Masajul Terapeutic

Introducere

Aceasta lucrare se doreste a fi un ghid teoretic - in care cititorul poate gasi referiri care sa-i
serveasca drept argumentare stiintifica a rolului, importantei si efectelor masajului in diverse
categorii de afectiuni - si practic in care poate gasi descrierea modalitatilor de actionare
pentru aplicarea diverselor diverselor procedee si tehnici specifice mai multor metode. Nici
pe departe nu Incercam sa formulam niste retete stricte, deoarece diversitatea manifestarilor
clinice si, mai ales, cea a reactiilor individuale ale pacientilor, impune mai multa modestie
oricui incearca sa abordeze aceasta problema.

Diferitele capitole ale acestei carti converg spre o conceptie calitativa a masajului. Dincolo
de modalitatile tehnice, care nu constituie decat suporturi pentru invatare, este foarte dificil,
dacd nu chiar imposibil, de a cuantifica aplicatiile masajului. Orice tentativa de codificare
conduce la un rigorism mecanicist incompatibil cu dialectica creatiei continue care se
produce intre terapeut si pacient. Act in doi, masajul nu poate fi strict programat dinainte si,
ca atare, prescrierea sa nu poate avea exactitatea unei refete medicale.

Necesitatea adaptérii continue a gestului terapeutic® in functie de reactiile subiectului,
condamna irevocabil aplicarea unor tehnici stereotipe, executarea lor orbeste si pune in
valoare prezenta, atentia permanenta si constiinta actului, atat din partea terapeutului, cat si a
subiectului. Aceastd optiune atrage necesitatea reconsiderdrii modului in care se invata
aplicarea masajului. Din dorinta de a avea la indemana, cat mai rapid, mijloace de actionare
eficiente, existd tendinta de a se limita insusirea masajului la gesturi usor de reprodus,
cunoscute sub numele de "procedee fundamentale si secundare" care, grupate si modulate
tehnic, se integreaza in programe cu efecte circulatorii, sedative, stimulative etc, fara a se tine
seama de examinarea prealabild a bolnavului si, chiar si mai putin, de reactiile sale.
Considerand ca acest mod de abordare a invatarii masajului trebuie abandonat in favoarea
cautarii personale a celui mai corect gest terapeutic, am abordat, in aceastd lucrare, o
prezentare generalda a masajului, incluzdnd ma mai multe metode, din care se pot elabora
modalitdti diverse de actionare, cu toate variantele necesare adaptarii permanente a actului

terapeutic.



Aceste metode nu trebuie transformate in dogme, ci selectate, asamblate si aplicate in functie
de particularitatile fiecarui caz in parte. Oricat de interesante ar fi Unele dintre ele, terapeutul
nu trebuie sa se inconjoare de limite, privandu-se de beneficiile altor metode. Acest lucru
inlocuieste spiritul creativ cu fidelitatea, poate fi util unui terapeut Incepator, nesigur, dar
devine extrem de limitativ si diminueaza mult eficienta, in cazul unui terapeut "cu vechime".

Luand in considerare ,, sedinta de exercitare" din Kinetoterapie, in care mijloacele se Tmbina
in vederea atingerii obiectivelor stabilite, aceste metode prezintd avantajul ca pot fi folosite si
n cadrul asa numitelor "secvente alternate" din programul complex recuperator (de exemplu,
inainte, Intre, sau dupa exercifiile de gimnasticd medicala, este bine sa se adauge efectul
masajului asupra muschilor, in scopul diminuarii durerii, contracturilor musculare, al
imprastierii infiltratelor, al facilitarii circulatiei, sau chiar al stimuldrii contractiei musculare).
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Aceastd noud modalitate de abordare a ,, sedintei de exercitare" in Kinetoterapie inlocuieste
conceptia conventionald, depasita a alegerii mijloacelor pe baza ideii de "imbinare inlantuita"
a doua tehnici cu aceeasi esenta.

Atragem atentia asupra faptului ca, atunci cand se foloseste termenul generic de masaj,
referirea nu se face doar la una sau alta dintre metode, ci la tot ceea ce Inseamna ,....
aplicarea, manuala, mecanica sau electrica, metodica si sistematica, a unor procedee specifice
asupra partilor moi ale corpului, in scop igienic (fiziologic), profilactic si terapeutic-
recuperator", ceea ce Inseamna ca se abordeaza atat masajul clasic (cel mai bine cunoscut si
aproape singurul aplicat de catre maseurii din ,,vechea garda", motiv pentru care aceastad
metoda s-a substituit si s-a suprapus, In timp, peste insdsi notiunea de masaj), cat si toate
celelalte metode complementare masajului clasic, a caror modalitati de actionare se
incadreaza in definitia de mai sus. Pentru o mai buna intelegere, voi prezenta in continuare o
clasificare a metodelor de masaj, care cred cd se potriveste cel mai bine opticii actuale

acceptate in tara noastra:

A.Metode de baza:
I. Masajul clasic
B. Metode complementare:
I1. Reflexologia:
a. Masajul reflex al tesutului conjunctiv subcutanat

b. Masajul reflex al piciorului si mainii



c. Alte metode de masaj reflex

I11.Metode speciale de masaj:
a. Masajul transversal profund
b. Sportmasajul
c. Masajul de drenaj limfatic
d. Alte metode speciale: Grossi, Vogler, criomasajul,
hidromasajul etc.

IV. Metode traditionale asiatice:
a. Presopunctura
b. Punctoterapia
c. Shiatsu

d. Masajul energetic s.a.

Tn practica, clasificarea prezentata prezinta un foarte mare grad de relativitate, deoarece toate
aceste metode, prin procedeele si tehnicile cu care actioneaza, Se interfereaza, deriva unele
din altele, diferentele constand, de fapt, in modalitatile de actionare, impuse de autorii
fiecarei metode, si In terminologia folositd. Scopul tuturor acestor metode nefiind altul decat
pastrarea, imbunatatirea sau recuperarea starii de sanatate a omului, a omului privit din punct
de vedere holistic (ca un intreg), este de la sine inteles ca, in activitatea practica, ele vor fi
folosite singure sau in combinatii cat mai eficiente, acest lucru hotarandu-se in functie de
scopul urmarit si de caracteristicile individuale ale fiecarui subiect.

In ceea ce priveste descrierea aplicatiilor practice efective, in aceasti carte referirile se vor
face, mai ales, la masajul clasic, deoarece cele ale metodelor complementare au fost abordate
in volumele elaborate anterior (,,Reflexologia in Kinetoterapie" si ,,Metode speciale de
masaj"’).

Masajul terapeutic are rol in tratarea a diverse afectiuni si in recuperarea dupd 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/ameliorarea tulburarilor/sechelelor, cu
pastrarea intactd a formelor si functiunilor normale, in scopul prevenirii riscului aparitiei

unor deficiente sau a unor alte urmari nedorite ale bolilor si accidentelor.



Tratamentul recuperator urmareste sa stimuleze procesele de vindecare lenta si
nesatisfacatoare si sa grabeasca evolutia tratamentului, sd scurteze convalescenfa, sa
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, contuzii, hemoragii,
intinderi/rupturi ale ramificatiilor circulatorii §i nervoase periferice etc, care netratate
corespunzator §i la timp, intarzie reluarea activitatii 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 de la
nivelul insertiilor, contuzii, suferinte inflamatorii cronice, care in afara de faptul ca sunt
foarte dureroase si dau un grad mai mare netratate la timp conduc la instalarea unor
sechele mai greu de recuperat: atrofii, atonii, contracturi, pareze etc.

e Leziuni osoase: fracturi complete sau incomplete, inchise sau deschise, simple sau
complicate, cu sau fard deplasarea fragmentelor osoase, care atrag dupa ele tulburari
circulatorii si trofice, cu implicatii ulterioare in functionalitatea segmentului afectat.

e Leziuni articulare: entorse, luxatii, leziuni de menise, care netratate corespunzator pot
conduce la instalarea redorilor grave si anchilozelor, la tulburari grave de troficitate si
implicit de tonicitate a elementelor periarticulare, la instalarea si evolutia rapida a
proceselor degenerative.

e Leziunile nervilor periferici: de la simpla intindere (elongare), panda la
ruperea/sectionarea lor, care determina tulburari de sensibilitate, troficitate, motricitate
(hipo-, hiper- sau anestezii, contracturi musculare, hipertonii, modificari circulatorii:
cianozd, edeme, atrofii etc.)

* Afectiuni organice: functionale mai ales, dar si morfologice/ structurale, ca adjuvant

pretios la sporirea efectelor celorlalte masuri terapeutice aplicate.

Cartea se adreseaza, in primul rand, specialistilor domeniului care doresc cu adevarat sa isi
aducd contributia la asigurarea sanatdfii populatiei, in scopul actualizarii si completarii
cunostintelor referitoare la acest mijloc atat de simplu si atat de util.

PR

terapeutice asupra carora se mai pastreaza inca o multime de prejudecati si o parere nu



tocmai corecta. Este adevarat ca aceasta situatie se datoreazd, in mare parte, folosirii
simplificate si stereotipizate, sablonizate a masajului de cétre unii terapeuti, fapt care face ca,
evident, valoarea sa sa scada foarte mult si chiar, in unele situatii, sa devina nula. Consider ca
este bine ca populatia sa cunoasca modalitatile terapeutice recomandate Th anumite categorii
de afectiuni, pentru a sti ce sd ceara specialistului in cazul in care constatd cad masurile
adoptate de acesta sunt ineficiente; in felul acesta terapeutii vor fi nevoiti sa se puna la
curent, permanent, cu noutdtile domeniului si sa evite, in practica lor, aplicarea acelorasi ,,
scheme terapeutice" indiferent de afectiune si pacient, mizand mai mult pe un efect placebo.
Tmi exprim speranta cé lucrarea va fi bine primita si de medici, pentru a cunoaste adevirata
care se vor impune, mizez pe o schimbare a atitudinii acelor medici care Inca mai pastreaza
rezerve foarte mari in fata acestui mijloc terapeutic si a efectelor posibil a fi obtinute prin
aplicarea sa.

Sper ca informatiile incluse in aceastd lucrare vor aduce clarificdrile necesare in ceea ce
priveste necesitatea considerdrii masajului nu, pur si simplu, ca o totalitate de metode,

procedee si tehnici, ci ca o Tmbinare armonioasa a acestora, ca o adevaratd arta.
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Capitolul I.

Efectele masajului asupra diferitelor aparate si sisteme ale organismului omenesc

1. Clasificarea efectelor obtinute prin aplicarea masajului

Efectele posibil a fi obtinute prin aplicarea masajului se clasifica astfel:

Efectele directe se obtin atunci cand actiunea masajului se exercita nemijlocit asupra
pielii si tesuturilor de la suprafata corpului.
Efectele indirecte se obtin atunci cand actiunea masajului se transmite 1in
profunzime, la o oarecare distanta de locul pe care se aplica.
Efectele mecanice se produc sub actiunea mecanica a procedeelor si tehnicilor de
masaj si constau in schimbadrile fizice de tensiune din tesuturi si in modificarile in
concentratia umorilor.
Efectele reflexe rezultd din efectele fiziologice ale masajului si din schimbarile
produse de acestea 1n sistemul hormonal §i nervos.
Efectele partiale corespund unor actiuni locale, reduse ca intindere si intensitate.
Efectele generale se produc in urma unor actiuni complexe, intinse ca suprafata si
patrunzatoare ca profunzime.
Efectele 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 acesta a incetat.
Efectele tardive sunt reactii lente, care se produc incet, in mod secundar, fie In
regiunea masata, fie in profunzime sau la distantd; apar abia dupa Incetarea actiunii
mecanice, se mentin un timp mai indelungat si dispar lent.
Efectele stimulatoare (excitante) constau in activarea, intensificarea si grabirea
unor procese sau fenomene.
Efectele relaxatoare (calmante) constau in incetinirea, reducerea intensitatii sau

chiar oprirea unor procese sau fenomene.

In practica, efectele masajului sunt greu de separat si de localizat precis, pentru ca 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.

Cele mai evidente i 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 s§i organelor profunde si asupra marilor functiuni ale

organismului.

2. Aspecte generale privind efectele si cile de obtinere a acestora prin aplicarea

masajului

Indiferent de metoda sau procedeul la care ne referim, efectele se obtin pe doua cai:
* una mecanica (directd)

¢ una reflexa (indirectd)

Efectele obtinute pe cale mecanica sunt rezultatul schimbarilor fizice ale tensiunii din
tesuturi §i se obtin ca urmare a aplicarii tuturor procedeelor si tehnicilor, care produc
modificari in concentratia umorilor.

Efectele reflexe se realizeaza prin excitarea terminatiilor nervoase de la periferia corpului,
prin stimularea receptorilor (extero-, intero- si proprioceptori), care declanseaza o serie de
s.a.m.d., prin mecanisme foarte complexe a caror intensitate este conditionata si de tehnica

folosita din cadrul fiecarui procedeu.

Aceste aspecte legate de caile prin care se obtin efectele masajului clasic sunt valabile si
pentru metodele complementare, fie ca este vorba de reflexologie, care se fundamenteaza
stiintific pe baza existentei si folosirii arcului reflex, fie de metodele terapeutice traditionale
asiatice, care isi bazeazd eficienta pe influentarea fluxului de energie care parcurge

meridianele corpului, prin stimularea chiar a meridianelor, a unor puncte sau zone specifice.



3. Efectele masajului asupra structurilor organismului

3.1. Efectele masajului asupra pielii

Pielea acoperd intreaga suprafatd a corpului, adaptandu-se perfect la relieful formatiunilor
anatomice pe care le acopera. Acest tesut, a carui suprafatd masoara, la adultul de talie
medie, intre 1,5 si 2 mz, constituie un organ bine definit, cu functii proprii destul de
complexe si de mare importanta pentru organism.
Principalele functii ale pielii sunt cele de protectie, de termoreglare, de excretie si de
respiratie; se poate adauga si functia endocrina (mai putin studiatd) si cea de sediu al unui
raspandit sistem de exteroceptori §i proprioceptori, dispusi Tn mare numar in straturile si
formatiunile pielii.

Efecte directe (mecanice)

» imbunatatirea calitatilor fizice ale pielii, a consistentei si legaturilor cu straturile profunde, a

elasticitdtii s mobilitatii, prin: masajul clasic, shiatsu si stretching;

* indepartarea celulelor cornoase pe cale de descuamare si curatarea pielii de alte impuritati,
stimuland cresterea celulelor tinere, prin: masajul clasic, masajul sub apa;

* Deschiderea canalelor de excretie ale glandelor, favorizand eliminarea produsilor de
excretie, prin: masajul clasic, masajul sub apa;

* Pastrarea echilibrului dintre circulatia perifericd si cea profunda, intervenind in reglarea
dinamicii circulatorii a organismului, prin: masajul clasic, masajul reflex, masajul sub apa,
shiatsu si stretching, presopuncturd, punctoterapie;

* Prin activarea circulatiei se influenteaza schimburile nutritive (in sensul imbunatatirii lor),
contribuind astfel la stimularea nutritiei pielii, prevenirea atrofiei §i atoniei, regenerarea
celulelor; aceste efecte se obtin, mai ales, prin folosirea urmatoarelor metode: masajul clasic,

masajul reflex, masajul sub apa, shiatsu si stretching, presopunctura, punctoterapie.

Efecte indirecte (reflexe)

* Influentarea circulatiei si a metabolismului, contribuind la imbunatatirea functiei de
termoreglare; stimularea producerii unor substante hormonale cu puternic efect vasomotor, a
caror actiune este reglata prin intermediul sistemului nervos vegetativ, prin: masajul clasic,

masajul reflex, reflexoterapia, shiatsu si stretching, metodele traditionale asiatice;



* Prin procedee si tehnici de masaj aplicate pe zone sau segmente cutanate (dermatoame)
bine delimitate (corespunzatoare unor tesuturi si organe inervate de acelasi segment nervos
metameric al maduvei spindrii), putem influenta in sens fiziologic sau curativo-profilactic,

tesuturile si organele profunde, folosind metode si tehnici ca: masajul reflex, metoda Grossi.

3.2. Efectele masajului asupra tesutului conjunctiv

Tesuturile subcutanate, sunt formate din celule si fibre dispuse in straturi mai mult sau mai
putin voluminoase, strabatute de foarte numeroase vase de sange si limfa, precum si de o
vasta retea de ramificatii nervoase. Acest tesut are un rol important in intretinerea formei si
reliefurilor corpului, in favorizarea functiilor de sprijin si miscare, in protectia organismului
impotriva unor agenti patogeni, in regenerarea tesuturilor si vindecarea lor dupa leziuni

traumatice, operatorii, inflamatorii, toxice sau de alta natura.

Efecte directe (mecanice)

* intretinerea §i refacerea, la nevoie, a elasticitaii si supletii elementelor care
favorizeaza miscarile corpului, prin: masajul clasic, masajul transversal profund,
shiatsu si stretching, actiunea mecanicd a unor metode terapeutice traditionale
asiatice (presopuncturd, punctoterapia);

* dezvoltarea tonusului si rezistentei elementelor cu rol de fixare si protectie a
tesuturilor si organelor, prin: masajul clasic, masajul transversal profund, shiatsu si
stretching, actiunea mecanicd a unor metode terapeutice traditionale asiatice
(presopuncturd, punctoterapie);

* reglarea si mentinerea echilibrului circulator, prin: masajul clasic, masajul sub apa,
shiatsu si stretching; stimularea schimburilor nutritive locale si grabirea evacuarii
reziduurilor metabolice, prin: masajul clasic, masajul reflex, shiatsu si stretching,
presopunctura, punctoterapie;

e resorbtia si scaderea depozitelor de tesut adipos, folosind metode ca: masajul clasic,

masajul reflex, shiatsu si stretching, presopunctura, punctoterapie.

Efecte indirecte (reflexe)

* influentarea circulatiei sangelui si limfei, prin: masajul clasic, masajul reflex,

reflexoterapia, masajul sub apa, metodele traditionale asiatice;



* influentarea schimburilor metabolice, a excretiei, a functiilor hormonale, stimularea
reactiilor neurovegetative, prin folosirea unor metode ca: masajul clasic, masajul
reflex, reflexoterapia, sportmasajul, metodele traditionale asiatice;

* stimularea proceselor de vindecare, in cazul unor imbolndviri acute sau cronice, in
cazul unor procese de atrofie si degenerescenta sau a leziunilor cu sau fara pierdere de
substanta, stiut fiind faptul ca in tesutul conjunctiv se elaboreaza mijloacele de aparare,
prin: masajul clasic, metoda Grossi, masajul reflex, reflexoterapia, metodele
traditionale asiatice;

* influentarea favorabila a evolutiei spre vindecare a organelor suferinde, prin: masajul

reflex al tesutului conjunctiv, masajul reflex al picioarelor si mainilor, metoda Grossi.

3.3. Efectele masajului asupra elementelor aparatului locomotor

* a. Muschii reprezinta, din punct de vedere cantitativ, cea mai mare parte a tesuturilor
moi ale corpului, prin masajul aplicat asupra musculaturii scheletice putandu-se influenta
ntreg organismul.
Cercetatorii care s-au ocupat de studierea efectelor masajului asupra muschiului striat
(Zabludowski, Eichenberger, Pap, Maggiora, Castex, Stegmann), prezinta problema din
punct de vedere al stransei legdturi dintre sistemul muscular si cel nervos.
Se stie cd muschiul, organ foarte bine vascularizat si inervat, este susceptibil de contractii
prin stimulare mecanica. Un masaj stimulativ, pe un muschi normal, poate provoca o serie de
contractii, dar niciodatd aceste contractii nu vor atinge valoarea pe care o poate avea o
contractie indusa de influxul nervos. Acest efect este bine sd fie cunoscut insa, deoarece
poate fi folosit pentru a creste tonusul de baza al unui muschi in vederea sustinerii unui efort,
ca i pentru a stimula muschii deficitari Intr-o afectiune a neuronului periferic (adaptand
intensitatea procedeelor si tehnicilor la caracterul fragil al tesuturilor). Contractia se obtine
prin stimularea placilor motorii i, Tn mod indirect, prin intinderea fusurilor neuromusculare.
Acesta ar fi efectul stimulativ, care insd, in practica, se urmareste oarecum mai rar.
Efectul de relaxare (de diminuare a tonusului muscular) este mai des urmarit si se obtine prin
folosirea unor procedee de tipul presiunilor locale profunde puternice si a tehnicilor alunecate

longitudinale, executate continuu si timp indelungat. Acest efect este destul de greu de



analizat la nivelul muschiului cu tonus normal (asupra caruia s-ar parea ca este, practic, nul),
dar este usor de observat la nivelul unui muschi contracturat. Pentru explicarea sa a fost
invocata epuizarea receptorilor de la nivelul pielii, cunoscut fiind faptul ca excitatia pielii
este susceptibila de a modifica mult starea tonicd a muschilor (la om, excitarea pielii care
acopera extensorii produce contractia lor, efectul fiind invers in ceea ce priveste flexorii). Nu
poate fi luatd in calcul epuizarea fusului neuromuscular, deoarece acesta este practic
inepuizabil, el raspunzand la fiecare solicitare, oricat de mult ar dura ea.

De fapt, starea tonicd a muschiului depinde de atat de multi factori segmentari si
suprasegmentari Tncat analiza efectelor pe care masajul le poate avea asupra lui este deosebit
de problematica.

Se stie cd oboseala musculara este un proces metabolic, nu un proces nervos §i, ca orice
proces metabolic, este strAns legatda de debitul circulator: atunci cand acesta creste,
antreneaza produsii de dezasimilatie (care, prin acumulare, determind aparitia oboselii) si
aduce noi metaboliti, permitand muschiului sa se contracte din nou.

