mentinere in functie a unor
structuri musculare, nervoase sau a unor organe vitale. Se realizeazd numai
dupa indicatiile de specialitate ale medicului.

% Diagnosticul precis si recomandarea de la medic sunt necesare inainte de a
WA executa masajul terapeutic.

Masajul terapeutic are ca scop: recuperarea dupa efort prelungit
(indeosebi la sportivii de performantd), refacerea organismului dupa interventii
chirurgicale, tratarea unor deformari sau dereglari ale anumitor segmente,
refacerea si recdpatarea unor functii motorii sau nervoase.

Tn continuare, vom exemplifica succint cateva categorii de afectiuni, unde
masajul terapeutic isi dovedeste efectele benefice in terapia de recuperare si

vindecare.
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Rezumat

Aria de aplicare a masajului terapeutic este destul de vasta si, fara a intra

in amanunte, poate fi expusa dupa cum urmeaza:

leziunile tesuturilor moi de la suprafata corpului (plagi inclusiv post-
operatorii, contuzii §i hemoragii superficiale, intinderi sau rupturi ale
ramificatiilor circulatorii §i nervoase periferice etc., care netratate
corespunzator si la timp, intarzie reluarea activittii normale si uneori lasa
sechele care stanjenesc mai mult sau mai putin activitatea ulterioara);

leziuni ale muschilor si tendoanelor (intinderi, rupturi partiale sau totale,
smulgeri profunde, suferinte inflamatorii cronice care, in afara faptului ca
sunt foarte dureroase, dau si un anumit grad de impotentd functionala,
netratate la timp conduc la instalarea unor sechele mari greu de recuperat,
cum ar fi: atrofii, pareze etc.);

leziuni osoase (fracturi complete sau incomplet Tnchise sau deschise simple
sau complicate, cu sau fara deplasarea fragmentelor osoase, care atrag dupa
ele tulburari circulatorii si trofice, cu implicatii ulterioare in functionalitatea
segmentului afectat);

leziuni articulare (entorse, luxatii, leziuni de menisc, care netrate
corespunzitor, pot conduce la instalarea durerilor grave si anchilozarilor,
tulburdrilor grave de troficitate si implicit de tonicitate a elementelor
periarticulare, la instalarea si evolutia rapida a proceselor degenerative);
leziunile nervilor periferici (de la simpla intindere sau elongare pana la
recuperarea sau sectionarea lor, care determina tulburari de sensibilitate,
troficitate i motricitate, de genul hipo, hiper sau anestezii, contracturi
musculare, hipertonii s1 modificari circulatorii care se manifestd sub forma de
cianoza, edeme, atrofii etc.);

afectiuni organice (functionale mai ales, dar si morfologice sau structurale, ca

adjuvant pretios la sporirea efectelor celorlalte masuri terapeutice aplicate).
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M3. Test de autoevaluare a cunostintelor

a. | afectiuni reumatismale cronice cu caracter
o ' inflamator
Afectiunile reumatismale
_ ) b. | ac,d
1. | cronice ale aparatului i i
X o C. | reumatisme abarticulare
locomotor sunt impartite in: _ : :
d. | afectiuni reumatismale cronice cu caracter
degenerativ
a. | lombosciatica
b. | lombalgie acuta
Artroza lombara se poate : i
2. ) o C. | lombalgie cronica
manifesta clinic prin: _ : :
d. | lombosciatica, lombalgie acutd, lombalgie
cronica
a. | eczeme
3 Masajul pielii este b. | psoriazis
" | contraindicat cand exista : c. | unele forme de prurit
d. | ab,c

Tema de control

efecte predominant circulatorii;

efecte predominant sedative.

1.Descrieti modul de tratare al procedurilor de masaj pentru obtinerea unor

2. Descrieti modul de tratare al procedurilor de masaj pentru obtinerea unor

»1b-2d-3d

Rezolvari test autoevaluare M4,

188




Manualul tehnicianului maseur Curs calificare

Unitatea de inviatare M4.U9.

Indicatiile si contraindicatiile masajului

Masajul are un camp de aplicatie extramedical, ocupandu-se de mentinerea si
imbundtatirea proprietatilor functionale ale ntregului organism la cote optime (masajul
igienic fiziologic) si unul strict medical, ocupandu-se de prevenirea aparitiei unor perturbari in
functionalitatea organismului (masajul profilactic), tratarea in paralel cu alte metode
terapeutice a unor afectiuni (masajul terapeutic) si recuperarea post traumatisme sau afectiuni
prin inlaturarea sechelelor (masajul recuperator). Asadar, masajul are ca obiect de studiu omul
si modalitatile de actionare prin intermediul cdrora poate contribui la asigurarea unei stari de
sanatate optime.

In general, masajul prezinta o gama larga de indicatii, dar are si unele contraindicatii, fie
totale si definitive, fie partiale si temporare, grupate in functie de localizarea lor pe tesuturi si
organe. Astfel, contraindicatiile totale si definitive sunt relativ putine, acestea fiind dictate de
imbolnaviri maligne grave, care s-ar putea Inrautati. Si din acest punct de vedere insa in
nu dduneaza, ci dimpotriva, fara a trata afectiunea, isi aduc aportul la diminuarea unor
simptome (cancer, sida). Mai frecvente sunt contraindicatiile temporare care sunt
determinate de unele imbolnaviri sau tulburari usoare si trecatoare, masajul fiind indicat dupa
vindecarea acestora. Daca pornim de la tesuturile superficiale, primele contraindicatii ale
masajului sunt bolile de piele de natura parazitala inflamatorie, eczeme, arsuri si plagi,
tumori maligne, eruptii etc. Nici in cazul unor inflamatii ale organelor interne nu este

indicat masajul.
Contraindicatiile generale ale masajului

Utilizarea Tn mod rational a unei terapii trebuie sid se bazeze pe cunoasterca
indicatiilor, contraindicatiilor, precum si a limitelor acesteia, trebuie cunoscute de asemenea
si eventualele riscuri la care pacientul poate fi expus in timpul unei sedinte de tratament.

a. Contraindicatiile indiscutabile ale masajului sunt urmdtoarele:
« fenomene inflamatoare aflate in faza acuta;
e pusee inflamatoare reumatismale;

o procese infectioase in stadiu evolutiv;
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« afectiuni cutanate, cum ar fi: cancerele cutanate, dikeratozele maligne, hematodermiile,
micozele, dermatozele majore (eczeme, Zona Zoster, herpes), escarele;

o fragilitatea vasculara;

o flebitele, atata timp cat exista posibilitatea mobilizarii unui tromb;

e masajul local in litiazele renale si biliare.
b. Contraindicariile relative

Nerespectarea acestora poate duce mai mult la aparitia unor incidente, adesea lipsite de
importanta, decat la accidente, motiv pentru care se adreseaza mai mult unor procedee si
tehnici si recomanda folosirea unui mod de actiune bine adaptat.

In dermatologie, printre contraindicatiile relative se citeaza (Marza, D, 2002) psoriazisul,
eczema, pruritul; fragilitatea capilard a varstnicilor presupune precautii, nu interdictii;
existenta echimozelor sugereazd neaplicarea locald a unor tehnici de mare intensitate, dar nu
contraindica aplicarea masajului cu suprafatd mare de contact pe o suprafata mare.

Contraindicatiile topografice se refera la spatiul popliteu, triunghiul Sarpa, plica
cotului, regiunea anterioara a gatului, care nu sunt neaparat ,,tabu", dar prezentand un mai
mare grad de vulnerabilitate, kinetoterapeurul responsabil va tine cont de raporturile anatomice
si mecanice dintre mana sa si elementele regiunilor mai sus mentionate.

In ceea ce priveste spasmofilia, trebuie mentionatd mai degrabi frecventa mare a
esecurilor terapeutice, decat faptul ci ar reprezenta o contraindicatie reald. In practica s-a
constatat ca rezultatele sunt sub limita medie sau inferioara a eficientei, motiv pentru care in
aceasta afectiune masajul poate reprezenta o contraindicatie relativa.

In cazul bolilor infecto-contagioase, in hemoragii cerebrale si altele,
contraindicatiile sunt TOTALE. In hemoragii, boli de cord si vase cu caracter acut, boli
acute ale sistemului respirator, ale aparatului digestiv, sistemului endocrin,
contraindicatiile sunt DEFINITIVE sau TEMPORARE, in functie de particularitatile
individuale ale bolnavului si ale bolii. Chiar si in unele din aceste situatii se poate actiona cu
tehnici speciale, la distanta de regiunea sau organul afectat, putandu-se obtine efecte pe cale
reflexa.