Asadar, muschiul fiind sediul unor laborioase procese fizice si chimice, metabolice si
energetice, acestea pot fi, mai mult sau mai putin, stimulate sau incetinite prin masajului
clasic si a metodelor complementare, a caror efecte la acest nivel, ar putea fi sintetizate

astfel:

* imbunatatirea proprietatilor functionale ale muschilor prin cresterea excitabilitatii,
stretching, masajul transversal profund, metodele terapeutice traditionale asiatice;

* imbunatatirea elasticitatii musculare, mai ales prin: masajul clasic, Shiatsu si stretching;

* relaxarea musculara, folosind metode ca: masajul clasic relaxator, masajul reflex,
metodele terapeutice traditionale asiatice, masajul sub apa;

e stimularea impulsului motor si cresterea capacitdtii de contractie a muschiului, prin
excitarea nervilor motori, in cazul folosirii masajului clasic stimulativ, shiatsu-lui si
stretching-ului, metodelor terapeutice traditionale asiatice, masajului transversal profund,

* activarea circulatiei, largirea capilarelor existente si deschiderea unor capilare de rezerva,
cresterea debitului sanguin local, accelerarea curentului de limfa, prin: masaj clasic
stimulativ, masaj reflex, criomasaj, masaj sub apa, shiatsu si stretching, metode

terapeutice tradifionale asiatice, masaj transversal profund,



« intensificarea proceselor metabolice din muschi, fie pentru a produce energia necesara
desfasurarii efortului fizic, fie pentru a reface rezervele de glicogen, contribuind astfel la
refacerea capacitatii de efort si la prevenirea si combaterea oboselii musculare, prin: masaj
clasic, masaj reflex, shiatsu si stretching, metode terapeutice tradifionale asiatice, masaj

transversal profund, masaj sub apa.

b. Tendoanele si tecile tendinoase avand un important rol static si dinamic (integritatea lor
fiind deosebit de importanta), sunt adesea sediul unor traumatisme (mai mici sau mai mari,
dar la fel de importante, deoarece netratate la timp pot determina producerea unor leziuni
grave). Masajul tendoanelor si tecilor tendinoase, al fasciilor, aponevrozelor si formatiunilor
fibroase
dintre muschi §i organe, se executa in acelasi timp cu masajul muschilor, date fiind stransele
lagaturi anatomice si functionale dintre acestea. Avand in vedere acest lucru, efectele
masajului
clasic si ale metodelor complementare asupra acestor elemente se incadreaza in schema
prezentatd la "muschi", ramanand de subliniat rolul deosebit pe care il joacd masajul
transversal profund in tratamentul leziunilor recente, precum si shiatsu asociat cu stretching-
ul, aplicate in scopul intretinerii sau refacerii supletii sau consistentei, a activarii circulatiei, a
combaterii stazelor sanguine si limfatice etc.
c. Articulatiile. Tn jurul unor articulatii nu se gisesc decat pielea si straturi subtiri de tesut
conjunctiv strabatute de vase sanguine, nervi si tendoane, pe cand altele sunt acoperite cu
straturi groase de tesuturi diferite (muschi, tendoane, pungi seroase, tesut conjunctiv sau
gras); aceste diferentieri impun adaptarea metodelor si tehnicilor de masaj folosite. Efectele
obtinute prin aplicarea masajului clasic si a metodelor complementare la nivelul tesuturilor
articulare si periarticulare, sunt:
 activarea circulatiei si nutritiei (efecte circulatorii si trofice, care se resimt si asupra
membranei sinoviale), prin: toate metodele de masaj, dar mai ales, prin masajul clasic
articular si masajul transversal profund,;
* resorbtia sau impingerea in circulatia generala a revarsatelor articulare sau a
infiltratelor patologice din tesuturile periarticulare, folosind metode ca: masajul clasic

si masajul transversal profund,;



e prevenirea si combaterea aderentelor, retractiilor, redorilor, cicatricilor vicioase,
depozitelor patologice periarticulare, efecte ale tuturor metodelor de masaj, dar mai

ales, ale masajului clasic articular si ale masajului transversal profund.

d. Oasele beneficiazd de efecte circulatorii si trofice, in mod indirect, prin intermediul
tesuturilor moi care le acopera si in care se ramifica reteaua vasculara si nervoasa comuna, in
timpul folosirii unor metode ca masajul clasic, shiatsu si stretching si prin stimularea unor
mecanisme reflexe de reechilibrare neurovegetativa, in cazul aplicarii masajului reflex, sau
de echilibrare a circuitelor energetice din corp, folosind metodele terapeutice traditionale

asiatice.

3.4. Efectele masajului asupra circulatiei singelui si limfei

Din punct de vedere al efectelor asupra circulatiei, actiunea masajului a fost comparata
cu aceea a unei ,,inimi periferice suplimentare".
Efectele masajului asupra circulatiei au fost explicate, in primul rand, prin actiunea
mecanica a procedeelor sale. Aplicate pe corpul viu, procedeele de masaj au o actiune
comparabila cu cea a unei pompe aspiro-refulante: prin presarea si comprimarea vaselor,
sangele este impins de la periferie spre inima, acesta nemaiputandu-se intoarce din cauza
existentei pe traiectul venelor a unor valvule, care asigurd sensul unic al circulatiei; dupa
decomprimare, vasele revin la calibrul lor anterior, datoritd elasticitatii propriilor pereti si
a tesuturilor inconjurdtoare, in aceasta faza, sangele de la periferie fiind aspirat in vase,
pentru a fi din nou Tmpins spre cord prin repetarea procedeelor.
Actiunea mecanicd a masajului explica, in acelasi mod, activarea circulatiei pe caile
limfatice, cu singura deosebire ca limfa din tesuturi este mobilizata prin folosirea unor
procedee si tehnici mai lente si mai apasate (efleuraj sacadat).
Aplicand procedee si tehnici mai profunde, cu mai multd vigoare si mai patrunzatoare, se
influenteaza circulatia profunda din muschi si organe.
Efectele de durata sau la distanta, sunt atribuite unor mecanisme reflexe de natura complexa,
hormonala si nervoasa, prin declansarea unei serii de reactii in sistemul de reglare biochimica
si nervoasa a circulatiei.

Sintetizand, efectele masajului asupra circulatiei ar putea fi prezentate astfel:



accelerarea circulatiei singelui si limfei, prin folosirea masajului clasic in scop circulator,
prin influentele mecanice ale procedeelor masajului reflexogen, masajului transversal
profund, masajului sub apa, punctoterapiei, shiatsu-lui si stretching-ului;

indepartarea congestiilor si stazelor din fesuturi si organe, prin facilitarea drenarii
lichidelor din vasele limfatice si din spatiile intercelulare, prin folosirea masajului clasic in
scop circulator, prin influenta mecanicd a procedeelor masajului reflex, prin masajul
transversal profund, punctoterapie, shiatsu si stretching;

usurarea muncii cordului prin facilitarea circulatiei in artere, ca urmare a aplicarii
masajului clasic in scop circulator, masajului reflex, masajului transversal profund,
punctoterapiei, shiatsu-lui si stretching-ului, presopuncturii, reflexoterapiei;

exercitarea mecanicd a peretilor vaselor (prin acest efect masajul constituind o adevaratd
"gimnasticd a vaselor") prin actiunea procedeelor de masaj, conduce la obtinerea unor
efecte benefice asupra aparatului circulator; aceste efecte se obtin, mai ales, prin aplicarea
masajului clasic 1n scop circulator, datorita influentei mecanice a procedeelor masajului
reflex, prin masajul transversal profund, punctoterapie, shiatsu si stretching;

influentarea continutului vaselor de sange, care prezintd unele modificari, cum ar fi
cresterea usoara a numarului de globule rosii si albe si cresterea cantitatii de hemoglobina
(aceste modificari explicandu-se prin stimularea reflexa a organelor hematopoietice si prin
mobilizarea sangelui din organele in care se afla in rezerva), ca urmare a efectelor reflexe
ale tuturor procedeelor de masaj, dar mai ales ca urmare a actiunii exercitate de masajul
tesutului conjunctiv subcutanat, reflexoterapiei si a metodelor traditionale asiatice, cu rol
de mobilizare a energiilor vitale din organism);

« influentarea secretiilor hormonale din piele si tesutul conjunctiv subcutanat, precum si
stimularea actiunii vasodilatatoare a sistemului nervos vegetativ, se explica prin faptul
ca 1n afara stimularii mecanismelor hiperemice locale, procedeele aplicate contribuie,
prin mecanisme derivative, la reglarea circulatiei sdngelui in intreg organismul, putand
fi folosite la nevoie n echilibrarea circulatiei superficiale si profunde. Aceste influente
au la baza efectele reflexe ale tuturor procedeelor de masaj, dar mai ales efectele
masajului tesutului conjunctiv subcutanat, ale reflexoterapiei si ale celorlalte metode

traditionale asiatice, cu rol de mobilizare a energiilor vitale din organism.



3.5. Efectele masajului asupra sistemului nervos

Masajul mai este definit astazi si ca ,, arta de a produce reflexe de intensitate doritd intr-0
anumitd zond bine delimitatd a corpului", aceastd modalitate de definire referindu-se
indeosebi la efectele reflexe ale masajului clasic si ale metodelor complementare aplicate pe

segmentele reflexogene ale pielii.

Aplicarea procedeelor de masaj determina producerea in organism a unor reactii fiziologice,
corespunzatoare, pe de o parte, naturii si functiilor tesutului sau organului masat, iar pe de
alta parte, intensitatii si duratei procedeului aplicat, reactii care se produc mai ales prin
intermediul sistemului nervos. Actiunea procedeelor si tehnicilor de masaj excitd terminatiile
aparatului exteroceptor cutanat si subcutanat, precum si ale aparatului proprioceptor din
muschi, tendoane si articulatii, care transmit stimulul respectiv centrilor nervosi si apoi, pe
cale reflexa, efectul se rasfrange asupra tesuturilor si organelor vizate. Procedeele si tehnicile
de masaj actioneazd diferentiat asupra terminatiilor nervoase periferice: executate lent si
usor, produc efecte linistitoare; executate intr-un ritm viu, produc efecte stimulatoare.

Tn concluzie, efectele masajului asupra sistemului nervos, ar putea fi sintetizate astfel:

..........

* activarea functiilor tesuturilor si organelor, marirea sensibilitatii, conductibilitatii si
reactivitatii nervilor, prin aplicarea procedeelor si tehnicilor de masaj stimulative, prin
folosirea masajului clasic, masajului reflex, reflexoterapiei, masajului transversal
profund, presopuncturii, punctoterapiei, shiatsu-lui si stretching-ului, masajului sub

apa;

.....

masaj relaxatoare, din cadrul masajului clasic, masajului reflex, reflexoterapiei,
presopuncturii, punctoterapiei, shiatsu-lui si stretching-ului si a masajului sub apa;

e determinarea unor reactii complexe, nu numai in domeniul senzitiv, cat si in cel
motor si trofic, sub influenta tuturor procedeelor si tehnicilor de masaj, dar cu
deosebire, a metodelor terapeutice traditionale asiatice care determina o echilibrare a
circulatiei energetice, a masajului reflex al tesutului conjunctiv subcutanat - mai ales

prin "constmctia bazei", cu efect de reechilibrare neurovegetativa;



* determinarea producerii unor efecte subiective, care se exprima printr-o senzatie de
buna dispozitie, un plus de energie si inifiativa (in cazul masajului stimulator) si
printr-o stare de relaxare, destindere si deconectare (in cazul masajului relaxator),
aceste efecte de ordin psihic depinzand atat de metodele si tehnicile aplicate, cat mai
ales de reflexele vegetative stimulate, prin folosirea tuturor procedeelor si tehnicilor
de masaj, dar datorandu-se cu deosebire, metodelor terapeutice traditionale asiatice si

masajului reflex al tesutului conjunctiv subcutanat.

3.6. Efectele masajului asupra tesuturilor si organelor profunde

P'entru a putea influenta tesuturile si organele profunde trebuie folosite unele procedee
specifice, cu efecte in profunzime sau la distanta, sau trebuie folosita posibilitatea acestora
de a produce efecte pe cale reflexd. Din acest punct de vedere se pot obtine efectele
scontate folosind, mai ales, masajul reflex al metamerelor corespondente, reflexoterapia,
presopunctura, punctoterapia, shiatsu si stretching, precum si unele metode speciale, cum
ar fi metoda Grossi, folosita pentru influentarea organelor din cavitatea abdominala

(indeosebi stomac si colon).

3.7. Efectele masajului general

In cadrul masajului general, pentru a obtine efecte cAt mai complete in legatura cu scopul
urmarit, pe langa masajul clasic se pot asocia si alte metode de masaj, prin cumularea
efectelor acestora contribuindu-se la amplificarea influentelor dorite. Astfel, in cadrul unei
sedinte de masaj general se pot intercala, printre procedeele de masaj clasic (cele mai
cunoscute si utilizate la noi), procedee specifice altor metode, cum ar fi: masajul reflex al
tesutului conjunctiv subcutanat (mai ales ,, constructia bazei", daca este vorba despre
masajul igienic, sau/si progresia pe trepte, in functie de necesitati, In cadrul masajului
terapeutic), masajul transversal profund (aplicat la nivelul tendoanelor, ligamentelor,
capsulelor articulare, in caz de nevoie), presopunctura (actiondnd in dispersie sau
tonifiere, in functie de scopul urmarit), punctoterapia (mai ales prin actionarea asupra

liniilor de stimulare). De asemenea, fie in timpul sedintei, fie dupa, cu efecte generale



foarte bune, se poate aplica o forma de shiatsu asociat cu stretching-ul (executate, fie pasiv
de catre kinetoterapeut, fie activ de catre subiect, sub supravegherea kinetoterapeutului).
Ca un corolar al efectelor masajului general, se pot Inregistra urmatoarele:
« facilitarea circulatiei de retur si dirijarea mai eficienta a circulatiei spre/in tesuturile si
organele profunde, efecte exploatate la maximum in scopul combaterii stazelor si

congestiilor;

intensificarea schimburilor nutritive, efect care conduce la stimularea metabolismului

si a functiilor de excretie;

e cresterea temperaturii superficiale, care se apropie de nivelul temperaturii profunde a
corpului;

e cresterea cantitafii secretiilor glandelor endocrine si a eficientei raspandirii lor in
organism, mai ales pe baza efectelor circulatorii si metabolice ale masajului clasic si
ale metodelor complementare;

¢ stimularea sau linistirea functiilor vegetative si de relatie ale sistemului nervos;

* refacerea rapida a fortelor cheltuite si recuperarea functiilor dupa oboseala.

Tn concluzie, in functie de scopul urmarit (igienic, terapeutic/ recuperator), toate metodele
de masaj se pot asocia, selectand de fiecare datd pe acelea care servesc cel mai bine
atingerii obiectivelor propuse si inglobandu-le Tntr-o singura actiune, care sa constituie un

tot orientat spre cresterea eficientei.

3.8. Concluzii

Principalul sens in care se orienteazd efectele procedeelor de masaj este cel al influentarii
circulatiei sanguine. Tehnicile energice din cadrul procedeelor de frictiune, frdmantat,
tapotament, determina eliberarea unor substante cu efecte vasodilatatoare, cum ar fi:
histamina, care actioneaza cu predilectie asupra vaselor mici de sange, serotonina, care
produce vasodilatatie la nivelul muschilor scheletici (dar care determind si un puternic
vasospasm), kininele plasmatice, carora li se datoreaza cel mai eficient efect vasodilatator

cunoscut pana n prezent (fiind de 10 ori mai active ca histamina) etc.



Pe cale reflexd, masajul influenteaza sistemul aferent simpatic, obtinand efecte
vasodilatatoare la nivelul venelor din muschiul striat (ca urmare a predominantei receptorilor
de tip beta, din peretii vasculari).

Tehnicile energice de masaj duc si la activarea acetilcolinei (cu rol de mediator chimic al
fibrelor parasimpatice terminale si simpato-parasimpatice ganglionare), responsabila de o
vasodilatatie puternicd in prima faza, pentru ca apoi sa contribuie la aparitia reactiilor
compensatoare adrenosimpatice, eliberatoare de catecolamine.

Catecolaminele (in special adrenalina), printr-o actiune metabolica indirectd intensifica
glicoliza, urmata de acumularea de acid lactic, cu efect vasodilatator local, accentuat si de
activarea proteazelor tisulare.

Datorita interesarii sistemului nervos in reglarea circulatiei periferice, efectele reflexe ale
masajului se adreseaza si circulatiei arteriale.

Efectele benefice ale masajului clasic, ca si cele ale metodelor complementare, se rasfrang si
asupra continutului vaselor de sange. O sedintd de masaj va fi urmata de o crestere usoara a
hemoglobinei, precum si a numarului de hematii si leucocite, modificari care se explica prin
stimularea reflexa a organelor hematopoietice i prin mobilizarea sangelui din organele de
depozit. Procedeele secundare ale masajului clasic, ca si metodele complementare, au
aceleasi efecte ca si procedeele principale, ele actionand tot pe cale mecanica si reflexa si
desfasurandu-se dupa aceleasi mecanisme descrise pand acum.

Nu se poate incheia acest capitol fard a se aminti nimic despre efectele psihologice ale
masajului, care Incep sa fie din ce in ce mai mult subliniate si carora li se cauta din ce in ce
mai mult o fundamentare stiintifica.

Din acest punct de vedere, masajul general sistematic pare sa determine o stimulare a
senzatiei de protectie maternd (datorita pozitiei culcat, care da o senzatie de dependenta si a
mainilor terapeutului care ating corpul subiectului), senzatie cu impact favorabil asupra
psihicului.

Uneori, masajul determina aparitia unor reactii de alarma si de aparare, mai ales daca are un
caracter ceva mai intens, In acest caz, pardndu-se ca joacd un rol important in
formarea/reformarea imaginii corporale si contribuind la reintegrarea in schema corporald a
partilor corpului afectate (care in unele situatii sunt "renegate" de pacienti). Masajul aplicat

asupra unei regiuni afectate, care si-a pierdut total sau partial functiile motrice si senzitive



(cu exceptia cazurilor in care este vorba despre o exagerare a sensibilitatii dureroase),
permite restructurareca imaginii sale statice si dinamice; chiar daca masajul este resimtit de
catre pacient, ca fiind reconfortant, calmant, se considera ca atingerea terapeutica realizata il

stimuleaza sa-si constientizeze regiunea afectata.

Capitolul 11.
Examinarea subiectului in vederea aplicarii masajului. Stabilirea continutului sedintelor de

masaj in functie de rezultatele examinarii

1. Examinarea subiectului in vederea aplicirii masajului

Unele surse bibliografice consacra practicii masajului ilustratii in maniera ,, iluminism
naiv", in care pacientul este reprezentat de o femeie dominata de un terapeut viril care sta
in picioare. Cercetdtorii epocilor anterioare vedeau in aceastd identificare a situatiei
pacientului o stare de dependenta a femeii mai degraba, decat o simpla conventie grafica.
Psihologii consultati in aceastd problema nu largesc decat foarte putin optica asimiland
masajul unei tehnici hipnotice, inductive, cu urmari mai mult regresive decat
dinamizatoare. Prin prisma acestor puncte de vedere, cei doi protagonisti sunt vii, dar
situatia este foarte ierarhizata si, pentru toti cei care au reusit sa patrunda esenta masajului
si a efectelor sale, foarte nesatisfacatoare, 1n masura in care nu se {ine cont de scopul
dialectic care dicteaza adaptarea continua a masajului.
A reduce masajul la o simpld tehnicd standard, uniform aplicata pe un model standard,
inseamnd a priva aceasta terapie de una dintre bogatiile sale majore: calitatea unei relatii
interpersonale activatoare, care permite adesea sa se stabileasca si sa se adapteze tehnica de
masaj. in plus, aceastd atitudine ar insemna o cunoastere gresitd a unei situatii intersubiective
care nu poate fi nicidecum asimilabild actului efecuat in sens unic, de la cel care da la cel
care primeste, de la un subiect care actioneaza la un obiect asupra caruia se actioneaza. Acest
tip de raport "lucrator - lucrat" conduce la structurarea conceptiei "masajului recital", un fel
de "monolog tehnic", in care conteaza mai putin ca el sa fie "primit” intr-un anumit mod. Mai
mult decat atat, sablonul "Kinetoterapie pasiva - masaj pasiv" aldturate, sugereazd imaginea

"pacientului - obiect", sediu al unor fenomene provocate din exterior.



Chiar si pe masura cunoasterii efectelor masajului asupra organismului, pornind de la
intentia, Tn fond laudabila, de a argumenta stiintific o metoda cu punct de plecare empiric,
acestuia 1 s-au trasat limite abuziv restrictive, ceea ce a minimizat participarea pacientului.
Initial, descoperirea efectelor hemodinamice ale masajului, a condus la aparitia conceptiei ,,
pacientului - primitor pasiv", considerat ,, sediu al proceselor vasculare, zona topografica
inertd si perfect determinata". Acestei conceptii 1 se poate opune argumentarea ca intre
stimularea mecanica si adaptarea vasculara se interpune eliberarea mediatorilor chimici, ca
acestia, dirijand vasodilatatia, produc o ,.traire noud" (senzatia de céldurd, de exemplu) si
pun, prin aceasta, baze noi pentru o componenta somatica diferita.

Este cunoscut faptul ca toate tehnicile de masaj produc stimularea locala a unei foarte bogate
retele de receptori periferici, rezultand inevitabil o variatie a formulei tonice - sub forma
adaptarii posturale, a facilitarii cinetice, a bombardamentului gamma a aparatului efector.
Aceste efecte, nu au bineinteles efectul unei miscari de gimnastica, dar pot fi ele asimilate
pasivitatii? Aceasta atitudine ar insemna sa eliminam conceptul de micromiscare la nivelul
organelor, sa ignoram deliberat activitatea recunoscuta la nivelul fibrelor musculare si chiar
la nivel celular, cu mecanismele lor de adaptare.

Constient sau nu, pacientul raspunde la aplicarea tehnicii de masaj, prin Insasi adaptarile care
se declangeaza. Astfel, pornind de la planul muscular, masajul activeaza reactivitatea
ansamblului sistemului nervos; stimularile periferice stabilesc un dialog continuu cu centrii
superiori, fenomen cu atat mai remarcabil cu cat este mai diferentiat calitativ. Posibilitatea de
triere a aferentelor dovedeste deja o activitate de organizare, de structurare, fapt subliniat de
Dolto, care afirma: "Extraordinar este faptul ca receptorii au o constiintd, naiva si eficientd;
el sunt capabili sd frineze mesajele care nu sunt acceptate sau "dorite" de catre centrii
superiori". "Trdirea masajului" presupune deci, din partea subiectului, o reactie care se
situeaza la varful ierarhic al reglarii nervoase, urmarind reintegrarea imaginii corporale
perturbate.

Asa cum un cuvant, o imagine pot da de gandit, tot asa contactul mainii poate ,,da viata",
contribuind la constientizarea zonelor masate. Acest aspect restructuram se opune dogmei ,,
masajul = terapie pasiva"; corpul, prelucrat pe zone, resimte influentele in Intregul sau, iar

zonele afectate tratate, se recupereaza si se reintegreaza, toate acestea neputdnd fi transmise



de kinetoterapeut corpului pasiv al subiectului. Rezultatele depind de raspunsurile obtinute ca
urmare a actiunilor intreprinse de catre kinetoterapeut.

Asadar, in timpul masajului, se realizeaza un dialog ,, fara cuvinte" real, in care cei doi
protagonisti sunt implicati in paralel, la fel de activ. Fie cd urmareste obtinerea unor
informatii (examinarea subiectului In vederea aplicarii masajului) sau actul terapeutic, gestul
palpator nu are sens decat in functie de raspunsul dat, suscitdnd -la randul sau - un nou
demers, intr-un feed-back continuu. Inteligenta, .afectivitatea si chiar emotivitatea fiecaruia
dintre interlocutori tes panza de fond a acestei situatii de schimb, care nu este sub nici 0
forma un monolog si care poate da informatii eronate in cazul izoldrii unui element pe

motivul analizei.

Dialogul masat - masor se dezvolta intr-o lume a punctelor si zonelor de masat stabilite pe
baza unui substrat anatomo-fiziologic clar (puncte de emergenta a nervilor, zone de insertie

Mmusculara

etc).