Rezultatele obtinute sunt bineinteles in functie de tipul si gravitatea afectiunii tratate.
Pentru subiectii cu boli cronice grave care prezinta afectiuni morfologice structurale,
bineinteles ca nu se poate obtine decat o ameliorare partiald a starii lor. Pentru majoritatea

subiectilor care prezintd tulburari acute cronice de tip functional, viscerale si chiar somatice se
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poate opera in vindecarea lor reala.

Asadar, nu este corect sd se creada si sa se afirme ca toate afectiunile pot fi tratate si
vindecate prin masaj. In completarea celor spuse anterior, vom incerca in continuare si
detaliem indicatiile si contraindicatiile masajului clasic pe diverse aparate si sisteme ale

organismului.
Indicatiile si contraindicatiile masajului clasic in afectiunile aparatului circulator
In afectiunile circulatiei de retur (venoasele)

Tn feblitele sau tromboflebitele membrelor inferioare - aparitia feblitei reprezinti o
contraindicatie momentand a masajului, deoarece el poate pune in circulatie un tromb care
poate deveni cauza unui infarct, mai ales in cazurile de insuficienta cardiaca ventriculara
stdnga sau In stenoza nitrala. Masajul poate fi aplicat doar sub tratament anticoagulant si din
momentul in care eficienfa tratamentului medicamentos este constatatd (sub supraveghere
medicald).

Tn varice - masajul nu constituie un tratament n sine al varicelor, el fiind un tratament de
lupta contra stazei si tulburarilor trofice, fiind un stimulent al tonicitatii venoase prin actiune
mecanica si reflexa. Nu se va actiona la nivelul placilor varicoase si a placilor inflamatorii.
Dupa interventia chirurgicala in cazul varicelor, masajul poate fi aplicat astfel:

e intr-o prima etapa (aproximativ a 5-a zi pana la scoaterea firelor), se aplica masajul
superficial al intregului membru inferior, evitand cicatricile;

e intr-o a 2-a etapa (de la scoaterea firelor pana la disparitia hematoamelor) se aplica
masaj pe regiunea anterioard si posterioara a membrelor inferioare, constand in
efleuraj si cu presiuni alunecate de intensitate medie, evitand cicatricele;

o na3-aperioada (dupa disparitia hematoamelor) se aplica masaj circulator si tonifiant

al membrelor inferioare si masaj al cicatricelor.
In afectiunile circulatiei arteriale

Tn arterita membrelor inferioare: masajul preoperator vizeazi doar circulatia globala si
cuprinde masaj abdominal, masajul coapsei, gambei si piciorului, insistind mai ales pe bolta
plantara. Masajul postoperator se incepe prin masaj de apel abdominal, iar apoi se continua
prin masaj pentru combaterea stazei venoase.

Pentru diminuarea presiunii arteriale, se indici masajul lent si centripet. Masajul
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efectuat pentru usurarea circulatiei de retur, usureaza munca inimii stangi.

Indicatiile si contraindicatiile masajului in afectiunile aparatului respirator

Masajul la astmatici - date fiind pozitia astmaticului in timpul crizei (gura deschisa si umerii
ridicati), masajul zonei cervico-scapulare vizeaza relaxarea locala. Nu se exclude masajul
spatelui, toracelui, fetei si al tuturor zonelor tensionate la examinare. Nu trebuie declansat
reflexul inspirator, care ar produce comportamentul ventilator din timpul crizei. Nu se
foloseste talc;

Masajul in emfizemul pulmonar - desi are mai putind aplicatie, masajul faciliteaza lucrul
ventilator si are un efect global care vizeaza comportamentul motor datorat dispneei, dar si
tendintele de sedentarism. Se recomanda masaj asuplizant al axului vertebral si al centurilor,
asociat cu Intinderi progresive prin tractiuni manuale ale umerilor si soldurilor;

Masaj n sechelele pleureziilor - asociat cu exercitii de recuperare a mobilitatii cutiei toratice,
se aplica tehnici de efleuraj in pieptene, asociat cu presiuni dirijate de la stern spre coloand in
spatiile intercostale, pacientul fiind in decubit lateral pe partea sanatoasa, cu membrul

superior complet ridicat.

Indicatiile si contraindicatiile masajului in afectiunile neurologice
A. In afectiunile sistemului nervos periferic

Trebuie precizat ca masajul nu are efect asupra afectiunii neurologice in sine.

e In cazul tulburirilor trofice, masajul isi propune mai ales profilaxia tulburirilor
trofice cutanate si musculare, contribuind la intretinerea vasomotricitatii superficiale
si profunde, plus intretinerea elasticitatii structurilor musculo-articulare.

« In cazul tulburirilor senzitive, masajul nu are indicatie.

e In cazul tulburdrilor motorii, masajul are rolul de a intretine musculatura. La
paraplegici si tertraplegici in faza spastica, masajul este contraindicat.

o Paraliziile faciale (care pot fi datorate unor afectiuni periferice sau centrale) au

indicatie favorabila pentru masaj.
B. In afectiunile sistemului nervos central

Tn acest domeniu, masajul intervine mai putin. El nu se adreseazi decit consecintelor
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cutanate si musculare si raimane fara efect asupra cauzei in sine.

« 1n comele neurologice (care pot surveni dupi arsuri grave sau politraumatisme),
masajul constituie o adevarata urgenta in ceea ce priveste prevenirea aparitia escarelor;

« 1n paraliziile flasce - flaciditatea de origine centrala putand fi trecitoare, masajul este
un element de mentinere a troficitatii in asteptarea trecerii la faza spastica. Daca
flaciditatea este definitiva (paraplegii prin sectiune medulara), masajul va fi Tnlocuit
treptat cu respectarea unor reguli igienice speciale;

« In hipertoniile centrale:

- in hipertonia piramidala, masajul este contraindicat, deoarece ea poate fi
accentuata prin excitatii cutanate si musculare;
- in hipertoniile extrapiramidale, masajul de tip presiuni locale puternice obtine o

sedare momentana, care scade spasticitatea.

Indicatiile si contraindicatiile masajului in afectiunile ortopedico-traumatice ale aparatului

locomotor

« In cazul hipotoniilor si hipotrofiilor musculare - principiul de bazi privind combaterea
hipotoniei si hipotrofiei musculare este constituit de cerinta aplicarii cat mai precoce a
tuturor metodelor terapeutice, printre care masajul este deosebit de -eficient.
Combaterea hipotoniei si hipotrofiei musculare se va realiza prin masaj cu efect
stimulator asupra placii neuromotorii, a muschilor in ansamblul lor si a aparatului
vascular.

o Inleziunile articulare si periarticulare:

- entorsele - in entorsele de gradul I (simple, fard leziuni ligamentare
importante) masajul si automasajul sunt indicate dupa disparitia durerilor
spontane;

- In entorsele de gradul II si III - se asteapta mai intdi efectele tratamentului
chirurgical sau ortopedic si apoi se aplica masajul local, cel la distanta, putand
fi aplicat chiar din primele clipe ale producerii traumatismului. Tn timpul
imobilizarii vor fi mobilizate si masate si segmentele pereche;

- luxatiile - masajul va fi aplicat dupa reducerea luxatiilor (deplasarea capului

articular din articulatii).
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Indicatiile si contraindicatiile masajului in afectiunile digestive

Masajul abdominal are indicatii in urmatoarele afectiuni:
o diskinezii biliare (tulburari de evacuare a bilei);
e constipatii;
o tulburari ale motilitatii stomacului;
e ptoze ale viscerelor abdominale;

o periviscerite (aderente ale organelor).

Masajul abdominal are contraindicatii in:
o inflamatii (acute sau subacute);
e ulcere in faza activa;
e peritonitd;
« inflamatii ale organelor urogenitale;
o tumori maligne;

e lasugari.

Alte indicatii pentru masaj o au celulita de origine metabolicd si obezitatea de origine
endocrina.
Indicatiile si contraindicatiile masajului in tratamentul si recuperarea sechelelor in

urma afectiunilor reumatismale

1. Indicatiile masajului cu interesare pur la nivelul articulatiei sunt putine. Din acest
punct de vedere, masajul poate fi folosit pentru drenajul acumularilor de lichid (moderate intr-
o artroza) in asociere cu alte metode. De asemenea, in sindroamele algo-neuro-distrofice, dupa
faza inflamatorie initiala, se pot folosi tehnici de intensitate mica;

2. Infiltratele la nivelul tesutului celular subcutanat care apar in afectiunile reumatismale
au tendinta de a ramane dureroase si dupa tratamentul care inlatura cauza ce le-a determinat,
de aceea masajul joaca un rol in procesul de inlaturare a lor;

3. Infiltratele si induratiile musculare - masajul va aborda muschiul cu prudenta, mai
ales in prima sedinta, deoarece reactiile dureroase pot fi foarte puternice de jur imprejurul
zonei indurate, apropriindu-se treptat si folosind procedee si tehnici putin profunde;