Tn concluzie, urmirind in permanenti obtinerea unor informatii cat mai complete in legatura
cu starea subiectului si adaptand gestul terapeutic in functie de acestea, are loc - de fapt - un
adevarat dialog intre kinetoterapeut si subiect, o0 comunicare mai ales infraverbald, in care
vorbele sunt inlocuite de contactul mainilor terapeutului cu corpul subiectului si de reactiile
de raspuns ale organismului celui masat, informatiile circuland, in acest mod, in ambele
sensuri.

Pentru a percepe si a putea folosi acest limbaj este necesard constientizarea subiectului
asupra actiunilor care se executd asupra sa, dar mai ales educarea si antrenarea simtului tactil
al kinetoterapeutilor in descoperirea abaterilor de la normal in structura si functionalitatea
organismului si a interpretdrii acestora in vederea adaptarii actului terapeutic corespunzator
fiecarui caz.

Tn masaj, examinarea subiectului nu are scop de diagnostic, ci este o testare, care serveste in
permanenta ca punct de referinta pentru a interpreta corect starea acestuia pe masura derularii
tratamentului.

Masajul nefiind decat o parte din ansamblul tratamentului Kkinetoterapeutic, examinarea

subiectului va pune accent pe dominanta acestuia, adicd pe locul pe care il ocupd actul



palpatoriu. Tntre palparea exploratorie si atingerea terapeutica nu trebuie sa existe diferente si
discontinuitate, aceasta examinare fiind astfel continud, in timpul aceleiasi sedinte de masaj
si repetatd 1n fiecare sedintd. Se recomanda ca terapeutul sa elaboreze o fisa de examinare, pe
care sd faca inventarul tuturor semnelor descoperite, pentru a le putea urmari variatiile in
timp.

Tinand cont de indicatiile masajului, in functie de necesitati, se va proceda, succesiv, la
examinarea pielii, tesutului celular subcutanat, a muschilor, a tendoanelor, a articulatiilor, a

sistemului nervos, a circulatiei si a viscerelor din cavitatea abdominala.

1.1. Examinarea pielii si a tesutului subcutanat

Pielea si tesutul subcutanat recepteaza toti stimulii constituiti de actiunile maseurului, oricare
ar fi scopul si destinatia procedeelor si tehnicilor aplicate, efectele lor transmitandu-se
obligatoriu prin intermediul acestor structuri. Relatiile functionale care existd intre invelisul
de suprafatd si organele interne justificd efectele obtinute prin aplicarea masajului in scopul

tratarii unor disfunctii organice.

Examinarea pielii nu poate fi disociatd de cea a tesutului subcutanat, deoarece (chiar daca
acest lucru este posibil Tn unele regiuni), cel mai frecvent palparea nu permite diferentierea
clara a acestor doua structuri, In afara raporturilor lor foarte apropiate din punct de vedere

anatomic, ele avand si relatii fiziologice foarte stranse.

Convorbirea cu subiectul -urmireste obtinerea unor informatii in legatura cu
eventualele contraindicatii pentru aplicarea masajului si permite evidentierea existentei unor
senzatii de furnicaturi, mancarimi, tensiuni, arsuri, dureri spontane sau provocate, senzafii

care insotesc adesea o hiperestezie.

Examinarea vizuala - are in vedere urmatoarele aspecte:

* Culoarea, care trebuie interpretata in functie de rasa, profesiune si particularitatile
individuale; de asemenea, se urmaresc variatiile patologice care pot constitui
contraindicatii, cum ar fi: eritem, cianoza, melanodermie, vitiligo, paloare, ca si
topografia lor.

* Granulatia si relieful. Granulatia exprima finetea texturii superficiale. Relieful

suprafetei poate fi mai mult sau mai putin regulat. Aspectul poate fi "capitonat",



atunci cand paniculul adipos subcutanat este gros sau cand este insotit de o
anumita distrofie, ca in cazul celulitei din obezitate.

Fanerele, aspectul lor oferind informatii asupra troficitatii.

Aspecte patologice. O serie de modificari ale aspectului pielii pot conduce la
stabilirea unei contraindicatii pentru aplicarea masajului: tendintd hemoragica,
tumori benigne, eriteme, papule, vezicule, bule, eroziuni etc. Unele insda se
constituie in indicatii ale aplicarii masajului, ca de exemplu: unele ulceratii,
cicatrici, vergeturi, acnee, cuperozad. Descuamarea pielii nu constituie o
contraindicatie pentru aplicarea masajului, daca este secundara unei imobilizari in

aparat gipsat.

Palparea -1i da posibilitatea kinetoterapeutului sa aprecieze:

Temperatura, care poate fi decelatd prin atingere cu partea dorsald a mainii, care
este mai sensibila, procedandu-se totdeauna prin compararea partilor simetrice. O
temperaturd cutanatd crescutd poate fi un semn inflamator, iar o temperatura
scazutd, mai ales la nivelul extremitatilor, informeaza despre existenta unor
tulburari de vascularizatie. Urmarirea variatiilor de temperatura de la o sedinta de
masaj la alta reprezintd un bun ghid pentru desfasurarea acesteia, dar nu trebuie
uitat faptul ca masajul, prin efectele sale vasomotorii determind cresterea
momentana a temperaturii cutanate, din acest motiv recomandandu-se masurarea

sa la inceputul sedintei.

* Umiditatea. Piclea umeda, pielea uscata sau pielea grasa pot impune folosirea anumitor

procedee si tehnici de masaj, din acest motiv fiind recomandata examinarea gradului de

umiditate.

* Grosimea. Se apreciaza prin prinderea unui pliu cutanat, folosind priza mica (intre

police si index), medie (intre police si varfurile celorlalte degete) sau mare (intre

radacina mainii si fata palmara a degetelor), in functie de necesitati. Pe baza realizarii

unui studiu comparativ se poate depista fie o diminuare a grosimii (atrofie), fie o

crestere (hipertrofie) datoratd grosimii stratului cornos sau a stratului adipos.

* Mobilitatea. Se apreciaza pe baza gradului de deplasare a stratului superficial pe

planurile subiacente. Mobilitatea poate fi diminuatd in cazul fibrozei (in



sclerodermie, de exemplu) sau al cicatricilor, sau crescutd in unele afectiuni ale
fibrelor elastice.

* Consistenta si clasticitatea. Elasticitatea reprezintd capacitatea pielii de a-si relua
pozitia initiald dupa deformare si, in functie de valorile sale, face sa creasca sau sa
scada gradul de mobilitate al straturilor superficiale. Si examinarea consitentei
straturilor superficiale este foarte importanta, in mod normal, pielea fiind supla dar
ferma si rezistentd la palpare si examinatorul percepand o senzatie de rezistenta
elastica, fara ca subiectul sa acuze durere.

* Sensibilitatea. Din acest punct de vedere, se testeaza mai ales sensibilitatea la ciupire,
puandu-se detecta fie o hiperestezie (sensibilitate crescutd) superficiala, fie o durere
datorata unor alterari structurale mai profunde.

* Aspecte patologice. Se urmareste depistarea cicatricilor, vergeturilor, escarelor,

ulceratiilor, pierderilor de substanta, acneei, cuperozei, infiltratelor, edemelor.

Dintre aspectele patologice enumerate vom sublinia cateva aspecte legate de infiltrate si
edeme, restul fiind abordate mai detaliat pe parcursul lucrarii.

Infiltratele. La nivelul tesutului celular subcutanat se poate produce o distrofic Prin palpare
profunda, ciupiri si ruldri ale pliului cutanat se poate constata diminuarea mobilitatii,

fi localizate in orice regiune, dar se intalnesc frecvent la nivelul cefei, umerilor, regiunii
lombare joase si fetei interne a genunchiului.

Edemele. Tn timpul examinarii trebuie facuta diferenta intre edemul moale care di semnul
godeului si edemul dur, mai vechi, organizat care are un aspect "cartonat", intarit, cu aderente
ale diferitelor planuri intre ele, care nu da semnul godeului si care este adesea dureros, intre

aceste doud aspecte extreme existand si forme intermediare. in regiunile cu masd musculara

mare, aprecierea infiltratului edematos poate fi mai dificila (regiunea fesiera, coapse).

1.2. Examinarea tesutului muscular

Musculatura fiind, Tmpreuna cu pielea, un vast teren de actiune electivda a masajului,
examinarea sa trebuie sd fie efectuata la fel de complet. Pentru efectuarea acestei examinari,

se recomanda pozitionarea subiectului in asa fel incat si 1 se asigure un confort maxim si



relaxarea grupelor musculare examinate, tindndu-se cont si de caracteristicile afectiunii, cat si
recomanda urmatoarele pozitii:

Pentru examinarea musculaturii membrului superior:

* pozitia asezat, cu membrul superior usor abdus din umar, cotul flectat, antebratul in
sprijin pe un suport.

Pentru examinarea musculaturi membrului inferior:

* pozitia decubit dorsal, cu un rulou sub spatiul popliteu, sau decubit ventral, cu un

rulou sub glezna.

Pentru examinarea musculaturii spatelui:

* pozitia asezat, cu fruntea sprijinitd pe propriile antebrate, pentru examinarea
musculaturii cervicale;
* pozitia decubit ventral, pentru examinarea musculaturii dorsale si lombare;
* pozitia laterocubit, pentru examinarea musculaturii partilor laterale ale trunchiului, sau in
situatiile 1n care celelalte pozitii nu pot fi adoptate.
* Examinarea vizuala — permite depistarea unei eventuale amiotrofii, prin comparatie (nu
trebuie pierdut din vedere faptul ca existenta unui edem poate masca pierderea de volum
muscular'!).
* Palparea - palparea muschilor este mai dificild, de aceea se recomanda ca ea si se
efectueze de mai multe ori, sa se foloseasca mai mult palparea laterala (care permite mai usor
accesul la muschi) insotitd de legdnarea masei musculare, intinderea sa si confruntarea
datelor obtinute cu cele rezultate in urma unor contractii izometrice si izotonice. Palparea da

informatii asupra urmatoarelor aspecte:

*  Volum. Daca o atrofie unilaterala marcata este usor de recunoscut, nu se poate spune
acelasi lucru despre variatiile de volum mai mici, in acest caz, aprecierea volumului
devenind o chestiune de raporturi si proportionalitate; din acest punct de vedere, in cel de-
al doilea caz, se va tine cont de diferentele intre segmentele/partile simetrice in functie de

profesiune, sportul practicat si lateralitate (dreptaci sau stangaci).

Atrofia musculard constd in diminuarea volumului muschilor, poate fi regionala si usor de

sesizat sau difuza si atunci poate fi confundata cu unele aspecte ale carentelor de crestere;



in ultimul caz, este necesara adaugarea, la examinarea palpatorie, a rezultatelor obtinute
prin analizarea capacitatii functionale a grupelor musculare respective.

Hipertrofia musculara consta in cresterea volumului muschilor (se poate intdlni si in unele
miopatii); dacd este moderata si difuza, poate trece neobservata (fiind consideratd ca o
caracteristica morfologica individuald, normala a subiectului respectiv); din acest motiv o
deosebitd importantd, in cadrul examinarii, o are analizarea capacitatii functionale, a

durerilor si a gradului de fatigabilitate al muschilor respectivi.

 Sensibilitate. Muschiul sandtos nu prezinta reactii dureroase in timpul unei palpari cu
intensitate moderata; durerea poate apare, in mod trecator, dupa un efort intens, reflectand
o stare de oboseala si nu neapdrat o stare patologica. Durerea musculara se deosebeste de
cea de origine cutanata sau osteo-articulara si daca apare cu regularitate, poate fi pusa in
legdtura cu existenta unor modificari structurale sau a unei stari cronicizate de surmena;.
Interpretarea unei dureri musculare poate fi foarte dificila, deoarece cauza reala poate fi
chiar la nivelul muschiului, sau - cel mai frecvent - la nivel osteo-articular, la nivelul
sistemului nervos sau al viscerelor, ea putandu-se asocia si cu alte probleme ca: infiltrate,
hipertonie, hematoame etc. Tn general, durerea musculara poate fi consideratd ca expresie

reflexa a unor diverse tulburari in functionalitatea Intregului organism.

Tonus. Tn afara variatiilor individuale, de la o regiune la alta, de la o zi la alta, care pot fi
considerate in limite normale, in timpul examinarii, se poate decela:
Hipertonia musculara, se recunoaste prin faptul ca muschiul este intarit, tensionat si opune
oarecare rezistenta la palpare, existenta ei putand conduce spre numeroase etiologii (mai ales
nervoase). De multe ori, hipertonia musculara se asociaza cu dureri cutanate si infiltrate ale
tesutului celular subcutanat, muschiul in sine nefiind neaparat dureros la palpare (nedecelarea
corectd a acestor aspecte poate conduce la intarzierea aplicarii tratamentului sau la aplicarea
lui necorespunzatoare). Hipertoniei musculare care apare in lipsa oricaror semne neurologice,
I se atribuie numele de contractura, depistarea sa fiind foarte importanta, pentru a se putea
interveni la timp si eficient (in general, acest tip de hipertonie raspunde foarte bine la
tratamentul prin masaj), in caz contrar existand riscul evolutiei sale spre retractura.

Daca contracturile sunt, in general, evidente, induratiile si infiltratele necesitd 0

palpare foarte atenta, blanda dar profunda, executata cu varfurile degetelor sau cu fata

lor palmara. Maigne a descris induratiile astfel: "Mici corzi dure, tensionate, sensibile,



a caror consistentd este superioara celei a restului muschiului in care sunt localizate,
acesta fiind de obicei hipotonic. Dimensiunile lor sunt variabile, la palpare semanand
cu un fir de sarma subtire, cu o coardd mai groasa sau chiar cu un creion, avand
lungimi intre 2 si 10 cm., paralele cu directia fibrei musculare. Palparea lor produce,
adesea, o durere spontand vie, asemanatoare CU cea produsa de o crampa musculara
(carcel) si localizata intr-un anumit punct”. Ele apar frecvent la nivelul anumitor
muschi in nevralgiile sciatice, cervico-brahiale, crurale, solearul, fesierul mijlociu,
cvadricepsul si muschii paravertebrali fiind cel mai frecvent afectati. in aceste cazuri,
masajul constituie o solutie terapeutica simpla si, de cele mai multe ori, de o eficienta

remarcabila.

Fibroze. Ele sunt, de fapt, modificari structurale care se produc ca urmare a
modificarilor functionale sau a unor stari inflamatorii si distrofice. Fibroza este
caracterizatd de retractia muschiului si se poate depista la mobilizarea fortatd a
segmentului respectiv; la palpare ansamblul muschiului apare intarit, cu elasticitatea
pierdutad (partial sau total), fibrozele putdnd fi dureroase daca se asociaza cu o stare
inflamatorie sau cu o contracturd. Masajul singur este insuficient pentru a trata o

fibroza, avand insa importanta mare din punct de vedere profilactic.

» Alte probleme. La examinarea muschilor se mai pot depista:

¢ hematoame, mai mult sau mai putin difuze, mai mici sau mai mari, dupa caz;
stari inflamatorii (miozite), in care Intregul muschi este dureros si infiltrat;
nuclei de osificare (miozita osifianta);

aponevrozite;

rupturi musculare.

1.3. Examinarea tendoanelor

Examinarea tendoaneclor se diferentiazd de examinarea muschiului in sine, deoarece

problemele care apar sunt diferite. in ceea ce priveste masajul, acesta poate sa prezinte interes

doar pentru durerile insertiilor, aceste dureri tendino-periostaie putandu-se asocia cu cele ale

muschilor. Pentru a efectua examinarea tendoanelor se foloseste palparea si punerea lor in

tensiune.



Palparea, urmireste evidentierea urmatoarelor aspecte:

* Durerile insertiei. Cand tendonul este destul de superficial pentru a putea fi accesat
corespunzator, in timpul palparii, degetele se deplaseaza pe toatd lungimea sa. Durerea
vie starnita de presiunea pe punctul de inserfie semnaleaza o tenoperiostita de insergie
(durerile asociindu-se, in general, cu cele ale muschilor), care este insotita adesea de
infiltrate ale planurilor supraiacente (aceasta durere este asemanatoare aceleia pe care
subiectul o resimte atunci cand pune tendonul in tensiune in timpul anumitor miscari).
Cele mai frecvente localizari ale tenoperiostitelor de insertie sunt: muschii labei de
gasca, fesierul mijlociu si mic, pelvitrohanterienii, adductorii membrului inferior si
insertiile lor pubiene, tensorul fasciei lata, peronierii laterali, fasciculul clavicular al
deltoidului, fasciculul superior al trapezului, supraspinosul, epicondilienii, muschii
paravertebrali si cei ai regiunii periscapulare.

e Rupturi si tumori. Prin palpare se pot decela si cresterile de volum localizate pe
traiectul tendonului; cresterile de volum se pot datora existentei unor tumori
xantomatoase, insotite de fenomene inflamatorii, tumori care pot determina ruperea
partiala sau total a tendonului. Alte categorii de rupturi pot surveni ca urmare a
traumatismelor sau a tenosinovitei si sunt insotite de impotenta functionala mai mare
sau mai micd, in functie de caracterul complet sau partial al rupturii; identificarea
acestor leziuni este foarte importantd, deoarece ele reprezintd contraindicatii ale

aplicdrii masajului.

1.4. Examinarea articulatiilor

Prin efectuarea unui bilant articular se pot obtine informatii despre mobilitatea articulara (sub
toate aspectele sale cantitative si calitative) si despre stabilitatea articulara. Examinarea
palpatorie nu este posibild decat daca articulatia este superficiald, doar astfel fiind posibil
accesul la elementele periarticulare. Prin palpare se examineaza toate suprafetele
periarticulare: pielea, tendoanele, ligamentele, capsula, sinoviala, incercandu-se diferentierea
informatiilor obtinute in legatura cu fiecare dintre ele.

Convorbirea cu subiectul, ofera informatii asupra caracteristicilor fenomenelor dureroase
(ritmului inflamator sau ritmului mecanic) si asupra existentei eventualelor fenomene de

blocaj.



Examinarea vizuali, oferd informatii despre pozitia spontana (antalgica sau prin deformare)

si volumul articulatiei (cresterea volumului se poate datora unei hipertrofii a sinovialei, unei

revarsari, unei hipertrofii a epifizelor sau unui edem periarticular).

Palparea. Dupa ce i s-a cerut pacientului sa efectueze o serie de miscari si dupd ce s-a

mobilizat pasiv articulatia, se procedeaza la palparea diverselor elemente, astfel:

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. Este
bine ca palparea sa fie completatd prin punerea in tensiune pasiva a ligamentului si
inregistrarea reactiilor care se produc.

Capsula. Acolo unde este posibila palparea ei, capsula poate apare dureroasa (o
durere difuza in procesele inflamatorii si de retractie, sau mai localizatd atunci cand
leziunea s-a produs la nivelul unei insertii).

Sinoviala. O sinoviala sanatoasa nu poate fi perceputa, la unele articulatii, ea
devenind perceptibila atunci cand este sediul unor fenomene inflamatorii (este
ingrosata, tumefiatd). Cresterea productiei de lichid sinovial poate fi detectatd prin
perceperea (prin palpare) a bombarii fundului de sac sinovial si cresterea tensiunii
sinovialei.

Interlinia articulara. Palparea sa urmareste identificarea unei zone dureroase care
poate fi tratatd prin masaj sau recunoasterea tuturor modificarilor care pot constitui

contraindicatii ale masajului.

1.5. Examinarea circulatiei

A. Circulatia de retur (venoasa si limfaticd) in membrele inferioare.

Convorbirea cu subiectul, poate scoate in evidenta unele semne functionale ca senzatia

de greutate, de tensiune, crampe la nivelul membrelor inferioare etc.

Examinarea vizuala si palpatorie, oferd informatii in legatura cu existenta edemelor, a

eventualelor modificari de culoare ale pielii, a tulburarilor trofice, a durerilor sau a unor

adenopatii (mai ales la nivel inghinal si crural).

B. Circulatia arteriala in membrele inferioare



Convorbirea cu subiectul, va urmari obtinerea unor informatii Tn legatura cu aparitia
claudicatiei intermitente, vechimea tulburarilor, modalitati de producere, antecedente etc.
Examinarea vizuala si palpatorie, urmareste depistarea eventualelor tulburari trofice,
precum si obtinerea unor informatii Tn legatura cu modul de exprimare a diferitelor

pulsuri (la nivelul piciorului, tibial posterior, popliteu si femural).

1.6. Examinarea sistemului nervos

Tn legaturd cu sistemul nervos, in scopul stabilirii corecte a conduitei de urmat in aplicarea
tratamentului prin masaj, prezintd importantd, mai ales, depistarea existentei unor tulburari
hipoestezie sau anestezie), date care pot fi obtinute folosind aceleasi modalitati de examinare

(convorbirea cu subiectul, examinarea vizuala si palparea).

1.7. Examinarea viscerelor din cavitatea abdominala

Convorbirea cu subiectul, permite efectuarea unui bilant in legatura cu starea marilor
functiuni.
Palparea, este modalitatea examinatorie de baza, efectuandu-se pe zonele corespondente

organelor (figura 1), astfel:

* Ficatul se palpeaza sub marginea inferioara a grilajului costal drept.
* Vezica biliara se palpeaza in hipocondrul drept, in punctul lui Murphy.
* Stomacul se examineaza prin palparea zonei epigastrice.

* Splina se palpeaza 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

interna stanga.

Intestinul subtire se examineaza palpand ansamblul anselor 1n regiunea

periombilicald (mezogastruy).

Percutia pernite studierea sonoritatii ansamblului viscerelor goale din cavitatea abdominala

si delimitarea limitelor organelor parenchimoase (ficat, splind).



Figura 1. impartirea pe zone a regiunii abdominale (Sahul lui Sigaud)

2. Stabilirea continutului sedintelor de masaj in functie de rezultatele examinarii

2.1. Posibilitati de corelare a diverselor procedee si tehnici de masaj, in cadrul aceleiasi
sedinte, in functie de scopul urmarit
Selectarea si Tmbinarea in cadrul aceleiasi sedinte de masaj a unor elemente din diverse

metode va tine cont de o serie de aspecte referitoare la pacient si afectiune, cum ar fi:

» diagnostic;

* vechimea afectiunii;

e simptome;

¢ recomandari medicale;

* afectiuni asociate;

* scopul urmarit;

* observatiile rezultate n urma examinarii subiectului in vederea aplicarii masajului;
* starea pacientului (in general si Tn momentul inceperii

sedintei);

e gradul de reactivitate al pacientului si modul de obtinere a reactiilor de raspuns;



* evolutia generala si evolutia ca urmare a efectelor specifice urmarite prin aplicarea
masajului etc.
Atunci cand se vorbeste despre alcatuirea unui program de actionare in functie de scopul
propus, este vorba de fapt de selectarea acelor metode, procedee si tehnici care au

posibilitatea de a se completa si a-si intari efectele reciproc.

Cunoscandu-se faptul ca efectele masajului nu se pot disocia complet, este de la sine inteles
ca programele vor fi alcatuite din dominante sau metode, procedee si tehnici de masaj cu
efecte predominant asupra aparatelor sau sistemelor interesate, orientate in sensul atingerii
scopului principal.
Tn general, principalele scopuri urmirite in timpul aplicarii masajului, din care deriva efectele
necesare rezolvarii majoritatii abordarilor terapeutice, sunt:

e scopul circulator;

* scopul relaxator, sedativ (antalgic);

e scopul stimulativ.

2.2. Protocolul unei sedinte de masaj

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

* pozitia subiectului;
* pozifia regiunii sau segmentului pe care se actioneaza;
* abordarea aplicarii masajului in urmatoarea succesiune:
1. procedee si tehnici cu efecte generale asupra intregului organism, in sensul
stimularii reechilibrarii neurovegetative;
2. procedee si tehnici cu efecte predominant reflexe, aplicate la distanta de
regiunea/segmentul afectat;
3. procedee si tehnici aplicate la distantd de regiunea/ segmentul afectat sau pe
regiunea/segmentul afectat, cu scop de pregatire pentru urmatoarele interventii;
4. procedee si tehnici aplicate pe regiunea/segmentul afectat, cu scop strict terapeutic-
recuperator, 1n stransd legdturd cu specificul afectiunii si particularitatile

individuale ale subiectului;



5. procedee si tehnici ajutdtoare, de sustinere si intdrire a efectelor urmarite prin
aplicarea celor de la punctul anterior;
6. procedee si tehnici de calmare-linistire sau stabilizare a efectelor urmarite si
obtinute 1n cadrul sedintei.
Caracteristicile protocolului unei sedinte de masaj care isi propune obtinerea unor

efecte predominant circulatorii

Bineinteles ca toate tipurile de masaj au efecte de ordin circulator, dar pentru a drena un
edem sau pentru a facilita circulatia sanguina si limfatica, se vor selecta si combina cele
mai eficiente metode, procedee si tehnici, n asa fel incat efectele sa fie cat mai puternice,
rapide si stabile.

Astfel, urmarind caracteristicile de mai sus, pentru obtinerea unor efecte de facilitare a

circulatiei de retur sau a circulatiei arteriale, se vor avea in vedere urmatoarele:

* pozitia subiectului: cat mai comoda, cu musculatura relaxata;
* pozitia regiunii (membrului/membrelor) afectate: decliva pentru facilitarea circulatiei
de retur si procliva pentru facilitarea circulatiei arteriale;

* abordarea procedeelor si tehnicilor de masaj se poate realiza in urmatoarea succesiune:

1. ,, constructia bazei" din masajul reflex al tesutului conjunctiv subcutanat - cu efect
de reechilibrare neurovegetativa;

2. masaj ,, de apel” abdominal - pentru membrele inferioare -si toracal - pentru
membrele superioare;

3. masaj segmentar al membrului respectiv, incepand cu segmentul proximal si
continudnd pana la distal, totdeauna in sensul circulatiei de retur, miscarile
termin@ndu-se de fiecare data proximal,

4. masajul reflex al piciorului - pe zonele corespondente sistemului circulator sanguin
si limfatic;

5. masaj relaxator, decontracturant al umerilor si cefei;

6. masaj energetic al trunchiului.

In cadrul programelor complexe kinetoterapeutice, masajul se completeazi eficient cu
procedeele si metodele de gimnastica i ;irdio-vasculard, cu posturari si aplicarea unor

contentii elastice, in scopul amplificarii si asigurarii durabilitatii efectelor obtinute.



Efectele de ordin circulator fiind dublate de efecte trofice, este de la sine inteles ca masajul

va fi foarte eficient si In profilaxia sau tratamentul escarelor si ulcerelor varicoase.

Caracteristicile protocolului unei sedinte de masaj care isi propune obtinerea unor
efecte predominant sedative, antalgice

Tn general, pentru a obtine aceste efecte, masajul trebuie sa aiba un caracter destul de lent si
nu trebuie sa fie prea profund §i intens, pentru a nu stimula prea mult sensibilitatea
subiectului. Se va actiona timp mai indelungat, acest lucru reglandu-se si in functie de
particularitatile subiectilor, la unii o duratd prea mare de actionare, putdnd avea efecte
inverse. Se va lucra continuu, tehnicile folosite decurgand unele din altele, in scopul
completarii efectelor.

Tn cazul in care sunt asigurate conditiile optime de mediu ambiant (temperatura, luminozitate,
liniste etc.), prin aceasta modalitate ele actionare se obtin efecte relaxatoare reale, mai ales
generale. Acest tip de masaj se poate asocia eficient cu tehnici de relaxare controlata (de tip
exogen sau endogen) si psihoterapeutice.

Efectul sedativ si antalgic localizat se poate obtine §i prin procedee si tehnici aplicate la
distantd de locul dureros (pe cale reflexa, prin masajul zonelor reflexogene reciproce, masajul
reflex al picioarelor si mainilor, presopunctura etc), dar si prin aplicatii efectuate chiar pe
locul dureros, folosind uneori chiar si tehnici care provoaca oarecare durere (masajul

transversal profund, masajul special in celulalgii etc).

Caracteristicile protocolului unei sedinte de masaj care isi propune obtinerea unor
efecte predominant stimulative

Din punct de vedere tehnic, efectul stimulativ nu poate fi obtinut decat prin aplicatii cat mai
discontinue, cu schimbari rapide si dese de ritm, cu intensitate si profunzime mare. Se vor
selecta, din cadrul metodelor si procedeelor, tehnicile scurte si mai mult sau mai putin

profunde, in functie de influentele directe (mecanice) sau indirecte (reflexe) urmarite.

Capitolul 111.
Aplicatii terapeutic-recuperatorii ale masajului



1. Indicatii de ordin general

Durerea, oricare ar fi forma si cauza sa, intrd in sfera de actiune a kinetoterapeutului, care
poate incerca sa o invinga actionand lii- asupra receptorilor, fie asupra cailor de conducere.
Intervenind (ii stimuli superiori ca intensitate fata de cei care sunt preluati de obicei la
nivelul receptorilor, kinetoterapeutul poate "ocupa linia nervoasa", intrerupand transmiterea

mesajului nociceptiv.

1.1. Durerile periarticulare

Chiar daca radiografiile evidentiazd modificari structurale la nivelul (Kiselor,
kinetoterapeutul poate interveni cu tehnici specifice pentru diminuarea sau combaterea
durerii la nivelul elementelor articulare si periarticulare. Din acest punct de vedere, printre
contraindicatiile masajului sunt enumerate artritele inflamatorii si infectioase, uitindu-se insa
reflexd, in ceea ce priveste diminuarea sau combaterea durerii ca si cele aplicate direct pe
zona dureroasa.

Fara a detine exclusivitatea, se pare ca Metoda Cyriax este cea mai buna solutie care poate fi
incercatd n scopul combaterii durerilor la nivelul elementelor periarticulare. Eficienta
aplicdrii sale depinde uneori i de gradul de accesibilitate la elementul anatomic de tratat.
Glezna, fata internd a genunchiului, simfiza pubiana, sunt regiuni usor de tratat, dar am
intalnit dificultati, de exemplu, la efectuarea unei frictiuni transversale profunde la nivelul
tuberozitatii posterioare pe partea internd (mediand) a calcaneului, unde, chiar si folosind
interfalangiana proximala a indexului, aplicatia nu a avut suficientd putere de patrundere.
Daca efectul sedativ nu apare destul de repede si rezultatele nu apar nici dupd cateva
incercari, inseamna ca leziunea are cauze combinate, este mai veche si trebuie schimbata
orientarea terapeutica.

Existenta durerilor nocturne, continue sau exacerbate, constituie contraindicatii absolute
pentru orice forma de masaj local. Doar in cazul in care durerile nocturne se datoreaza
pozitiilor adoptate In timpul somnului §i compresiunii sau distensiei elementelor

periarticulare, se poate interveni asupra acestora.



1.2. Durerile tendinoase si teno-periostale

De multe ori este greu sa se faca diferentierea intre durerile periarticulare si cele din aceasta
categorie, deoarece ¢le prezinta tablouri clinice a caror descriere este confuza (spre exemplu
durerile localizate pe fata externa a articulatiei cotului, in zona epicondiliand).

Tn general, contractia izometricA a muschiului a carui tendon se presupune a fi afectat, va
starni durere daca intr-adevar este afectat tendonul, in timp ce daca este vorba despre capsula
sau ligament, nu va apare durere la contractia izometricd. Totusi aceasta corelatie nu este
constanta, tablourile clinice ale mai multor afectiuni mixte (entorse ale genunchiului, gleznei,
traumatisme ale umarului) lasand loc unor indoieli in ceea ce priveste natura leziunii; chiar
daca stabilirea diagnosticului si a elementelor lezate este apanajul medicului, este bine ca
specialistul in kinetoterapie sa cunoasca foarte bine toate aspectele legate de functionalitate.
In cazul durerilor tendinoase si teno-periostale se vor folosi masajul transversal profund,
asociat cu contractii izometrice ale muschilor corespunzatori tendoanelor lezate, ultrasunete
si unde electromagnetice, neuitdndu- se niciodata necesitatea adaptarii continue a intensitatii
la reactiile pacientului.

Durerile localizate la nivelul aponevrozelor vor beneficia de acelasi tratament, in cazul in
care insertia se efectueaza pe os (de exemplu, insertia pelvind a aponevrozei fesiere), dar
dacd insertia se efectueazd pe cartilaj, masajul transversal profund este impracticabil (de
exemplu, insertia superioara a marelui drept abdominal - unghiul Charpy).

Uneori, reactia periostului la solicitdri excesive (sau pur si simplu nefiziologice) se
orienteazd spre tendon sau spre aponevrozd. Frecvent intdlnite In practica sportiva, la
cuiarea unor exercitii fizice, aceste reactii de vecindtate, ca si unele tendinite, pot fi
clasificate printre afectiunile iatrogene (de exemplu, in cazul suprasolicitdrii genunchiului
sau soldului in limpul programelor de recuperare). Ele prezinta un tablou clinic mai putin clar
definit fata de cel al afectiunilor tendinoase si lij;amentare, iar durerea provocatd, care
ghideaza aplicarea masajului in afectiunile ligamentare, este in acest caz mai putin localizata,
avand o topografie mai labila. Persistenta acestei dureri paraziteaza controlul neuromuscular,
ingreunand, de multe ori si procesul de reeducare functionald (de exemplu, in rupturile

partiale ale tendonului achilian, am intalnit o astfel de reactie pcriostala, descrisa de pacient



ca "o senzatie de greutate" sau "zona insensibila" si, in ciuda faptului ca forta tricepsului
sural redevenise aproape normald, pacientul nu-si putea controla eficient incarcarea
antepiciorului). Metoda Vogler (frictiune periostala) a dat Tntotdeauna rezultate bune in
aceste cazuri, obtindndu-se efecte sedative si o neta ameliorare functionald, ea fiind urmata,
destul de repede, de reluarea contractiilor contractiilor musculare cu intensitate progresiv

crescatoare.

1.3. Durerile musculare si contracturile

Pe langa afectiunile neurologice in care pot apare dureri musculare si contracturi, se mai pot

intalni urmatoarele situatii:

* Dureri musculare si contracturi la nivelul muschilor scurti (la radacinile membrelor,
la nivelul segmentului cervical etc), care exprima adesea o reactie de apdrare a
organismului (contracturi antalgice) si au tendinta de a se permanentiza, persistand
chiar si atunci cand factorul care le-a cauzat a disparut.

* Dureri musculare si contracturi la nivelul muschilor lungi, pluriarticulari, care se

datoreazd surmenajului mecanic si intregului sau cortegiu de intoxicatii locale prin

metabolitii acizi ai contractiei musculare.

Masajul contracturilor mecanice nu presupune precaufii deosebite, constand in framantat
profund si lent si presiuni locale executate alternativ cu rulatul si cernutul masei musculare,
procedee care favorizeaza scaderea tensiunii si epurarea acidului lactic.

Masajul contracturilor antalgice este ceva mai problematic, recomandandu-se inceperea sa la
distanta, prelucrarea din aproape in aproape a sectorului contracturat, reducand deplasarea
mainilor la minimum necesar si folosind o suprafatd de contact cdt mai mare posibil,
observarea reactiilor pacientului trebuind sd stea la baza progresiei lucrului; asocierea
caldurii (raze infrarosii, masaj sub apa calda) sporeste efectele decontracturante.

In ceea ce priveste contracturile legate de o afectiune neurologica (hipertonii piramidale si
extrapiramidale), parerea majoritatii cercetatorilor In domeniu este ca practicarea masajului

are ca efect accentuarea lor, fiind deci preferabil sa nu fie folosit.

1.4. Hipertonia musculara de aparare



Desemnam prin acest termen un tablou foarte asemanatoar cu precedentul, dar din care
factorul durere a disparut. Totul se petrece ca si cum pacientul ar anticipa revenirea suferintei
anterioare si ar contractura regiunea (voluntar de data aceasta), pentru a o proteja de durere.

Tehnica terapeutica de ales va fi cea care urmareste relaxarea, dar durata tratamentului
necesar nu permite decat rareori alegerea acestei cai, deoarece se impune respectarea unei
foarte atente gradari, care se intinde mult in timp; tratdnd la inceput aceasta hipertonie de
aparare ca pe o contractura dureroasd, maseurul trebuie sd 1i redea Increderea pacientului,
dovedindu-i ca durerea nu mai reapare, dupa care poate aplica procedeele mai viguros, mai
profund, mai dinamic, alternandu-le cu contractii musculare, pentru a reda functionalitatea
normald regiunii respective: este vorba, deci despre ,,stimularea" subiectului pentru a-si
invinge frica fata de reaparitia simptomelor, scop care poate necesita timp indelungat de
tratament. Abia dupa aceste demersuri, in functie de numarul si gravitatea sechelelor
afectiunilor articulare si abarticulare, se poate face trecerea de la masaj la reeducarea

electiva.

1.5. Hipokinezia

Alta fateta a patologiei neuromusculare consecutiva unui episod ulgic, hipokinezia consta in
afectarea reprezentdrii proprioceptive ii unei parti a corpului; rau perceputd, aceastd zona este
rau folosita. Gesturile neadaptate la finalitate, contractiile musculare insuficiente sau, mai
frecvent, excesive pot constitui factori cu reveniri repetitive.

Iesind din faza dureroasd, ex-lombalgiile lasa in urma lor disfunctii lombo-pelvine si sunt
susceptibile de a recidiva cu ocazia unor incidente minore; acest lucru poate fi prevenit prin

obtinerea unui mai bun control proprioceptiv.

Tratamentul acestei tulburari este de domeniul tehnicilor de 1 cprogramare neuromusculara,
dar unii pacienti care si-au pierdut simful kinestezic nu pot efectua miscarile active fara
ajutor si tehnicile de masaj care trezesc reflexul miotatic le pot oferi un sprijin oportun

(Bugnet, Rabe, Dolto).

1.6. Durerile de origine vasculara



Durerile care insotesc ingrosarile vaselor si stazele venoase nu apar neaparat numai in
prezenta edemelor sau a existentei placilor varicoase vizibile. Localizate, cel mai frecvent, la
nivelul membrelor inferioare, ele se caracterizeaza prin senzatii neplacute de greutate si
durere cu topografie foarte difuza; tumefierea segmentului afectat este foarte neplacuta atunci
cand membrul este in pozitie procliva, cu radacina mai ridicatd decat extremitatea, aceasta
reactie putdnd fi interpretatd ca o manifestare a inertiei sanguine si limfatice la nivelul
venelor (cum subliniaza si Samuel, senzatia de obosealda a membrelor inferioare este foarte
des datorata acestui factor).

Tn scopul combaterii acestor dureri se foloseste urmitoarea succesiune a tehnicilor de masaj:
masaj "de apel" la nivelul abdomenului, apoi presiuni alunecate profunde si framantat lent,
mai intai n apropierea radacinii membrului, aplicatiile avansand in regiuni din ce in ce mai
distale 1n timpul sedintelor, dar revenind totdeauna pand la radacind (pozitia decliva a
membrului inferior, cu extremitatea mai ridicatd, fiind o reguld care trebuie respectata
obligatoriu). Masajul boltii plantare se dovedeste foarte eficient, dar se pare ca, contrar
ideilor cunoscute, procedeele executate de la talon spre degete sunt preferabile celor

efectuate Tn sens invers.

1.7. Infiltratele subcutanate

Infiltratele subcutanate se deosebesc de edeme prin caracterul lor local, chiar punctural.
Descoperite imediat la palpare, infiltratele subcutanate insotesc adesea, si uneori chiar preced
o tulburare in fuctionalitatea unui organ situat la distanta: totul se intampla atunci ca si cum
pielea ar cere ajutor pentru viscere de la o articulatie la nivelul céreia se exprima, prin
anumite semne disfunctia.

Infiltratele evolueaza in mod variabil: unele dispar odatd cu tratarea factorului cauzal, altele
par sd se organizeze de sine statator, producand diverse tulburari. Organizarea pe termen lung
a unui infiltrat neglijat in stadiul precoce, evolueaza spre o fibropaniculoza si intra in tabloul
complex, curent desemnat sub numele de ,, celulita". Pentru marele public, celulita este ,,
pieclea de portocala" asociatd cu un tablou dureros de intensitate variabila. Pentru
kinetoterapeut, este o mare diferentd intre ,, celulita-sistem" -infiltrat are se intinde pe zone
mari ale corpului (zone a caror topografie variaza in functie de sex) - si ,, celulita

reactionald", despre care vorbim n acest capitol. Aceasta din urma, tratatd precoce, este



susceptibild de a regresa, mai mult sau mai putin rapid, si de a dispare complet doar prin

intermediul folosirii masajului.

Stabilirea tehnicilor masajului aplicabile in scopul combaterii infiltratelor depinde de

configuratia zonei de tratat: ,
* La nivelul membrelor si abdomenului, se efectueaza in principal fraimantat, mai intai
pe suprafatd mare, apoi folosind din ce in ce mai mult pulpele degetelor, controland
presiunea degetelor pe tesuturile masate pentru a evita echimozele care pot apare in cazul
unei presiuni puternice. Aici este foarte dificil sa se respecte absolut regula nondurerii,
tindnd cont de marea sensibilitate a tegumentelor infiltrate. Exista paciente care sunt
convinse cd nu-si pot rezolva paniculoza decat prin intermediul unui masaj agresiv, acest
lucru fiind insd contraindicat, deoarece este foarte usor de lezat reteaua capilara

superficiala.

* La nivelul toracelui si spatelui, mobilizarea planului superficial (frictiunea) cu palmele,
apoi presiunile cu fata palmara a degetelor, sunt - de cele mai multe ori - mai bine tolerate,
la nceputul tratamentului sau/si sedintei decat clasica "palpare-rulare™ a lui Wetterwald.
La nivelul pielii acoperite cu par, unde infiltratul da dureri greu de suportat, pot fi aplicate

doar frictiunile cu fata palmard a varfurilor degetelor.

Daca conexiunile dintre piele si viscere fac posibila exprimarea la suprafata corpului a unui
conflict intern, se poate observa ca legaturile respective functioneaza si in sens invers, fiind
posibila ai tionarea in scopul ameliorarii simptomelor (de exemplu, masajul spatiului
interscapulo-vertebral stang, sediul unui infiltrat dureros la mul{i cardiaci operati sau la
pacientii suferind de cardiopatii lunctionale, inlatura suferinta, rezultatele fiind, 1n mod
constant, durabile). Trebuie adaugat ca aceasta autenticd reflexoterapie se dovedeste a avea
efect chiar si atunci cand este efectuata fara respectarea strictd a protocoalelor recomandate
de diversele metode de masaj, sensul de executie, numarul procedeelor aplicate, suprafata de

actiune fiind impuse terapeutului cu o rigoare inutild, dezmintita de experimentarea clinica.

8. Edemele

Kinetoterapeutul se confruntda adesea cu edemele posttrauma tice, postchirurgicale si

postflebitice ale membrelor. Drenajul edemului reprezintd, de cele mai multe ori, un



imperativ de prim ordin Tnainte de a se trece la reeducarea functionala propriu-zisa, datorita
prejudiciului adus functionalitatii musculo-articulare, mai ales la nivelul mainii si piciorului.
Din punct de vedere tehnic, masajul de drenaj limfatic reprezintd o contributia foarte bine
pusa la punct in rezolvarea problemei constituite de combaterea edemului. Punerea in pozitie
decliva a membrului, de preferat in cazul tulburarilor venoase, nu se impune aici, dar aceasta
pozitie pare sa fie resimfitd ca foarte confortabila mai ales de catre pacientii cu edem al
membrului superior (de exemplu, in cazul ,, bratului gros" dupa mamectomie).

Edemele foarte localizate, postcontuzionale, pot fi tratate prin presiuni locale si presiuni
alunecate profunde efectuate in sens centripet, asociate cu mobilizarea pasiva si cu contractia,
de preferinta izotonica a muschilor Invecinati. Stabilirea si respectarea pozitiilor de repaus si
folosirea terapiei ocupationale, limiteaza riscul producerii stazelor si completeaza schema de

tratament.

1.9. Cicatricile

Strategia kinetoterapeutica detaliatd va fi tratatd la punctul , ,Aplicatiile masajului in
dermatologie”.

Experimentele efectuate pe pacienti care au suferit interventii chirurgicale au permis
desprinderea urmatoarelor concluzii: la pacientii care au beneficiat de masaj din momentul in
care s-a renuntat la pansament, durerea si socul postoperator au fost considerabil scazute,
paresteziile persistente si algiile ,, barometrice" tarzii fiind de 5-6 ori mai rare decat la
pacientii care nu au beneficiat de masaj; masajul se dovedeste a fi deosebit de eficient si in
ceea ce priveste prejudiciul estetic datorat unor cicatrici proeminente, carora nu trebuie sa li

se subestimeze impactul psihologic asupra pacientilor.

1.10. Hematoamele

Drenajul hematoamelor mari este rezervat chirurgiei. Campul de actiune al masajului priveste
colectiile de volum mai mic si hematoamele difuze, cu evolutie spre fibrozare, a caror
gravitate este determinata de localizare: cele care sunt localizate la nivelul unui plan de
alunecare intre masele mai multor muschi care actioneaza sinergie (triceps sural, cvadriceps,

loja anterioard a bratului), sau In apropierea unei articulatii (hematoamele la nivelul partii



antero-inferioare a coapsei), pot determina un prejudiciu functional considerabil prin
aderentele pe care le produc.

Tehnicile de masaj vor fi cele deja citate pentru drenajul venos si limfatic, parandu-se ca
faciliteaza si resorbtia colectiei sanguine concomitent cu efectul exercitat asupra edemului.
La acestea se va adauga framantatul cu prizd mare si cu miscari foarte ample si lente, cu
efecte profunde, care va impiedica formarea aderentelor sau va diminua gravitatea lor.

Riscul calcifierii hematoamelor masate este un "tabu" fard fundament experimental sau
clinic, frecventa statistica a incidentelor de acest fel nefiind mai crescuta la pacientii care au
fost masati decét la cei care nu au fost. S-ar putea spune chiar ca este inferioara la primii, dar
aceasta afirmatie nu poate fi sustinuta cu masuratori obiective, ea bazdndu-se doar pe

experienta practica.