4. Contracturile musculare - aceste contracturi sunt de obicei reflexe, totdeauna

dureroase si pot contribui la agravarea suferintei articulare. Reducerea acestor contracturi prin
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masaj poate ameliora o redoare dureroasa, intr-o artroza. Din punct de vedere tehnic, modul de

abordare a acestora prin masaj este diferit in functie de localizare;

5. Retractiile musculare - masajul poate fi folosit rar, singur, doar cand retractia este

recenta si moderata;

6. Atrofia musculard - masajul nu este cel mai bun mijloc de a trata atrofia musculara,

fiind de preferat contractia musculara. Dar, in reumatism, datoritd deteriorarii structurilor

articulare, contractiile musculare nu sunt usor de executat, de aceea aplicarea masajului tonic

reprezinta o buna indicatie.

10

Care sunt contraindicatiile totale si definitive in aplicarea masajului?

Sa ne reamintim...

Tn cazul bolilor infecto-contagioase, Th hemoragii cerebrale si altele,
contraindicatiile sunt TOTALE. In hemoragii, boli de cord si vase cu caracter
acut, boli acute ale sistemului respirator, ale aparatului digestiv, sistemului
endocrin, contraindicatiile sunt DEFINITIVE sau TEMPORARE, in functie de
particularitatile individuale ale bolnavului si ale bolii. Chiar si in unele din aceste
situatii se poate actiona cu tehnici speciale la distantd de regiunea sau organul
afectat, putdndu-se obtine efecte pe cale reflexa.

Rezultatele obtinute sunt, bineinteles, in functie de tipul si gravitatea
afectiunii tratate. Pentru subiecti cu boli cronice grave, care prezintd afectiuni
morfologice structurale, nu se poate obtine decat o ameliorare partiala a starii
lor. Pentru majoritatea subiectilor care prezinta tulburdri acute cronice de tip
functional, viscerale si chiar somatice se poate opera in vindecarea lor reala.

Asadar, nu este corect sa se creada si sa se afirme ca toate afectiunile pot fi
tratate si vindecate prin masaj. In completarea celor spuse anterior, vom incerca
in continuare sd detaliem indicatiile si contraindicatiile masajului clasic pe

diverse aparate si sisteme ale organismului.
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Rezumat
Contraindicatiile generale ale masajului

Utilizarea in mod rational a unei terapii trebuie sd se bazeze pe
cunoasterea indicatiilor, contraindicatiilor precum si a limitelor acesteia, trebuie
cunoscute de asemenea si eventualele riscuri la care pacientul poate fi expus n
timpul unei sedinte de tratament.
a.Contraindicatiile indiscutabile ale masajului sunt urmatoarele:

o fenomene inflamatoare aflate in faza acuta;

e pusee inflamatoare reumatismale;

e procese infectioase in stadiu evolutiv;

o afectiuni cutanate cum ar fi: cancerele cutanate, dikeratozele maligne,
hematodermiile, micozele, dermatozele majore (eczeme, Zona Zoster,
herpes),escarele;

o fragilitatea vasculard;

o flebitele, atata timp cat exista posibilitatea mobilizarii unui tromb;

o masajul local in litiazele renale si biliare.

b. Contraindicatii relative

Ma3. Test de autoevaluare a cunostintelor

) _ a. | diskinezii biliare, constipatii, periviscerite
Masajul abdominal are _ — :
o b. | tulburari ale motilitatii stomacului
1. | indicatii in urmatoarele i i
o c. | ptoze ale viscerelor abdominale
afectiuni:
d. | atb+c
) _ a. | toate variantele
Masajul abdominal are i _ i —
o b. | inflamatii, ulcere in faza activa, peritonita
2. | contraindicatii in urmatoarele : _ :
o c. | inflamatii ale organelor urogenitale
afectiuni: i i
d. | tumori maligne
Tn arterita membrelor a. | masajul abdominal
3. | inferioare masajul b. | masajul coapsei, gambei
preoperator cuprinde: c. | masajul piciorului
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d. | toate variantele

Tema de control
1.Precizati care sunt indicatiile si contraindicatiile in afectiunile sistemului

nervos periferic si in afectiunile sistemului nervos central.

Rezolvari test autoevaluare M4.

» 1d - 2a - 3d
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Unitatea de invatare M4.U10.

Autopregatirea pentru efectuarea masajului

Exercitii pregatitoare pentru executanti

La randul lor, cei ce executd masajul trebuie sa fie bine dezvoltati si antrenati din punct
de vedere fizic; ei trebuie sa-si per