1.11. Fibrozele

Consecutive unui edem persistent care altereaza schimburile trofice, unui hematom nedrenat
sau organizarii cicatriceale, fibrozele produc un fenomen relativ putin reversibil, de afectare a
structurilor histologice. Puntile fibroase nou formate impiedica alunecarea, unele pe altele, a
fibrelor musculare tendinoase sau aponevrotice, care tind sd evolueze spre retractie.
Potentialul de alungire al acestora devine foarte slab si ruperea lor, traumaticd sau pe cale
chirurgicala, conduce la instalarea unui simptom mai mult sau mai pufin grav, a carui
evolutie determind aparifia unei noi fibroze. Din acest motiv, este clar cd rezultatele
tratamentului preventiv vor fi superioare celor ale tratamentului curativ.

Fibroza se poate detecta in timpul examindrii mobilitdtii pasive, caracterizandu-se prin
intarirea elementelor mai greu detectabile Tn mod normal, depistandu-se la palpare duritatea
tesuturilor. O fibroza suprarotuliana, de exemplu, care nsoteste starea de suferinta cronica a
genunchiului, prezintd la palpare o consistenta foarte diferitd de cea apreciatd pentru
genunchiul normal (nefiind vorba, in acest caz, de un element subiectiv ca cel care std in

atentia reumatologului confruntat cu acest obstacol in cazul unui infiltrat periarticular).
Masajul singur este putin eficient, meritul sau major fiind acela de a face mai putin neplacute
posturile si mobilizarile pasive pe care le precede, atunci cand se lucreaza alternand

procedeele cu contractii musculare efectuate Intr-un sector de alungire progresiv crescator. in



toate cazurile si, mai ales atunci cand pacientul nu urmeaza unui tratament fibrolitic eficient,

masajul pentru combaterea fibrozelor trebuie efectuat o perioada indelungata de timp.

1.12. Atrofiile musculare

Atrofia musculara insoteste (chiar si in absenta oricarei leziuni nervoase decelabile) pierderea
totala (prin imobilizare posttraumaticd sau postchirurgicald) sau partiala (prin inhibitie
nociceptiva) a functionalitatii musculo-articulare. Confruntat destul de des cu acest tablou
alcatuit din diminuarea importanta sau pierderea totala a tonusului si fortei musculare,
kinetoterapeutul va opta pentru repetarea contractiilor musculare, masajul neputand singur sa
refacd troficitatea, tonicitatea si randamentul muscular (singurul sdu merit fiind acela ca
stimuleaza receptorii locali, pregatind astfel revenirea la lucru activ); framantatul profund si

tehnicile de intindere a fasciilor vor fi cele mai potrivite pentru atingerea scopului terapeutic.

2. Aplicatiile masajului in afectiuni traumatice ale aparatului locomotor

2.1. Rolul masajului in prevenirea si combaterea diferitelor tulburari care insotesc sau

urmeaza afectiunile traumatice ale aparatului locomotor

In traumatologie, masajul isi gdseste un camp larg de aplicare, efectele acestuia fiind
demonstrate stiintific, chiar daca unii chirurgi (din fericire din ce in ce mai putini!) nu il

considera decat o terapie pasiva §i nu neapdrat necesara.

Astfel, masajul are aplicativitate in urmatoarele tuburari care nsotesc afectiunile traumatice

ale aparatului locomotor:

e Edemele, insotesc, practic, toate traumatismele si sunt reactii, S-ar putea spune,
normale. Daca in unele cazuri regreseaza spontan odata cu trecerea timpului, in altele
edemul persista Si se organizeaza, mai ales datorita imobilizarii prelungite.

Daca este aplicat precoce, masajul poate drena acest edem si poate impiedica organizarea
sa (chiar si mai tarziu el poate actiona asupra acestei organizari, dar cu eficientd mai

mica).



Tehnica folosita pentru resorbtia unui edem depinde de tipul sau. La inceput, se va folosi
un masaj superficial, prelungit, constand in presiuni locale, efleuraj si presiuni alunecate
profunde. Mai tarziu, aceste procedee se aplicd din ce in ce mai profund, addugandu-se si
frictiuni.

e Hematoamele. Daca un hematom mare necesita interventie chirurgicala, urmata de
pansament compresiv, pentru un hematom mai mic sau difuz este suficient un pansament
compresiv si masaj. Justificarea aplicarii masajului se poate iundamenta astfel:
hematomul evolueazd spre o cicatrizare de tip libros; masajul, facilitind resorbtia
sangelui si a inevitabilului edem regional, contribuie la formarea unei cicatrici suple la
nivelul muschiului, care astfel va suporta consecinte trofice si functionale minime.
Procedeele folosite sunt, mai ales, presiunile locale si presiunile alunecate profunde.

e Cicatricile superficiale. Tn traumatologie, cicatricile superficiale pot fi secundare
unui traumatism sau unei intervetii chirurgicale si, prin intindere, localizare, natura pot
constitui un handicap functional considerabil, la prevenirea sau combaterea caruia
masajul putand contribui cu succes.

e Fibrozele aderente. Edemele, hematoamele, cicatricile superficiale si profunde,
determind diminuarea mobilitatii diferitelor planuri unele fata de altele, ceea ce conduce
implicit i la diminuarea mobilitatii segmentului interesat. Formatiunile de tesut fibros
retractat ingreuiaza recuperarea miscarilor.

In aceasta situatie, masajul contribuie la prevenirea sau diminuarea acestor probleme,
actionand si in cazul fibrozelor instalate, insa cu eficienta mult scazuta (mai ales daca
fibrozele sunt intinse si profunde).

e Durerile ligamentare si tendinoase. Ligamentele si tendoanele sunt frecvent afectate
in traumatisme, fie In principal, fie secundar si, in acest caz, devin factori de jena
functionala, prin durerile pe care le provoaca.

Rupturile ligamentare §i tendinoase reprezintd afectiuni cu contraindicatie momentana
pentru masaj local, pana la restabilirea continuitatii (prin interventie chirurgicald sau
imobilizare simpla).

Traumatismul simplu, fard solutie de continuitate, constituie o excelenta indicatie pentru
masaj, care va urmari drenarea edemului regional, prin presiuni locale profunde aplicate

pe punctele de maxima durere.



e Hipotoniile, hipotrofiile, atrofiile musculare.
Prevenirea hipotoniei si hipotrofiei musculare.

Atunci cand pe o anumita regiune nu se poate actiona direct, pentru a se putea interveni
precoce 1n scopul prevenirii hipotoniei si hipotrofiei, se aplica procedee de masaj pe regiunea
opusa (simetrica), efectele resimtindu-se si in regiunea afectata, acest rezultat explicandu-se

prin efectele indirecte induse la distanta, pe cale reflexa.

Combaterea hipotoniei si hipotrofiei musculare

Se va realiza prin masaj cu efect stimulator asupra muschilor si al aparatului vascular.
Efleurajul se va executa in lungul fibrelor musculare, de la o insertie la alta, presand mai
usor (cu varfurile degetelor pe portiunile tendinoase, cu palmele pe fasciile si
aponevrozele musculare de suprafatd) si mai puternic, mai patrunzator (cu partea dorsala
a degetelor, partea cubitald a mainii si nodozitatile degetelor) pe partea carnoasa a
muschiului. in lungul tendoanelor se va executa o frictiune liniara, la nivelul insertiilor o
frictiune circulard, iar pe partea carnoasd a muschiului frictiuni puternice si profunde
folosind tehnicile adecvate. Framantatul fiind procedeul de baza al masajului muscular,
se va aplica numai pe masele musculare, evitandu-se folosirea lui pe formatiile fibroase,
pe fascii sau tendoane; se va executa puternic, in cerc sau bratara si serpuit de-a lungul
segmentelor membrelor si in cutd pe regiunile plane. Tapotamentul se va folosi pentru
efectele circulatorii ale tehnicilor sale, care se produc, mai ales, prin mecanisme reflexe,
nervoase si umorale. Efecte vasomotorii produc si lovirile usoare si ritmice, vibratiile,

cernutul si rulatul.

Combaterea atrofiei musculare.

Masajul, asociat cu proceduri electroterapeutice si cu miscdri active, reprezintd un excelent
mijloc de regenerare a fibrelor musculare atrofiate.

In aplicarea procedeelor de masaj se recomandi o progresie lentd; dacd masajul va fi, la
inceput, foarte intens, exista riscul de a se produce un efect de surmenaj, ceea ce ar accelera
distrugerea fibrei musculare n loc sa-i provoace restaurarea. Pentru a se obtine o reald
crestere a volumului si fortei musculare, progresul trebuie sa fie lent, aproape insesizabil.
Parerea majoritatii specialistilor, formulata in urma cercetarilor din ultima perioada efectuate

asupra atrofiei instalate, este ca masajul singur are un efect foarte slab, neavand nici o sansa



de a o combate. Ceea ce poate face masajul este sa actioneze pentru combaterea problemelor
enumerate mai sus, permitand astfel muschiului sa se contracte din nou corect si asigurand

profilaxia atrofiei.

2. Aplicatiile masajului in diferite tipuri de afectiuni traumatice ale aparatului

locomotor

Majoritatea traumatismelor oferd un camp larg de actiune masajului, frecventa aplicatiilor si
modalitatile tehnice depinzand de gravitatea afectiunii.

Din punct de vedere al gravitatii, pot fi luate in discutie doua categorii de traumatisme:

* simple, care nu necesita interventie chirurgicala

* grave, care necesita interventie chirurgicala

Traumatismele simple

Nu necesita interventie chirurgicald, kinetoterapeutul confruntandu-se in general cu contuzii,
hematoame mici sau difuze, edeme, retractii algice, echimoze, revarsate intraarticulare etc.
Tot in aceasta categorie pot fi incluse si entorsele benigne, leziunile ligamentare usoare,
fracturile simple, fisurile si plagile, obiectivele urmarite de masaj, in cazul acestora, fiind
cele legate de prevenirea si combaterea sechelelor amintite anterior.
Contuziile simple pot interesa diferite structuri, izolat sau Tn asociere.
e Hematomul difuz produce o echimozd care, in general, se vindeca spontan,fara
probleme. Masajul poate fi folosit pentru a accelera vindecarea, facilitind resorbtia si

avand un caracter antalgic.

* Hematomul profund moderat justifica folosirea masajului mai ales daca este insotit de o
rupturd musculara partial.

* Contuzia articulara, fara leziuni ligamentare si capsulare, ci numai sinoviale, este insotita
de un revarsat articular care, prin masaj asociat cu o anumita perioada de repaos, se

resoarbe destul de usor.

Leziuni articulare si periarticulare.
Tehnica masajului articular, in general - Masajul articulatiilor este o forma de masaj local,
care capata caracterul unui masaj special din cauza structurii lor functionale. Acest masaj se

reduce la neteziri, frictiuni si vibratii. Nu sunt admise procedee de framantat, tapotament sau



scuturaturi decat atunci cand articulatiile sunt acoperite cu tesuturi moi abundente.
Tractiunile si tensiunile se executa numai la nevoie, in cadrul mobilizarii articulare metodice.
Netezirile constau in alunecari scurte, circulare sau liniare, adaptate la forma anatomica a
articulatiei si executate cu o intensitate mica si medie. Frictiunea se executd insistent, iar
vibratiile numai manual.
Dupa cateva sedinte de masaj articular de tatonare, se poate incepe mobilizarea articulara
metodicd, folosind - la inceput -miscari pasive, apoi miscari active libere si active cu
rezistenta.
Tensiunile si tractiunile se aplica, mai ales, pe articulatiile mici si mijlocii, cu scopul de a
amplifica miscarile limitate.
Dupa gimnastica articulara (de influentare a aparatului neuromioartrokinetic), este indicat un
masaj linistitor, de incheiere, care consta 1n neteziri si frictiuni vibrate.
o Entorsele se impart in 3 grupe:
e grupa |l - simple, farad leziuni ligamentare importante (entorse de gradul I);

. grupa a ll-a - cu rupturi partiale sau totale de ligamente sau capsula articulara

(entorse de gradul I1);

e grupa a lll-a - cu smulgerea ligamentelor de la insertia lor pe os sau pe periost

(entorse de gradul I11).

In entorsele de gradul I, masajul si automasajul sunt indicate tlupa disparifia durerilor
spontane.

In entorsele de gradul 1T si IIT se asteaptid mai intdi efectele uatamentului chirurgical sau
ortopedic si, apoi se aplicd masajul.

in timpul imobilizarii, vor fi mobilizate s1 masate segmentele pereche simetrice, pentru a
obtine efecte pe cale reflexa.

Masajul se va efectua asupra articulatiilor, muschilor care le pun in miscare si ligamentelor
care le mengin. Atrofia de vecindtate va fi combatutd prin framantatul, tapotamentul si rulatul
corpilor musculari si mobilizare activa cu rezistenta. Ligamentele vor fi masate sistematic, pe
toata intinderea lor. Vibratiile vor fi folosite la nivelul celor mai dureroase puncte, asociate
cu presiuni si frictiuni usoare.

J Luxatiile: Masajul va fi aplicat dupd reducerea luxatiei, folosind procedee fine de

netezire, fricfiune si vibratii asupra articulatiilor si presiuni, framantat si vibratii pe muschii a



caror tendoane Intaresc capsula articulara lezata. Mobilizarea mai intai pasiva, apoi activa, va
fi realizata cu prudenta, pentru a nu provoca o recidiva a luxatiei.

. Hidrartroza, hemartroza: Se va actiona asupra lor in douda moduri:

1. fie pentru favorizarea resorbtiei lichidelor si combaterea atrofiei rapide a muschilor
adiacenti articulatiilor lezate;

2. fie pentru sustinerea efectului interventiei chirurgicale (in cazul lichidelor revarsate) prin
efectele masajului si ale mobilizarilor active, pentru a preveni atrofia musculara.

Vor fi folosite procedeele anesteziante, netezirile si vibratiile, framantatul muschilor,

frictiunea ligamentelor, §i presiunea, in sens centripet, pentru a favoriza circulatia de

Tntoarcere.

Pligile mici si arsurile superficiale si de intindere mica se vindeca, de obicei singure,

folosirea masajului fiind justificata doar in scopul obtinerii unei cicatrici suple.

In cazul fracturilor simple si al fisurilor, edemul, infiltratele hemoragice si durerea
constituie obstacole in calea reluarii partiale, cat mai devreme, a functiei (atitudine care
constituie cel mai bun mijloc de a ajunge la o vindecare rapida si de buna calitate). Masajul,
degajand edemul regional, reducand durerea si actionand asupra contracturilor musculare
regionale, faciliteazd refacerea functionald, prin eliberarea articulatiei si prin stimularea

contractiei musculare.

Traumatismele grave

Necesitd interventia chirurgului si aplicarea unei contentii gipsate, amovibile, sau a unui
montaj chirurgical.

Obiectivele urmarite prin aplicarea masajului sunt aceleasi, de prevenire (cu pondere mai
micd) si de combatere a consecintelor traumatismului si a instaldrii sechelelor, diferentele
constand in momentul interventiei si in tehnicile folosite.

Tn cazul celor care necesita imobilizare simpli, fira osteosinteza, masajul se aplici deasupra
si dedesubtul aparatului gipsat, sau la nivelul fracturii daca se foloseste contentie amovibila.
in cazul traumatismelor complexe, cu imobilizarea unei mari parti a corpului, masajul

actioneaza eficient, printre altele, pentru prevenirea escarelor.



Trebuie actionat cat mai precoce (tindnd bineinteles seama de starea pacientului, starea
tesuturilor, evolutia cicatrizarii), cu blandete si respectand cele mai stricte masuri de asepsie.
De fiecare datd cand este posibilda abordarea regiunii traumatizate, masajul loco-regional
precoce este util (cu acceptul medicului chirurg), tindnd bineinteles cont de evolutia
cicatrizarii si urmarindu-se drenajul edemelor si infiltratelor hemoragice si obtinerea unui
efect antalgic.

Dupa scoaterea aparatului gipsat, masajul este foarte necesar pentru asuplizarea pielii,
drenajul edemelor mai mult sau mai putin organizate, asuplizarea muschilor, recuperarea
capacitatii lor de contracsie, facilitarea contractiei, calmarea durerilor la nivelul insertiilor
ligamentare sau tendinoase, drenarea revarsatului articular, asuplizarea cicatricii,
prevenirea/combaterea fibrozelor si, mai ales, pentru stimularea senzorialda a diferitelor
planuri Tn scopul reintegrarii zonei respective in miscarile in care este de obiceii antrenata.
Masajul permite, in aceste situatii, inceperea mai rapida a programului complex de
recuperare, prevenind instalarea unor perturbari functionale.

Alte aspecte abordate de masaj, in cazul traumatismelor grave, sunt:

» Durerea. Se actioneaza cu deosebita prudenta, data fiind li agilitatea tesuturilor si teama
pacientului de a nu fi afectata cicatricea.
« Redoarea. In afari de cazurile in care se datoreaza unor "suduri" osoase, masajul poate
actiona cu succes; el are un efect facilitator in ceea ce priveste adoptarea posturilor
"o

necesare si a aplicarii unor tehnici cum ar fi "contractie-relaxare", "{ine-relaxeaza", pe care

kinetoterapeutul le foloseste in programul de reeducare.

Ca procedee se folosesc, in principal, framantatul si presiunile alunecate profunde pe fascii
si aponevroze, executate n pozitii de alungire din ce in ce mai accentuate. Cele mai bune
rezultate se obtin daca se alterneaza masajul cu posturile, in scopul readaptarii pacientului

la amplitudinile functionale.

* Tulburarile circulatorii sugereaza folosirea procedeelor de presiuni alunecate profunde si
framantat lent, efectuate eventual din pozifii care sa faciliteze circulatia de retur.
 Cicatricile. Cele care se datoreaza unor traumatisme sau unei interventii chirurgicale, vor

fi analizate si tratate in functie de impactul lor asupra functiei motorii.

In general, cele care se afla pe zona mijlocie a unui segment nu compromit mobilitatea

articulara, cu exceptia cazurilor in care s-au produs aderente multiple si profunde, care



presupun o noud interventie chirurgicald. Cicatricile aflate in apropierea unei articulagii
sunt cele care pericliteaza mai mult mobilitatea articulard si care se pot agrava prin
evolutia lor, in timp, spre retractie. Asupra acestora va actiona masajul de asuplizare
(intindere), efectuat cu alifii cu hidrocortizon si asociat cu ultrasunete, pentru a creste
toleranta pacientului la tehnicile de desprindere a aderentelor, uneori greu de suportat. Se
mai poate folosi si hidromasajul (prin imersia segmentului respectiv), astfel: imersie
simpla (10 min. 34-35°C) -> hidromasaj cu jet (5-10 min.) tot in imersie —> masaj
manual.

Trebuie luat in considerare si prejudiciul estetic produs de cicatrici, care atata timp cat este
in joc un prognostic vital, trece pe locul doi, dar in cursul convalescentei capata o
importanta crescanda, evident variabila - in functie de localizare. Acest aspect si ecoul sau
psiho-afectiv nu trebuie pierdut clin vedere de catre kinetoterapeut, pentru a-i putea acorda
atentia cuvenita.

Oricare ar fi scopul, functional sau estetic, kinetoterapeuail trebuie sa ia in consideratie si
evolutia cicatrizarii, pentru a nu risca aparitia unor complicatii (evolutia simptomelor spre
fibrpza, declansarea unei algoneurodistrofii) din cauza folosirii unor tehnici intempestive,
astfel, el vazandu-se prins intre teama de a nu suprasolicita si cea de a favoriza retractiile
prin nemobilizare suficienta.

Efectul sedativ al masajului este clar, chiar si in situatiile in care, la inceputul
tratamentului, kinetoterapeutul se confruntd cu o hiperestezie marcata; masajul se poate
aplica sub tratament medicamentos si/sau cu segmentul respectiv in imersie, atat sub

forma de dus subacval, cat si de masaj manual (apa sarata calda: 34-36°C ).

« In cazul in care s-a efectuat 0 amputatie, masajul trebuie sa intervini cit mai precoce
pentru pregatirea bontului, deoarece falsul edem care apare, prelungeste timpul necesar
obisnuirii cu proteza si, in functie de tipul de articulare al protezei ales, se autolntretine.
Unele cicatrici, intinse dintr-o parte in alta a zonei de contact cu proteza, pot constitui
motivul pentru care nu se poate asigura articularea etansa; in acest caz, masajul poate
atenua relieful cicatriceal, imbunatatind astfel calitatea suprafetei de contact dintre bont si

proteza.



Tn amputatiile unui membru inferior, se recomanda si efectuarea masajului pe membrul
controlateral, care este adesea suprasolicitat si surmenat la inceputul perioadei de

reeducare.

« In arsurile grave, prevenirea escarelor - in prima faza - este, ca la toti politraumatizatii,
0 necesitate imperativa, asigurarea unor condifii de stricta asepsie fiind obligatorie;
ulterior, masajul (icatricilor (produse ca urmare a arsurilor si/sau grefelor de piele)
presupune continuitate §i perseverentd. Doar in timpul implantérii grefelor se impune o

intrerupere a masajului (8 zile, in medie, la adult, mai putin la copil).

Tntr-un stadiu mai avansat al recuperarii, masajul cicatricilor la arsi respecti aceeasi
tehnologie ca 1n cazul altor categorii de traumatizati, cu un surplus de precautii impuse
de fragilitatea cutanata; se vor folosi procedee aplicate in sens convergent, mai intai la
distanta de cicatrice, apoi din ce Tnh ce mai aproape, tehnicile Th sens convergent
inaintea celor in sens divergent, unguente pentru a preveni aparitia flictenelor,

balneoterapie.

2.3. Precocitatea aplicarii masajului in traumatologie

Masajul aplicat precoce este util, cu conditia sa fie aplicat corect.

Daca in traumatismele minore se poate aplica masaj in orele imediat urmatoare producerii
lor, fiind astfel considerat precoce pentru cd intervine inaintea organizarii fibrozelor
datorate heinatoamelor sau edemelor, in traumatismele grave nu poate fi stabilitd o data
fixa la care acesta poate fi aplicat. in aceste situatii trebuie sa se {inad cont si de factorul
durere si de particularitatile fiecarui pacient, farda a se omite importanta si natura
traumatismului si a intervetiei.

Nu trebuie omis faptul ca in afara efectelor enumerate, masajul constituie si un mod de a
stabili o interrelatie cu pacientul, asupra caruia traumatismul are adesea repercusiuni

psihologice, aceastd dimensiune umand a unui simplu gest, neputand fi neglijata.

3. Masajul terapeutic-recuperator in boli ale muschilor



Fara a reveni asupra problemelor legate de atrofii, contracturi si retracturi, observate
frecvent in afectiunile traumatismale, neurologice sau reumatismale vom aborda doar

cazul bolilor musculare in sine: miopatii, miozite, crampe.

« Tn miopatii. Tn tratamentul miopatiilor, asa cum a aritat Demos, masajul ocupa un loc
de importanta medie, el fiind un mijloc de lupta contra retractiilor musculare care apar
in aceste afectiuni. Masajul se va folosi, intotdeauna, asociat cu caldura (balneoterapie
calda, caldura uscata, raze infrarosii, diatermie) si cu posturari sistematice ale tuturor
segmentelor a caror grupe musculare sunt amenintate de procesele de sclerozare
retractila. El va fi cu atat mai eficient cu cat se va aplica mai precoce; se vor folosi

toate procedeele si tehnicile de Intindere, fie longitudinala, fie transversala.

Efectul trofic al masajului nu este de neglijat in aceste afectiuni, a caror mecanism de
baza este constituit de un deficit de adaptare vasculara la efort (fapt care explica si de

ce nu se poate cere acestor bolnavi eforturi musculare mari).

« Tn miozite. Chiar daci sunt total diferite de miopatii, miozitele conduc si ele la

instalarea unui proces de retractie cicatriceala.

Masajul are, in acest caz, o indicatie foarte bund, in afara fazei inflamatorii; se
recomanda aplicarea unui masaj bland si treptat progresiv asociat cu punerea
muschiului in tensiune (pentru a testa reactiile muschilor), ambele constituind mijloace
de baza ale profilaxiei deformatiilor.

 Tn crampe. Masajul constituie o terapie eficienti a crampelor musculare, datoriti
efectelor sale circulatorii, sedative generale si de echilibrare a tonusului.
Crampele datorate oboselii musculare (la sportivi si hu numai) si cele datorate unei
staze vasculare (la femei insdrcinate, in varice), presupun, mai intai, efectuarea unui
masaj de tip drenaj.
Crampele datorate unor distonii musculare (in afectiunile osteo-articulare si
neurologice), presupun folosirea unei tehnici diferite, constand, in principal, n
presiuni locale si Intinderi.

4. Aplicatiile masajului in afectiuni neurologice

4.1. Influentele masajului asupra sistemului nervos



Pornind de la interdependentele neurologice intre regiunile corpului, multe deja
cunoscute, se poate afirma faptul ca actiunea procedeelor si tehnicilor de masaj excita
terminatiile aparatului exteroceptor cutanat si subcutanat, precum si ale aparatului
proprioceptor din muschi, tendoane si articulatii, acestea transmit influxul centrilor
nervosi si, apoi, pe cale reflexa, se rasfrang asupra diverselor functiuni ale tesuturilor si
organelor.

Mai nou, multi autori (Barczewski, Van Vien etc.) pun accent pe actiunea reflexd a
masajului asupra organismului, fiind vorba despre efectele reflexe ale masajului aplicat
pe segmentele reflexogene ale corpului (metamere).

Tehnicile de masaj actioneaza diferentiat asupra terminatiilor nervoase periferice:

* executate lent si usor, produc efecte linistitoare, Incetinesc functiile tesuturilor si
organelor, diminueaza si inhiba sensibilitatea, conductibilitatea si reactivitatea
nervilor;

executate energic s§i in ritm viu, produc efecte stimulatoare, activeazd functiile

tesuturilor si organelor, maresc sensibilitatea, conductibilitatea si reactivitatea

nervilor.

Reactiile determinate de aplicarea masajului sunt complexe si se produc atat in
domeniul senzitiv, cat si In cel motor si trofic. Din acest punct de vedere si dupa
localizarea efectelor masajului, se poate vorbi despre:

« efecte neurologice la nivel local

« efecte segmentare

* efecte generale

* efecte sedative

* efecte dureroase

* efecte relaxatoare

* efecte hipnotice.

Efectele neurologice ale masajului la nivel local
Constau 1n vasodilatatie obtinuta pe baza unui reflex axonic, neintervenind centrul medular,
¢l numai o ramura a neuronului senzitiv.

Efectele segmentare



Sunt considerate acelea in care nu intervine decat nivelul medular interesat in
zona asupra careia se exercita stimularea si se bazeaza pe interrelatiile stranse
care unesc diferitele regiuni ale unui metamear (zonele Head, zonele
MacKensie, zonele Dike), fiind vorba despre efecte reglatoare. Zonele Head
sunt reprezentate de regiuni cutanate in care este reflectata durerea unor organe
afectate (aceste zone devin, astfel, sensibile la atingere, la cald si la frig). Zonele
MacKensie sunt reprezentate de regiuni musculare care, datorita legaturii cu un
anumit organ afectat, pot fi sedii ale unor hipertonii. Zonele Dicke sunt zone la
nivelul tesutului celular subcutanat, care pot prezenta tensiune crescuta, retractii
sau tumefactii, ca urmare a reactiilor la semnalele transmise de organele afectate
cu care sunt in legaturd, durerea fiind mai mult sau mai putin difuza. Daca
viscerele bolnave pot determina producerea unor manifestiri cutanate,
subcutanate si musculare la distanta, este de la sine inteles cd si actiunile
mecanice (masajul) exercitate la nivelul acestor regiuni pot, la randul lor, sa
influenteze functionalitatea viscerelor cu care sunt in legaturd. in ceea ce
priveste diferentierea modalitatilor in care se pot obtine efecte sedative sau
stimulative, problema este ceva mai putin studiatd. Daca la subiectul sanatos,
prin folosirea unor tehnici lente si usoare se obtin efecte sedative, iar prin
folosirea celor puternice si vii, efecte stimulative, S-a constatat cd nu acelasi
lucru se petrece la subiectii bolnavi. La acestia, se poate vorbi asadar doar
despre efecte reglatoare si, ca atare, se recomanda adaptarea tehnicilor in functie

de reactiile individuale si de rezultatele obtinute cu fiecare pacient.
Efectele generale

S-ar parea cd au la baza interventia centrilor suprasegmentari, neexistdnd insd dovezi

experimentale in legatura cu acest subiect.
Efectele sedative

Masajul are o actiune sedativa, mai mare sau mai mica, mai durabild sau mai putin durabila,
dupa caz, asupra tuturor tipurilor de durere. Este posibil ca o parte dintre aceste efecte sa fie
de origine strict periferica, dar stiindu-se ca senzatia de durere este un fenomen central, ele

pot fi puse si pe seama sistemului nervos central. Tn general, senzatia dureroasa se produce la



atingerea unui anumit prag al excitabilitatii regiunilor nervoase specializate (mai ales
talamusul si cortexul cerebral); daca perceptia dureroasa scade, se produce o crestere a
acestui prag (intrebarea care se pune si la care cercetarea inca nu a gasit raspunsul este daca
acest lucru se datoreaza epuizarii receptorilor periferici sau unui mecanism de epuizare la
nivel central). Explicarea efectelor sedative ar putea porni de la faptul ca, in timpul
masajului, intervin si alti factori decat cei mecanici (relaxarea progresiva, efectul hipnotic) si
ca stimularea senzoriala are un efect analgezc clar, atunci cand se aplicd continuu §i este
reglata corespunzator (folosind stimuli care pot actiona in sens dispersant, descentralizam); la
toate aceste explicatii s-ar putea adauga si cele referitoare la fenomenul psihologic al

perceptiei dureroase, care - dupa unii autori - este fundamental.

Efectele dureroase

Prin masaj se poate exercita si o stimulare dureroasa. Unii autori, printre care Bock, aratad ca
asemenea stimulare dureroasd, mai puternicd decat durerea in sine, poate avea, in mod
paradoxal, efecte analgezice. Cea mai simpla explicatie ar fi cd stimularea dureroasa intensa
exercita un efect de inhibare a durerii Spontane mai putin intense. De asemenea, stimularea
dureroasa poate fi folosita pentru declansarea raspunsului motric sau vascular dorit, in cazul

reactivitdtii scazute a organismului.
Efectele relaxatoare

Relaxarea musculard fiind un fenomen foarte complex, trebuie facutd diferentierea intre
relaxarea locala si regionala si cea generala.

Relaxarea musculara locald si regionald. in afara de mecanismele locale care intrd in actiune
pentru producerea efectelor relaxatoare locale ale masajului, s-ar parea ca, chiar si la nivel
local, intra in actiune mecanisme centrale (zona reticulata, punctul de convergentd al
centrelor reglatoare ale tonusului muscular), a caror actiune nu este foarte bine cunoscuta,
insd; ceea Ce Se poate spune cu sigurantd este cd masajul nu stimuleaza doar receptorii din
fusurile musculare, ci si alti receptori, precum si terminatiile nervoase libere.

Tehnica folosita are un rol important in obtinerea efectelor; framantatul puternic al unei zone
hipertonice, s-ar parea ca are, in final, un efect mai mult relaxator decat stimulativ, dar
celelalte procedee necesitd diminuarea considerabild a intensitdtii pentru obtinerea aceluiasi

efect.



Relaxarea musculara generald poate fi considerata ca fiind o insumare a efectelor locale si

regionale, dar nu trebuie uitat ca are si mecanisme proprii. Este cunoscut faptul ca masajul

general, sistematic, usor, lent, continuu - relaxeaza, durata masajului, pozitia, conditiile,

increderea in terapeut, fiind tot atitea elemente care favorizeaza aceastd relaxare (efectul

producandu-se printr-o serie de mecanisme centrale). Efectul de relaxare globala nu se poate

explica decat prin interventia sistemului nervos central, din urmatoarele considerente:

a.

relaxarea globald porneste de la relaxarea sistematica a tuturor muschilor, chiar si a celor

nemasati;

. masajul anumitor zone are un efect clar asupra relaxarii musculare generale (fata,

picioarele, méinile; de exemplu, masajul partii plantare a halucelui stang induce un efect
relaxator net - in cateva minute apare o senzatie de greutate in membrul inferior stang,

care apoi se bilateralizeaza si se generalizeazd).

Efectele hipnotice

Efectul hipnotic este, de fapt, parte a efectului sedativ si apare in aceleasi conditii tehnice
ca si efectul relaxarii musculare generale. Poate fi folosit la subiectii hipertonici,
instabili, iritabili, cu insomnii, dar nu trebuie folosit Tn mod curent. Asociat cu relaxarea
generala, este unul dintre elementele care dau masajului general caracterul relaxator.

In concluzie, sistemul neuromuscular reprezinta un larg teren de actiune al masajului,
efectele sale fiind multiple si variate. Relaxarea neuromusculard si stimularea
neuromusculard, sunt cei doi poli intre care se Inscrie Intreaga gama de efecte, nuantate

in functie de bolnav, terapeut si relatia dintre ei.

4.2. Aplicatiile masajului in afectiuni neurologice

Aplicatii generale

A. in afectiunile sistemului nervos periferic

Aceastd grupa de afectiuni este destul de eterogend, putand cuprinde o patologie traumatica,

inflamatorie, virald, a carei gravitate si urmari depind, in acelasi timp, de localizarea, de

intensitatea si evolutia tulburdrilor. Toate aceste afectiuni sunt insotite sau urmate de

tulburari trofice la nivelul tesuturilor care sunt sub dependenta structurilor nervoase afectate.

Multe dintre aceste afectiuni au, spontan sau datoritd tratamentului medical sau chirurgical,



tendinta de regresie. Procesele de reinervare, care urmeaza unei denervari pariale sau totale,
sunt foarte lente si pentru ca aceste procese sa se desfasoare corect este necesar ca tesuturile
sa-si fi pastrat troficitatea, aici intervenind rolul masajului; alaturi de masaj, mobilizarea
articulara si fizioterapia, joacd un rol la fel de important.

Trebuie precizat ca masajul nu are efect asupra afectiunii neurologice in sine (in care se
intalnesc tulburari trofice, senzitive i motorii).

Tn afectiunile sistemului nervos periferic masajul are ca obiective:

a. profilaxia tulburarilor trofice cutanate si musculare, contribuind la intretinerea

vasomotricitatii superficiale si profunde, tinand cont de fragilitatea relativa a structurilor;

b. intretinerea elasticitatii structurilor musculo-articulare condamnate la inactivitate.

Pentru atingerea acestor obiective, in afara de procedeele si tehnicile cu efecte preponderent
sedative, se foloseste framantatul lent si profund, combinat cu intinderea progresiva
(solicitand extensibilitatea totald) a fibrelor musculare si a fasciilor.

In cazul hiperesteziilor superficiale, masajul trebuie adaptat corespunzitor (procedeele si
tehnicile folosite fiind reduse ca intensitate), sau trebuie abandonat, pentru moment.

Tn hipoesteziile datorate lezarii nervilor senzitivi periferici, se pare ¢i masajul nu are nici o
influenta directa.

Tulburarile motorii ludnd forma paraliziilor, parezelor sau diskineziilor, singurul rol al
masajului este acela de a intretine musculatura. Urmarind acest obiectiv, procedeele si
tehnicile de masaj se constituie In puternice stimuldri proprioceptive si fac sa se castige timp
in reaparitia contractiei voluntare; in metodologia de actionare se recomandd ca alegerea
pozitiilor in care se aplica masajul s tind cont de tehnicile de facilitare neuromusculara cu
care se asociaza.

La paraplegici si tetraplegici, in faza spastica, masajul punctelor de sprijin este un imperativ
zilnic, el constand - in principal - din framantatul profund al tesuturilor subcutanate (10" de
zona) si vizand prevenirea aparitiei escarelor.

Edemele cutanate si subcutanate, frecvente in afectiunile traumatice ale nervilor membrelor,
pot beneficia de folosirea procedeelor si tehnicilor de drenaj limfatic.

Paraliziile faciale (care pot fi datorate atat unor afectiuni periferice, cat si unor lezari la nivel

central), au o indicatie favorabila pentru masaj.



B. in afectiunile sistemului nervos central

In acest domeniu masajul intervine mai pugin, el adresandu-se doar tulburarilor cutanate si
musculare, care insotesc sau urmeaza afectiunea si ramanand fara efect asupra cauzei in sine.
Si in acest tip de afectiuni intdlnindu-se tulburdri trofice si importante tulburari ale tonusului

si ale contractiei musculare, masajul poate fi aplicat diferentiat in functie de situatie, astfel:

* in comele neurologice (care pot surveni dupd arsuri grave sau politraumatisme),
masajul constituie o adevaratd urgenfd in ceea ce priveste prevenirea aparitiei
escarelor; asociat cu mobilizarile articulare, contractiile izometrice §i cu posturi, el este
un element important al luptei contra retractiilor musculare.
conducand la aproximativ aceleasi consecinte tisulare ca si in cazul comei (si anume la
riscul aparitiei escarelor si al retractiilor), masajul poate actiona eficient in sensul

prevenirii §i combaterii lor.

Flaciditatea de origine centralda putand fi trecdtoare, masajul este un element de
mentinere a troficitafii in asteptarea trecerii la faza spastica. Daca flaciditatea este
definitiva (ca 1n cazul paraplegiilor prin sectiune medulard), masajul va fi inlocuit

treptat cu respectarea unor reguli igienice speciale.

* In hipertoniile centrale, se Intdlnesc doua situatii:

- in hipertonia piramidald masajul este contraindicat, deoarece ea poate fi accentuata
prin excitatiile cutanate si musculare produse de acesta. in cazul in care aceasta
reactie nu apare, masajul poate fi folosit in lupta contra retractiilor. in general, se
maseaza grupele musculare antagoniste celor hipertone, pentru tonicizare.

- Tn hipertoniile extra-piramidale masajul de tip presiuni locale puternice, produce o

sedare momentana, care scade putin spasticitatea.

Aplicatii pe afectiuni
* in IMOC (Infirmitatea motorie de origine cerebrald), folosirea masajului este foarte
discutatd, unii autori contraindicAndu-1 total, pe baza argumentului ca este un factor
care contribuie la cresterea spasticitatii, al{ii recomandandu-1, cu anumite

amendamente, bazéndu-se pe efectele sale reflexe, circulatorii si trofice.



In hemiplegie se recomanda masaj tonifiant in faza de flaciditate, in faza spastica
fiind contraindicat sau recomandat doar pe musculatura antagonista celei spastice.

e 1n tetra- si paraplegie se recomandd masajul trofic pe punctele de sprijin, pentru
prevenirea aparitiei escarelor si chiar pentru combaterea lor. in paraplegie mai este
recomandat i masajul abdominal, pentru prevenirea paraliziei intestinale.

 In afectiunile neuronului motor periferic, masajul isi giseste o aric mai largi de
aplicare.

e In poliomielitd, nu este recomandat in faza acuti, dar in faza de recuperare se
recomanda masajul membrelor afectate si masajul general, insotit de aplicatii de
caldurd, pentru stimularea circulatiei (asigurdnd nutritia tesuturilor) si pentru
conservarea tonicitdii musculaturii; in faza sechelelor se recomandd masajul
circulator.

e In paralizia agitanta (Parkinson), se recomandi masajul general si efleuraj profund
asociat cu presiuni, pe punctele dureroase.

o In miopatii, datorita tulburirii circulatiei profunde musculare, se recomandi masaj
general, pentru a preveni afectarea muschilor sandtosi, masaj trofic pentru a asigura
nutritia muschilor afectati si masaj circulator, insotite de aplicatii de caldura si
gimnasticd respiratorie, precum si masajul pe punctele de sprijin, pentru prevenirea

aparitiei escarelor.

5. Aplicatiile masajului in afectiuni reumatismale

5.1. Caracteristici, indicatii si contraindicatii

Masajul 1si gaseste in reumatologie un camp de actiune foarte larg, fiind acceptat de cétre
medici si specialisti ca 0 modalitate terapeutica simpla si eficienta.

Caracterul foarte raspandit al acestei afectiuni, omniprezenta durerii, frecventa mare a
contracturilor, infiltratelor, induratiilor, justifica pe deplin rolul masajului; el se adreseaza
destul de putin articulatiei in sine, chiar dacd aceasta este principalul element
interesat in reumatologie, avand efecte, mai ales, asupra tulburarilor musculare si cutanate

care apar.



Tehnica masajului depinde de tulburarile aparute si se hotaraste in functie de datele obtinute
in urma examinarii bolnavului, in general parandu-se ca masajul sub apa este deosebit de
eficient.

Contraindicatiile generale privesc artritele inflamatorii si infectioase, puseele inflamatorii ale

artrozelor, pelvispondilitele reumatismale si distrofiile rahidiene de crestere.

5.2. Aplicatiile masajului in tratamentul si recuperarea sechelelor in urma afectiunilor

reumatismale

A. Tn ceea ce priveste indicatiile masajului cu interesare pur la nivelul articulatiei,
acestea sunt putine. Din punct de vedere al tratamentului efectiv al articulatiei afectate,
masajul poate fi folosit pentru drenajul acumularilor de lichid (moderate intr-o artroza), n
asociere cu celelalte metode, sau pentru a combate durerea la nivelul insertiilor ligamentare,

n cazul unei artroze, prin tehnica de tip frictiune transversala profunda (Cyriax).

De asemenea, in sindroamele algoneurodistrofice, dupa faza inflamatorie initiald, in cadrul
tratamentului aplicat capsulei retractate, se pot folosi tehnici de masaj de intensitate mica, in

asociere cu celelalte metode kinetoterapice.

B. Infiltratele la nivelul tesutului celular subcutanat, care apar in afectiunile
reumatismale, au tendinta de a ramane dureroase si dupa ce tratamentul aplicat pentru
inlaturarea cauzei care le-a determinat si-a dovedit eficienta; in aceste situatii, de cele mai
multe ori, masajul este singura conduitd terapeutica care poate asigura inlaturare lor

definitiva.

Vom aborda, in continuare, cateva recomandari privind modul de aplicare a masajului in
scopul combaterii infiltratelor la nivelul tesutului celular subcutanat, in functie de localizarea

lor:

* n regiunea cervicala, dorsala superioara si trapeziand

Tn general, artroza cervicala este cea care determina aparitia durerii in aceasti zona si a
unor infiltrate localizate la nivelul pielii care acopera fasciculul superior al trapezului,
care este adesea si contracturat. Prin folosirea procedeelor de masaj aplicate cu

intensitate relativ mare, in 5-6 sedinte, mobilitatea planului cutanat pe planurile



subiacente poate fi net amelioratd, durerea la prinderea pielii intre police si index si
infiltratele disparand complet; s-a dovedit ca acest masaj cutanat are ca efect si reducerea
contracturii muschilor spinali.

* In regiunea umarului

Infiltratele sunt adesea asociate localizarii anterioare, dar ele pot sd apara si izolat, in
tendinite (mai ales in cea a supraspinosului). Se intalnesc, cel mai frecvent, in zona de
deasupra capului humeral, dar se pot extinde si pe fata externa si anterioara a acestuia.

Pentru combaterea infiltratelor se va aplica un masaj analgezic, progresiv dozat ca

intensitate (mai ales in primele sedinte), datorita prezentei factorului durere.

* Inregiunea lombara

Infiltratele insotesc, in general, o discopatie degenerativa L5-SI, sunt mai putin dureroase
decat precedentele si se preteaza bine la procedeele de masaj puternice, fiind necesare - in
general - 4-5 sedinte pentru a asigura disparitia lor; efectele masajului asupra durerii sunt

mai putin evidente in regiunea lombara decét la nivel cervical.
« Tn regiunea genunchiului.

Infiltratele insotesc o artroza, sunt localizate predominant pe fata interna si sunt foarte
dureroase la prinderea pielii Intre police si index. Din acest motiv, se va aplica un masaj
bland, prudent, care sd-si propuna imprastierea progresiva a infiltratelor, pentru atingerea
acestui scop fiind necesare mai multe sedinte (10-15). In aceasti regiune masaju nu pare a
fi la fel de eficient (din punct de vedere al combaterii infiltratelor tesutului celular
subcutanat) ca la nivelul coloanei vertebrale.

« Tn regiunea soldului.

Infiltratele sunt localizate mai ales pe fata externd a coapsei, in coxartroze si pot fi
inlaturate printr-un masaj care se orienteazd dupa aceleasi reguli ca si in cazul celor cu
localizare la nivelul genunchiului.
C. Induratiile musculare se intalnesc la nivelul muschilor aflati sub influenta unui trunchi
nervos dureros si, ca atare, apar in nevralgii sciatice, crurale, cervico-brahiale, cel mai
frecvent dupa perioadele acute, dar pot sa apard si in cervicalgii, lombalgii si periartrite. Se
pot depista prin palpari profunde, metodice, ale grupelor musculare; practica demonstreaza

ca ele sunt intens dureroase, de intindere si volum variabile si de forme diferite (uneori de



noduli, alteori de cordoane dure care ruleaza sub degete), orientarea lor coincizand cu
directia fibrelor musculare si putandu-se situa intra- sau inter-fascicular.

Masajul va aborda muschiul cu prudentd (mai ales In prima sedintd, deoarece reactiile
dureroase pot fi foarte puternice), de jur imprejurul zonei indurate, apropiindu-se treptat si
folosind procedee si tehnici putin profunde; la inceput se folosesc mai mult presiunile locale.

Unele dintre aceste induratii se topesc pur si simplu sub mainile kinetoterapeutului, ceea ce
dovedeste faptul ca se datoreaza unor tulburari functionale, altele, provocate de o afectare
organica, fiind mult mai durabile; acestea vor fi abordate prin aplicarea unui masaj progresiv
ca intensitate si intindere, 6-7 sedinte fiind, in general, suficiente pentru a le inlatura.

D. Contracturile musculare, tulburari secundare suferintei articulare in afectiunile
reumatismale, sunt datorate fie reflexului nociceptiv, ele aparand ca o reactie de aparare a
organismului in fata durerii (contracturi antalgice), fie desfasurarii unei activitati, timp
indelungat, in conditii mecanice defavorabile. In afectiunile reumatismale, aceste contracturi
musculare reflexe, totdeauna dureroase, contribuie la agravarea suferintei articulare;
examinarea unui numar mare de pacienti cu afectiuni reumatismale a demonstat ca, destul de
des, contracturile preced aparitia semnelor articulare. Reducerea lor poate ameliora o redoare
dureroasa, intr-o artroza, iar combaterea lor va conduce, totdeauna, la un castig de mobilitate.
Trebuie subliniat cd, aceste contracturi pot varia considerabil in functie de pozitia
segmentului interesat, ceea ce ingreuiaza depistarea lor (de exemplu, contractura muschilor
paravertebrali dispare in pozitie de hiperextensie a coloanei vertebrale, fapt constatat si prin
electromiografie).

Existd contracturi care insotesc o artropatie perifericd, datorate reflexului nociceptiv si
contracturi ale muschilor paravertebrali, datorate rahialgiilor posturale. Din punct de vedere

tehnic, modul de abordare a acestora prin masaj, este diferit, in functie de localizare, astfel:
a. Contracturile musculare care insotesc artropatiile membrelor

* Articulatia coxo-femurali. Coxartroza, prezentand numeroase contracturi,
reprezintd o foarte bund indicatie pentru masaj. Frecvent, fesierul mic si mijlociu
sunt sediul contracturilor dureroase, o palpare atenta putdnd descoperi si contracturi
ale tensorului fasciei lata, ischiogambierilor si pelvitrohanterienilor; adductorii pot
prezenta, si ei, destul de frecvent, o tensiune dureroasa. in general, 1/2 de ora de

masaj poate fi suficienta pentru a constata reducerea durerii si a contracturi!. Masajul



este recomandat pentru coxartrozele incipiente si formele mediu evoluate, pentru
coxartrozele grave si cele cu pusee dureroase neconstituind o indicatie buna.
* Articulatia genunchiului. Ischiogambierii si tensorul fasciei lata sunt, adesea, mai
contracturati decat cvadricepsul. Aceasta regiune se preteaza bine masajului
decontracturant, cu condifia sa se evite aplicarea masajului direct pe zona poplitee.
* Articulatia umarului. Muschii contracturati ai acestei regiuni sunt, In general,
marele pectoral si fasciculul clavicular al deltoidului, iar Tn capsulitele retractile se
poate intdlni si o contracturd a planului muscular posterior al axilei. Aceasta regiune

se preteaza bine masajului decontracturant.

b. Contracturile muschilor paravertebrali
 Contracturile musculare care Tnsotesc afectiuni ale coloanei vertebrale

- Tn artroza vertebrali. Masajul trebuie aplicat cu prudentd, de preferintd profund, cu
varfurile degetelor (sensibilitatea dureroasa care apare nu este o dovada de supradozaj,
dacd nu devine dezagreabild), pe transversii spinali, sediul celor mai importante
contracturi. Din practicd, s-a constatat cd aplicarea masajului pe anumite zone
diminueaza contracturile intregii musculaturi paravertebrale; aceste zone, care
trebuiesc masate cu predilectie, sunt: zonele care inconjoard articulatia cervico-
occipitald, cervico-dorsala, lombo-sacrala si nivelul D5-D6. Masajul poate fi efectuat,
uneori, in pozitie de maxima intindere a muschilor (in cifozd completa), mai ales
pentru regiunea lombara.

- Tn pelvi-spondilita reumatismali. Masajul poate fi folosit doar in afara puseelor
inflamatorii, cu conditia sa fie aplicat cu prudenta in ceea ce priveste intensitatea.

-Tn epifizita vertebrald. Contracturd este, adesea, foarte intensa, motiv pentru care se
recomanda masaj (folosind aceeasi tehnica ca la artroza vertebrala) + aplicatii de
caldura.

- Tn cazul tulburirilor de genul nevralgie sciaticii sau cervico-brahiali (datorate unui
conflict disco-radicular), insotite de o contracturd antalgica, masajul poate fi aplicat in

scopul reducerii acestei tensiuni musculare excesive.

» Contracturile care nu insotesc afectiuni vertebrale



Fac parte din tabloul clinic al rahialgiilor posturale, la examinare, muschii superficiali
simtindu-se sub degete ca o coarda, fiind durerosi si dand, la palpare, senzatia de fibroza.
Aceste contracturi reactioneaza la masaj in mod variabil, constatandu-se fie 0 ameliorare
rapida, fie o ineficienta totala, daca masajul se aplica prea superficial. in scopul combaterii
lor, se recomanda masajul profund (chiar daca este oarecum dureros), care va provoca o
senzatie de obosealda musculara, insotita de senzatie de durere la inceput, care dureaza 1-2
zile, dupa care dispare; aceastd ameliorare, fie apare intre a Ill-a si a V-a sedinta, fie nu
apare. Eficienta masajului creste daca se asociaza cu contractii izometrice.

E. Retractiile musculare intereseaza masa muschiului si aponevroza sa. Procesul de

instalare a retractiei este mai precoce si evolueaza mai rapid daca la nivelul muschiului au

existat;

* infiltratii edematoase sau inflamatorii;
* contracturi musculare permanente (retractia se insoteste, in acest caz, cu fenomene
dureroase);

* atitudini antalgice in pozitie scurtata.
Tn urma fixarii in atitudini antalgice, in segmentele interesate se poate instala o retractie a
corpului muscular dar si a aponevrozelor sale; astfel, apar retractii frecvente ale
ischiogambierilor, psoasiliacului, tricepsului sural, la poliartriticii imobilizati la pat si care
prezintd atitudini antalgice prelungite in flexie a soldului, genunchiului si picior equin.
Gnipele musculare antagoniste celor retractate sunt, de reguld, atinse de atrofie. De fapt,
contractura dureroasa, fixarea in pozitie vicioasa si amiotrofia coexista, conlucrand in sensul
producerii retractiilor,
Retractiile determind diminuarea elasticitdfii musculare, limitarea mobilitatii articulatiei
corespondente si amiotrofia functionald a grupelor musculare antagoniste.
Fiind greu reductibile, este de preferat aplicarea unui tratament preventiv, care poate consta
din igiena postulala, fizioterapie si masaj. in ceea ce priveste combaterea retractiilor instalate,
masajul poate fi folosit rar singur si doar atunci canti retractia este recenta si moderata;
pentru a asigura eficienta tratamentului (care necesita luni de ingrijire), masajul trebuie

eqge vyt

interventie a masajului.



F. Atrofia musculara este frecventa in afectiunile reumatismale si precedatd de un anumit
grad de hipotonie. Amiotrofia este totdeauna confirmata prin palpare si obiectivata prin
masuratori.

In literatura de specialitate, se enumera urmatoarele tipuri de atrofie:

* Atrofia musculara neurogenai, observata in clenervatile partiale sau totale prin afectarea
neuronului motor periferie, ele exemplu in sciatica paralizanta sau parezianta (sindrom
radicular) sau in sindromul canalului carpian cu afectare neurogena (sindrom troncular);

* Atrofia miogend se intdlneste in colagenoze: polimiozite, dermatomiozite, periartrite
nodulare (PAN), anumite poliartrite reumatoide, anumite forme de lupus. Starea
intlamatorie a muschiului reprezintd o contraindicatie pentru masaj, dar fibroza - ca
sechela a afectiunii primare - constituie o buna indicatie;

e Atrofia produsi de procese mixte neuro-miogene poate fi obiectivatd prin
electromiografie la bolnavii cu poliartrita supusi unei corticoterapii prelungite;

* Atrofia musculara post imobilizare si amiotrofia reflexa din afectiunile articulare.
Aceste doua tipuri sunt cel mai frecvent observate in reumatologie, atrofia nefiind
neaparat legata de o hipotonie, ci in unele cazuri de o hipertonie dureroasd; astfel, se
pot semnala amiotrofiile poliaitriticilor imobilizati la pat, atrofiile cvadricepsului in
gonartroza, a fesierilor in coxartroza etc, datorate atat imobilizarii, cat si intrarii in

actiune a reflexelor nociceptive.

Masajul nu este cel mai bun mijloc de a trata atrofia musculara, fiind de preferat
contractia musculard. in reumatism 1insa, datorita deteriorarii structurilor articulare
contractiile musculare generatoare de miscare nu sunt usor de executat, de aceea

aplicarea masajului tonic reprezintd o buna indicatie.

5.3. Aplicatiile masajului in tratamentul si recuperarea unor afectiuni reumatismale, cu

cele mai frecvente localizari

A. Regiunea cervicala

* Cervicartrozele. Eficienta masajului, mai ales la subiectii varstnici care suferd de
aceastd afectiune, este condifionata de pozitionarea adecvata (urmarind asigurarea

confortului si a sigurantei subiectului) si de controlul reactiilor sale, din acest motiv fiind



necesarda cunoasterea gradului in care este limitatd mobilitatea in aceastd categorie de
afectiuni (Figura 2). Existenta unui sindrom vertebro-bazilar nu constituie o
contraindicatie, dar trebuie avuta in vedere - in acest caz -legatura dintre pozitia capului si
riscul producerii unui fenomen ischemic: rasucirea coloanei vertebrale cervicale poate
determina o diminuare serioasd a debitului arterial homolateral si un aflux mai mare
controlateral; extensia asociata cu rasucire limiteaza debitul sanguin pe ambele parti;
extensia izolata are un efect ischemiant net (oricum, aceastd pozitie se contraindica,
datorita caracterului sau dureros).

La pacientii care prezintd contracturi in regiunea cervicald, masajul va incepe la nivelul
cefei si umerilor (din pozitia asezat, cu capul sprijinit pe propriile antebrate/cu fruntea
sprijinitd pe toracele kinetoterapeutului), Tnainte de a incepe prelucrarea efectivd a
regiunii (din pozitia decubit, cu capul usor flectat: 30-50°); pacientul trebuie sa fie relaxat

si sa evite blocarea in apnee inspiratorie, care ar putea genera o cefalee.

Flexia capului

Rasucire
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foarte mica i

Extensia capului

Fig. 2. Schema mobilitatii la un pacient cu cervicartroza

Atunci cand durerile de cap sau migrenele completeaza tabloul algiei cervicartrozice, masajul
capului si al fetei contribuie la diminuarea durerii.

Tn general, 6-8 sedinte de cate 30", efectuate de 3 ori pe sdptimana, pot asigura obtinerea unor

rezultate bune.



« Cervicalgiile posturale, afecteaza cu precadere morfotipul longilin astenic, cel mai
frecvent de sex femeeiesc, de varsta variabila.

La investigatiile efectuate se poate constata cd imaginea radiologicd este normala, iar in
timpul examenului functional se constata ca mobilitatea pasiva este exagerata (laxitate).
Reeducarea functionala are, in acest caz, importantd mai mare decat masajul. Masajul care
poate fi aplicat consta - in principal - in framantat al regiunii scapulo-humerale si presiuni
alunecate profunde, efectuate alternativ cu contractii izometrice ale muschilor stabilizatori ai
segmentului cervical. Daca factoml cauzal (de exemplu, o profesiune care obligd la
adoptarea, timp indelungat, a unei pozitii in flexie a capului) poate fi indepartat, 10 sedinte de
cate 20' sunt, in general, suficiente pentru a indeparta problema.

e Cervicalgiile asociate spasmofiliei. Tn tabloul, complex si labil, al manifestarilor
spasmofiliei durerea cervicala ocupa un loc important. in cazul tetaniei sau spasmofiliei
confirmate, In general, subiectii nu suporta masajul, din acest motiv, fiind necesar ca
totdeauna sd se inceapa tratamentul cu testarea pacientului, pentru a-i stabili gradul de
reactivitate. In cazul in care subiectul suporta aplicarea masajului, se vor folosi procedee si
tehnici usoare, efectuate cu deplasare minima a mainilor pe tegumente (in principal, presiuni
locale usoare si fraimantat profund si lent in pozitie optima de relaxare), kinetoterapeutul
urmarind, in permanentd, modul in care respird pacientul, deoarece o simpld hiperpnee
emotionala poate declansa o criza.

e Cervicalgiile care insotesc "gatul blocat", afecteaza, in general, brevilinii astenici, cel
mai frecvent de sex barbatesc. Segmentul cervical prezinta o contracturd puternicd, adesea
insotitd si de un infiltrat 'in mantie" la nivelul trapezului superior si al zonei interscapulare.
Tnainte de a trece la masajul propriu-zis al cefei, se aplica procedee si tehnici selectate in
scopul combaterii infiltratului, urmate de presiuni alunecate si framantat lent si profund, pe
suprafatd mare - zonele dorsala superioard si interscapulara, pacientul fiind pozitionat in
asezat (cu capul sprijinit pe propriile antebrate/cu fruntea sprijinitd pe toracele
kinetoterapeutului); framantatul usor al maseterilor (recomandand subiectului sa se relaxeze
si sa intredeschida gura) contribuie eficient la relaxarea regiunii cervicale.

Atat aceastd forma de premasaj, cit si masajul propriu-zis al cefei pot fi efectuate sub apa,

prin asocierea efectului relaxator al apei crescand eficienta tratamentului.



In general, simptomele sunt mai rezistente decat in formele prezentate anterior, din acest

motiv fiind necesare 15-20 sedinte pentru a obtine un rezultat satisfacator.

Cervicalgiile acute. Nevralgiile cervico-brahiale. La iesirea din faza de repaos
absolut, in cazul acestor afectiuni, pacientul care vine la kinetoterapeut prezinta inca
un anumit grad de hiperestezie, motiv pentru care este necesara adoptarea unui

comportament terapeutic circumspect.

Tehnica tratamentului este asemanatoare cu cea prezentata la cervicalgiile artrozice. Se
va respecta regula posturarilor si mobilizarilor indolore (aplicarea masajului doar in
pozitie nedureroasa fiind un imperativ absolut), findndu-se cont de limitarea asimetrica
a miscarilor (figura nr. 2). Cu conditia respectdrii "tabu-ului pozitional" se poate folosi
asocierea masajului cu tractiuni blande in ax (efectuate cu prudenta) si cu contractii
izometrice indolore ale musculaturii locale; se poate efectua si masajul membrelor
superioare, el neavand de fapt decét un efect "placebo”.

Durata tratamentului este, in medie, de 8-15 sedinte scurte (15'), desfasurate zilnic - la
inceput; pe masura ameliorarii simptomelor care formeaza tabloului clinic, durata

sedintelor poate fi marita, pentru ca spre sfarsitul tratamentului sa scada din nou.

B. Regiunea dorsala

e Dorsalgiile cronice

Asociate unor procese artrozice. In aceste cazuri, la explorarea palpatorie se
descopera constant infiltrate si contracturi care difuzeaza spre regiunea cervico-

dorsala si eventual spre cea lombara.

Tehnica masajului nu prezinta nici o particularitate specifica. Posologia este extrem
de variatd, numarul sedintelor necesare stabilindu-se in functie de gravitatea si

intinderea afectiunii; durata medie a unei sedinte de masaj este de 20'.

Asociate pelvispondilitei reamatismale si distrofiei rahidiene de crestere. In afara
puseelor evolutive, tabloul este foarte asemandtor cu precedentul, adesea prezentand 0

intensitate mai mare a contracturilor.

Pozitionarea subiectului in vederea aplicarii masajului nu trebuie consideratd ca
restrictiva, dar va trebui sa respecte dezideratul asigurarii confortului maxim (findnd

bineinteles cont si de deformatiile existente). Este recomandat ca masajul sa se aplice



alternativ cu secventele de reeducare functionald, sedintele termindndu-se cu masaj
linistitor.

e Asociate cu cifozele dureroase. Oricare ar fi varsta pacientilor, originea ligamentara
a acestor afectiuni dicteaza folosirea masajului, ca si In cazul dorsalgiilor care
afecteaza subiectii astenici.

e La pacientii astenici. Populatia cuprinde un procentaj crescut de subiecti care
prezintd un oarecare grad de impotenta functionala datoratd unor leziuni structurale la
nivelul coloanei vertebrale dorsale. Tinand cont de aceste date si de faptul ca acesti
pacienti sunt in general si depresivi, se va folosi un tip de masaj (viguros, tonic,
profund, la limita aparitiei durerii) care sd urmareasca stimularea functionald a
regiunii lezate. in cazul existentei infiltratelor se va acorda atentie deosebita si pielii,
urmarindu-se imprastierea lor, in caz contrar atentia indreptandu-se mai ales asupra
elementelor musculare si articulare.

Initial, procedeele si tehnicile folosite, pot fi resimtite ca agresive, treptat insa

pacientul obisnuindu-se si tolerand mai bine masajul; aparitia - in timpul aplicarii

masajului -a unei senzatii locale de caldura constituie un indicator al unui prognostic

favorabil.

Posologie: in 10-15 sedinte de cate 30-40" (de lucru efectiv la nivelul musculaturii

paravertebrale), se obtin - in general - rezultate bune.
Dorsalgiile de suprasolicitare (surmenaj). Tn aparitia lor, este adesea incriminat un factor
profesional sau sportiv. Morfotipurile afectate sunt dintre cele mai variate, parandu-se ca doar
persoanele cu o structura atletica pot fi scutite de aceste neplaceri.
La examinare, contracturile frapeaza prin intensitatea si intinderea lor, fiind afectate adesea si
zonele cervicald si lombara, durerea spontand avand un caracter ambiguu, neputand fi
localizatd prin palpare; s-a observat ca, chiar si la subiecti cu masa musculard mare si bine
antrenata, pielea "cere ajutor” sub forma unor infiltrate extrem de dureroase, in cazul acestui
tip de dorsalgii. Tn fata acestui tablou, se va recurge la aplicarea unui masaj sedativ, lent,
profund, cu suprafata mare de contact pe suprafatd mare, prelucrandu-se intreaga suprafata
posterioara a trunchiului si a centurii scapulare; se pare cd pozitionarea trunchiului in ugoara
extensie diminueaza durerea, dar mimica spontana a subiectului va fi, de fapt, cea care va

ghida kinetoterapeutul in alegerea celei mai favorabile pozitii.



Folosirea presiunilor locale profunde, efectuate cu antebratele (respectand astfel regula
conform careia se va actiona cu suprafatd mare de contact pe suprafata mare), are ca
efect o diminuare importantd a durerii; aparitia cracmentelor la nivelul articulatiilor
coloanei vertebrale, in timpul executdrii acestor presiuni (de regula, pe timpul
expirator), nu are nici o semnificatie peiorativa si nu trebuie sa suscite un sentiment de
culpabilitate kinetoterapeutului, fiind un semn al realinierii capetelor articulare.
Posologia depinde de factorul cauzal, iar rezultatul depinde de suspendarea, suprimarea
sau reintrarea sub influenta agentului cauzator (pentru obtinerea unor rezultate bune
sau chiar suprimarea definitivd a activitatilor care produc suprasolicitarea regiunii
afectate).

» Dorsalgia acuta. Aceastd afectiune nu presupune acelasi imperativ de repaos ca in cazul
cervicalgiilor acute, cu sau fara nevralgie cervico-brahiala si, ca atare, tratamentul poate
Tncepe precoce.

Dupa ce a fost identificat factorul declansator al durerii (extensie, lateroflexie, inspiratie
sau expiratie), kinetoterapeutul va ageza subiectul intr-o pozitie opusa celei care provoaca
durerea.

Aplicarea masajului va incepe la distanta de punctul exitus §i va urmdri combaterea
contracturilor, in acest scop folosindu-se, in principal, presiuni locale, presiuni alunecate
profunde si frimantat lent; el se va apropia progresiv de locus dolenti (locul dureros), in care
kinetoterapeutul se va stradui sa gaseasca modalitatea de executare a presiunii (cu rddacina
mainii, cu antebratul etc.) la care pacientul simte cea mai importanta calmare a durerii. Ca si
in dorsalgiile de surmenaj, nu este exclus sd apara o senzatie de calmare brusca a durerii,
insotitd sau nu de un cracment articular perceptibil; acest "happy end" face inutild
continuarea masajului, daca deja au fost inlaturate contracturile reflexe. Subiectii stenici isi
pot relua activitatea normala, cei astenici urmand sa treaca la etapa reeducativa.

Pentru tratamentul acestor dorsalgii pe fond de blocaj articular, adesea nu sunt necesare

multe sedinte (rezolvarea problemei putandu-se produce Tn 1-10 sedinte).

C. Regiunea lombara



* Lombalgiile si lombosciatica. Aceste afectiuni se inscriu printre cele mai frecvente
prescriptii ale masajului, in timp el dovedindu-si deja eficienta, in rezolvarea problemelor
specifice.

Masajul este, cel mai frecvent, integrat in cadrul unui tratament complex Kkinetoterapeutic,

mai rar fiind practicat izolat.

- Lombalgiile asociate artrozei lombare. Fondul artrozic impune extinderea explorarii
clinice si, in functie de rezultatele acesteia, extinderea tratamentului kinetoterapeutic si
dincolo de segmentul lombar; regiunea pelvind (muschii, bazinul osos, articulatiile coxo-
femurale) prezintd frecvent semnele unui conflict la nivel lombar, iar neglijarea tratarii

acestei regiuni va determina reaparitia rapida a sindromului lombalgic.

Pozitiile recomandate pentru aplicarea masajului sunt decubit ventral si eventual laterocubit.
in regiunea lombard se pot aplica procedee si tehnici de intensitate moderatd si mare, iar
suferinta ligamentelor ilio-lombare si a articulatiilor sacro-iliace sugereazd necesitatea
folosirii masajului transversal profund. Pentru ligamentele inter- si supraspinoase, se
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foloseste o tehnica speciald de frictiune ”in cleste" (intre varful policelui si cel al indexului),
care este bine tolerata de pacienti.

Masajul castiga adesea in eficienta daca este efectuat in secvente care alterneaza cu contractii
izometrice s1 mobilizari active, la limita aparitiei durerilor.

Posologia curenta este de 15 sedinte de cate 20'.

- Lombalgiile datorate deformatiilor si anomaliilor structurale. Tn aceste cazuri
trebuie abandonata ideea unei posturari care sa puna in pozitie corectivd segmentul deformat,
pozitia aleasd pentru aplicarea masajului find cea n care pacientul se simte cel mai
confortabil.

Modalitatea specifica de masaj este dictata de rezultatele obtinute la examinare (Simetria sau
asimetria uzurii capsulo-ligamentare secundare deformarii); in general, masajul transversal
profund, alternat cu procedee si tehnici decontracturante aplicate pe masele musculare,
constituie cel mai eficient mod de abordare.

Posologia este dificil de stabilit, tindnd cont de marea diversitate a cazurilor, ea fiind hotarata
de catre kinetoterapeut 1n functie de particularitatile bolii si ale bolnavului.

- Lombalgiile posturale, fara anomalii morfologice.



Imaginile radiologice normale, mobilitatea segmentara buna sau peste normal, starea
musculara variabila - dar cel mai frecvent destul de alteratda -, caracterizeaza tabloul
clinic al acestei categorii de afectiuni, foarte asemandtor cu cel al cervicalgiilor
posturale.
Se recomanda folosirea unui masaj stimulativ, urmarind stimularea aferentelor proprioceptive
locale. Tehnici preluate din metodele Rabe, Terrier etc., fraimantatul transversal profund si
toate procedeele decontracturante, sunt considerate elementele tratamentului prin masaj cele
mai potrivite acestui context clinic.
Lombalgiile posturale ale subiectilor stenici sunt insofite adesea de un infiltrat localizat la
nivelul regiunii fesiere, a carui mobilizare este extrem de dureroasd (durere care cedeaza in
cateva sedinte de masaj aplicat asupra aponevrozei fesiere); odata cu disparitia infiltratului,
se constata si disparitia durerii lombare.

- Lombalgiile asociate spasmofiliei. Trebuie recunoscut ca in aceastd afectiune, in
care labilitatea si polimorfismul simptomelor sunt reguli, rezultatele obtinute prin aplicarea
masajului pot fi ingelatoare. Succesul obtinut in calmarea durerii lombare nu se datoreaza,
de fapt, folosirii unei tehnici speciale de masaj, ci mai curdnd reprezinta o situatie
terapeutica in care masajul a servit ca pretext si ca suport unei psihoterapii nedeclarate. Ca si
pentru cervicalgiile asociate spasmofiliei, relaxarea musculara locala si generala constituie

un mod eficient de actionare in scopul combaterii durerii.

- Lombalgiile si lombo-sciatalgiile de origine discali. In aceasti categoric de
afectiuni, kinetoterapeutul poate interveni chiar din timpul fazei acute, dar faptul cd, in
primele sedinte, pericolul recidivei este prezent, il obligd la abordarea tratamentului cu
maxima prudenta.

Pozitionarea pacientului in vederea aplicarii masajului se face in decubit ventral, cu sau fara
o pernutd sub regiunea abdomino-pelvind (pentru delordozare), sau in laterocubit si,
niciodatd, in asezat, deoarece relaxandu-se pacientul are tendinta de a cifoza coloana
vertebrald, reproducand astfel conditiile in care, de obicei, se produce conflictul discal.

Daca pacientul nu suportd inca sa fie atins pe regiunea lombo-pelvind, se va efectua un masaj
profund la distantd (pe regiunile dorsald, scapulara, cervicald), care il va pregiti pentru

aplicarea masajului local. Profunzimea masajului va progresa gradat, actionandu-se mai ntai



asupra infiltratelor de la nivel cutanat, apoi asupra muschilor si a elementelor osoase si
ligamentare.

Masajul membrului inferior isi justifica aici utilitatea mai bine decat masajul membrului
superior in nevralgiile cervico-brahiale, deoarece prezenta unor cordoane indurate la nivelul
partilor posterioare ale coapsei si gambei necesitd aplicarea unui tratament local constand in
presiuni, statice si alunecate, framantat si ridicari de muschi.

Posologia nu poate fi standardizata in conditiile in care conflictul discal are numeroase
variante evolutive. Se poate propune un tratament de incercare de 15 sedinte a cate 20'

fiecare, reinnoind prescriptia daca evolutia este favorabila.
D. Regiunea soldului

Principalele indicatii ale masajului aplicat la nivelul soldului, in reumatologie, privesc
coxartroza. Cu exceptia puseelor inflamatorii (in cazul coxitelor din pelvispondilitele
reumatismale, de exemplu), se folosesc aceleasi modalitati de tratament prin masaj.
Oportunitatea masajului in coxopatiile distructive cu evolutie rapida si in osteocondrozele
aseptice ale capului femural, mai este inca discutata, aceste afectiuni parand ca sunt, mai
curand, de competenta chirurgiei.

In absenta semnelor clinice si radiologice care confirma coxartroza, anumite "periartrite" ale
soldului (de tipul tendinitelor la nivelul insertiilor pe trohanter, de exemplu), pot fi tratate si
medicamentos si kinetoterapeutic, durerea resimtita la nivelul muschilor sau/si tendoanelor,
contracturile, infiltratele locale sau situate la distanta constituind factorii a caror combatere
va fi urmarita prin aplicarea masajului.

Pozitionarea subiectului va respecta criteriul asigurarii confortului maxim. in cazul in care
existd un flexum de sold, pentru masajul regiunii fesiere se va adopta pozitia de decubit
ventral, cu o perna asezatd sub abdomen si crestele iliace. Se poate folosi si pozitia de
laterocubit, cu o perna asezata intre genunchi, pentru a limita adductia dureroasa a soldului
opus celui de sprijin.

Dezideratul imprastierii infiltratului subcutanat din regiunea fesierd, pare sd fie mai putin
important decat in lombalgii si lombo-sciatica; importanta mai mare a acestui obiectiv
vizeaza, mai degraba, fascia lata si bandeleta ilio-tibiala, unde aplicarea masajului trebuie sa

urmdreasca prelucrarea corespunzatoare a insertiei inferioare a tradusului fibros.



Masajul cu adresabilitate musculara va urmari destinderea contracturilor descoperite n
timpul examinarii palpatorii, la nivelul fesirului mic si mijlociu si tensorului fasciei lata; in
acest scop, se vor folosi presiuni profunde, executate in ritm lent, cu o intensitate dozatd in
functie de gradul de tolerantd al pacientului (practica demonstreazd ca, in mod normal,
aproximativ in 12' de masaj corect aplicat, musculatura contracturata incepe sa se destinda).
Alternarea masajului cu tractiuni in ax (timp de 10-12") amplifica efectul sedativ; atentie,
insa, acest lucru se poate efectua doar in cazul in care examenul radiologie nu a evidentiat
existenta deja a unei decoaptari articulare!

Balneokinetoterapia isi gaseste aici una dintre cele mai bune indicatii, hidromasajul si rulatul
aplicat la nivelul muschilor coapsei, alternate cu tractiumi usoare constituind o foarte buna
pregatire a regiunii pentru sedinta de hidrokinetoterapie.

Masajul zonelor de insertie a tendoanelor se efectueaza mai usor la nivelul trohanterului mare
si mai dificil la nivelul psoas-iliacului (la acest nivel frictiunile se pare ca au un efect foarte
bun). Masajul partii superioare a articulatiei coxo-femurale are, de cele mai multe ori, efect
sedativ asupra zonelor de proiectie a durerii (regiunea inghinald).

Cu conditia respectarii unei intensitati sub limita aparitiei durerii, dupa 5-10' - Tn general -
durerea in punctul de proiectie inghinal dispare, acest lucru permitdnd un castig de
amplitudine in miscarile de flexie-extensie. in general, 15 sedinte de cate 20', eventual
repetate inca o datd pe parcursul unui an, contribuie eficient la ruperea cercului vicios "durere
-> contractura antalgicd —> durere exacerbata".

Tn ceea ce priveste coxartrozele operate (osteosinteze si, mai ales, artroplastii totale),
consideram, ca si Viel, ca stimularea cutanatd produsa de aplicarea masajului contribuie la
"reintegrarea" mai rapida a acestei zone in schema corporald (prin intermediul receptorilor
capsulo-ligamentari).

E. Regiunea genunchiului

Complexitatea structurala si functionald a acestei articulatii si finetea adaptarilor
neuromusculare care ii controleaza stabilitatea, pot constitui argumente care stau la baza
afirmatiei ca genunchiul este foarte vulnerabil, nefiind nevoie de o leziune foarte grava

pentru a periclita programul neuromuscular normal la acest nivel.



Durerea, mai ales, este cea care paraziteaza buna functionare musculo-articulara si, din acest
punct de vedere, nu este exagerat cand se afirma ca genunchiul este poate una dintre cele mai
sensibile articulatii din corp.

Partea tratamentului care revine masajului are ca obiective diminuarea sau combaterea

disfunctionalitatilor, modalitatile de actionare putand fi structurate dupa cum urmeaza:

« Artrozele femuro-patelare si sindroamele rotuliene.

Pentru a aplica masajul, pacientul va fi pozitionat in decubit dorsal, cu genunchiul intins.
Procedeul de masaj de baza poate fi considerat frictiunea executatd cu fata palmara a
degetelor, la nivel perirotulian bilateral, in sens indiferent (ascendent sau descendent). Nu
trebuie neglijatd cautarea si tratarea eventualelor proiectii la distantd ale conflictului. Acestea
se pot manifesta sub forma infiltratelor subcutanate localizate, interventia asupra lor fiind
destul de dureroasa, dar neglijarea lor putdnd conduce, in timp, la instalarea unei impotente
functionale considerabile (din practicd, se constatda ca indepartarea lor nu cere, de obicei,
decét 5-10 sedinte de cate 20").

La explorarea genunchiului care prezintd aceste afectiuni, se poate depista, la nivelul partii
inferioare a vastului intern, suprarotulian, un Tnceput de organizare a unei fibroze.
Framantatul vastului intern, ridicarile de muschi si ciupiturile, pot contribui la indepartarea
riscului instaldrii fibrozei, fiind, in general, necesare aproximativ 20 de sedinte pentru
atingerea acestui obiectiv.

Artrozele femuro-patelare mai prezinta si fibro-paniculoze la nivelul tuberculului Gerdy si
mai ales la nivelul santului tendonului semimembranosului. Chiar daca, in timpul aplicarii
masajului, durerea este destul de vie, ni se pare foarte important sa se intervind pentru
indepartarea lor, acest lucru fiind indispensabil pentru a se putea trece la reprogramarea

neuromusculara a genunchiului.

 Artrozele femuro-tibiale. Pozitia optima adoptatd de subiect, in vederea aplicarii
masajului, va fi bineinteles cea care asigurd indoloritatea (in general, in decubit dorsal, cu
genunchiul in ugoara flexie, sustinut 1n spatiul popliteu de o perna suficient de moale pentru a
nu impiedica circulatia de retur).
Zona infiltrata, care se depisteaza, de obicei, pe fata interna a genunchiului, se dovedeste a fi
foarte sensibild la atingere, dar disparitia infiltratului conditioneaza calmarea durerilor. Un

efleuraj, calm si prelungit, la inceputul sedintei, va contribui la saturarea receptorilor



nociceptivi si va permite apoi aplicarea procedeelor si tehnicilor specifice pentru mobilizarea
infiltratului; se vor folosi, de asemenea, framantatul trofic al cvadricepsului si masajul
transversal profund.

Hidromasajul poate fi mult mai bine tolerat de catre pacient; masajul cu gheata prezinta un
oarecare grad de risc, deoarece pot sa apara reactii nedorite.

F. Regiunea gleznei si piciorului

In afectiunile reumatismale la nivelul piciorului (de exemplu cele din poliartrita cronici
reumatismala), masajul manual nu constituie o buna indicatie, deoarece el poate determina
aparifia unor reactii inflamatorii, un efect mai bun avand hidromasajul, sub forma de dus
subacval, cu membrul inferior in imersie totala (acelasi lucru putandu-se afirma si in cazul
durerilor datorate unui halus valgus rigid). Practica demonstreaza ca 10 sedinte de cate 20'
conduc, in general, la disparitia durerilor.

Algoneurodistrofiile piciorului evolueazad mult mai favorabil atunci cand sunt tratate in apa
de mare calda, masajul manual uscat nefiind bine suportat, mai ales in cursul primelor
saptamani de evolutie.

La nivelul gleznei, principala indicatie pentru masaj este constituitd de sechelele entorselor
tibio-tarsiene. Tehnica de masaj folosita este identicd cu cea recomandatd pentru entorsele
recente, durata tratamentului fiind insa net crescuta (pana la 20 de sedinte, intercalate cu cele
de tratament de reeducare). in cazul in care se asociaza si o lezare a tendonului tricepsului
sural, se poate depista un punct periostal dureros pe una din fetele laterale (in general,
externd) a calcaneului, ceea ce sugereaza folosirea metodei Vogler.

G. Regiunea umarului

» Artrozele sterno- si acromio-claviculare, fiind localizate la nivelul articulatiilor
sterno-claviculare si acromio-claviculare, care au una dintre fete usor accesibila prin
tegumente, fac posibila aplicarea unei tehnici derivate din masajul transversal profund, dar in
care frictiunea va fi in asa fel dozatd incat sa nu depdseasca pragul tolerantei la durere al
subiectului; procedeele si tehnicile aplicate cu intensitate exagerata risca sa determine aparitia
unor reactii neplacute in aceasta regiune, in care repercusiunile de ordin neurovegetativ pot fi

importante.

Pozitionarea subiectului se face indiferent, in agezat sau decubit, in functie de preferinte.



Se pare ca durata optima este de 10', masajul capsulei articulare putand fi alternat cu cel al
muschilor invecinafi (marele pectoral si deltoidul). De cele mai multe ori, in decursul a 3-4
saptamani, se poate constata o ameliorare rapida a durerii, evolutia realizandu-se spre

normalizare functionala.

* Tendinitele si tendinozele muschilor coifului reprezintd o foarte buna si frecventa
indicatie pentru masaj, in scopul atingerii obiectivelor urmarite folosindu-se, mai ales,

masajul transversal profund.

Tn ceea ce priveste abordarea muschilor supra- si subspinosi, se recomandi ca masajul s se
execute cu subiectul in pozitia asezat, cu membrul superior in extensie §i rotatie interna
(pentru supraspinosi) si in adductie - flexie - rotatie externa (pentru subspinosi), in scopul
degajarii insertiilor trohiteriene.

Frictiunile se efectueaza transversal, cu varful unui deget, eventual intarit prin sprijinul
degetului invecinat.

Durata frictiunii poate fi cuprinsa intre 10-20', dar pot fi suficiente si 5-10', ea stabilindu-se
de fapt in functie de reactivitatea subiectului.

Uneori, conflictul in loc sd se instaleze la nivelul terminal al insertiei supraspinosului, se
extinde la jonctiunea miotendinoasd, in partea externd a fosei supraspinosului. Diferentierea
se poate face comparand reactiile care apar in timpul examinarii, reactiile dureroase la
frictiunea profunda executatd cu un deget pe trapez desemnand afectarea supraspinosului.
Configuratia omoplatului in aceastd zond nu permite efectuarea masajului transversal
profund, dar practica a demonstrat eficienta frictiunii executata cu varful unui deget,
longitudinal pe locul dureros (6 - 8'), umarul fiind mentinut usor ridicat pentru a relaxa
trapezul.

Posibilitatea efectudrii masajului transversal profund pe muschiul subscapular este tributara
reactiilor de vecindtate: daca ecoul afectiunii se rasfrange si asupra tendonului lung al
bicepsului, metoda este impracticabild, iar arsenalul terapeutic este redus doar la fizioterapie
(ultrasunete, unde electromagnetice, laser).

Tendinitele portiunii lungi a bicepsului sunt mai greu de abordat. Metoda Cyriax recomanda
frictiunea cu varful unuia sau a doud degete, efectuata transversal pe tendonul aflat in santul
intertuberozitar; adesea se obtine un efect sedativ, dar in unele cazuri se poate observa o

exacerbare a durerii (care s-ar putea datora unei reactii inflamatorii la nivelul mansonului



sinovial care inconjoara tendonul), ceea ce face ca umarul sa nu poata fi atins timp de mai
multe zile si necesitand recurgerea la infiltratii. Fatd de caracterul ipotetic al rezultatului, se
recomanda, mai curand, o frictiune longitudinala pe culisa bicipitald, efectuata cu intensitate
micd a presiunii si asociatd cu frictiuni insistente pe nodulii si infiltratele care se percep la
nivelul pielii pe traiectul tendonului; rezultatele sunt la fel de rapide ca cele care se obtin in
cazul folosirii masajului transversal profund aplicat in alte zone si, in plus, aceasta tehnica nu
determind producerea nici unei complicatii.

Tn aplicarea tuturor acestor tehnici, kinetoterapeutul trebuie si tind cont de fragilitatea
elementelor articulare si periarticulare datorata factorului reumatismal; faptul ca aceleasi
metode pot fi folosite Tn traumatologie (intr-un stadiu avansat al recuperarii), nu trebuie sa
conduca la concluzia cé si in cazul afectiunilor reumatismale se poate folosi un masaj mai
intens, depdsirea pragului de intensitate medie dovedindu-se - in aceste situatii - de
nesuportat.

Durerile musculare la nivelul umarului necesitd un masaj mai intins ca suprafata, care sa
tina cont de faptul ca aici contractura se poate intinde de-a lungul lanturilor musculare.
Durerile la nivelul deltoidului justifica aplicarea masajului pe partea externa a bratului, pe
partea superioard a trapezului si pe ceafa. Existenta unei dureri in regiunea scapulard indica
necesitatea folosirii unui masaj local, completat prin masajul partii mediane a spatelui,
masajul cefei si asociat cu mobilizarea planului de alunecare omo-serato-toracic.

La explorarea planului superficial se poate constata, in toate aceste cazuri, existenta unor
noduli (pe marele pectoral, la nivelul pliului deltoido-pectoral, pe culisa bicipitala, in fosa
supra- si subspinosului), a caror tratament prin frictiuni si tehnici de palpare-rulare (Metoda
Wettervald) este o conditie indispensabild in cazul in care se urmareste obtinerea efectului

sedativ.

* Algoneurodistrofia, sindromul umir - ména. Kineto-terapeutii stiu ca in aceastd
afectiune nu este nimic de facut (ea favorizand aparitia redorii §i evoluand treptat spre "umar
blocat") si ca aplicarea masajului riscd sd agraveze reactia neurovegetativa. Se pare ca cea
mai buna metoda este balneo-kinetoterapia (apa de mare avand un efect mai bun decét apa
dulce), constand din: hidromasaj, afuziuni, Tmpachetari, asociate cu miscari active ajutate,

efectuate intotdeauna pana la limita aparitiei durerii. Unii autori recomanda, totusi, aplicarea



unui masaj articular cu efecte localizate la nivelul capsulei, la care se pot adduga mobilizari

pasive blande si contractii-relaxari.

Tn stadiul retractil nedureros, se impune folosirea masajului muscular (al deltoidului, Tn
principal), pentru a combate amiotrofia; in acest scop pacientul se pozitioneaza in decubit
dorsal si kinetoterapeutul aplica, in principal, fraimantatul muschilor alternat cu contractii si
intinderi ale formatiunilor retractate.

H. Regiunea cotului, pumnului si mainii

La nivelul cotului, indicatiile masajului vizeaza acele afectiuni numite generic "boli ale
insertiilor" si anume epicondilitele si epitrohleitele. Pentru tratamentul acestor afectiuni se
recomanda frictiunea transversala profunda, aplicata la nivelul punctului dureros, timp de
aproximativ 10-15'.

Localizarea afectiunilor este una dintre putinele care permite aplicarea automasajului, calitate
pretioasa in fata caracterului iterativ al puseelor dureroase.

La nivelul pumnului si mainii, artrozele posttraumatice si sechelele poliartritei cronice nu
constituie o buna indicatie pentru masajul manual. Singura forma toleratd este masajul foarte
superficial, aplicat la nivelul articulatiilor, fara a se executa framantatul decat pe eminentele
tenara si hipotenara (si aceasta forma, se pare ca are doar un efect "placebo"); este de preferat
hidromasajul mainii in imersie, in algoneurodistrofii, aceasta fiind singura modalitate posibil

de aplicat intr-o prima faza.

6. Aplicatiile masajului in afectiuni cardiovasculare

6.1. Efectele masajului asupra inimii

Din punct de vedere al fiziologiei cardiace, munca pe care o desfasoara cordul prezintd o
importantd deosebita, aceasta munca fiind proportionala cu debitul si presiunea sanguina.

Masajul lent si centripet diminueaza presiunea arteriald si determind producerea unei usoare
accelerari a frecventei cardiace, care poate fi pusa pe seama unei usoare dilatatii a atriului
drept (daca se admite existenta reflexului cardio-accelerator al lui Bainbridge) datorata
stimularii valvo-receptorilor. Volumul sistolic rdaméane constant, iar tahicardia produsa

determina cresterea debitului, care apare concomitent cu scaderea presiunii sanguine.



Masajul efectuat pentru usurarea circulatiei de retur, usureazd munca inimii stangi, scazand
rezistenta opusa scurgerii sangelui (Graham). El supraincarca inima dreapta si circulatia
pulmonara, deoarece creste presiunea venoasa (prin efect mecanic si reflex asupra venelor si
prin mobilizarea lichidului interstitial), de acest lucru trebuind sa se tind cont la subiectii cu
insuficienta cardiaca dreapta si insuficienta cardiaca globala.

Masajul stimulativ mobilizeazd o importantd masd sanguind, o supune unei miscari mai
rapide care atrage o crestere a presiunii sanguine si face sd creascd munca cordului. in
concluzie, tehnica conditioneaza efectele.

Efecte linistitoare asupra inimii sunt obtinute prin neteziri usoare, incepute de la nivelul
epigastrului spre varful cordului, frictiuni usoare pe regiunea precordialda si pe coaste,
aplicate lent si rar si batatorit tangential (foarte superficial, abia atingand suprafata) cu
pumnul, pe regiunea precordiald, cu o frecventa apropiata de cea a pulsului sau a ritmului
incetinit pe care 1l dorim; pe regiunea precordiald se mai pot executa si vibratii usoare, cu
fata palmara a mainii.

Netezirile circulare scurte si vii, urmate de frictiuni energice si tapotament rapid si elastic,
executat aproape tangential cu suprafata toracelui i batatorit tangential cu pumnul, in ritm de
75-85 batai/minut, au efecte stimulative.

Forma calmanta tinde sd scada si sa regleze ritmul contractiilor cardiace si este indicatd in
oboseald, tahicardie, palpitatii; forma stimulativa activeaza functia inimii, prin accelerarea
ritmului incetinit §i prin cresterea tensiunii arteriale scazute.

Consideram necesar sa punem aici in discutie si efectele masajului cardiac propriu-zis,
deoarece - indiferent de tehnica folosita - de aplicarea sa depinde, de multe ori,
supravietuirea.

Masajul cardiac, introdus de Gunn 1n 1921 si raspandit foarte rapid in intreaga lume, poate fi
practicat pe toracele deschis (in caz de sincopd), in sala de operatie, sau - cel mai frecvent -
pe suprafata externa a toracelui.

Presiunile puternice aplicate pe stern, au - asupra inimii - un dublu efect:

» Compresiunea mecanica a cavitatilor asigurd un minim al debitului de sadnge in aorta
necesar intretinerii metabolismului de baza (creier si chiar inima), dar aceasta compresiune
nu este utila decat daca asigura trecerea prin inima a sangelui oxigenat, ceea ce presupune

si asocierea respiratiei artificiale (in caz de stop respirator).



. Stimularea sistemului nervos intrinsec al inimii, determinandu-1 sa-si reia activitatea

automata.

Aceastd forma de masaj poate, deci, asigura reversibilitatea stopului cardiac, avand mai ales

rolul de a mentine supravietuirea artificiala a tesuturilor mai sensibile la anoxie.

6.2. Efectele circulatorii ale masajului

Efectele masajului se exercita, de asemenea, asupra circulatiei de intoarcere, a circulatiei

capilare ca si asupra circulatiei arteriale si arteriolare.

A. Circulatia de retur

Efectele masajului asupra circulatiei venoase

Simpla observatie clinica permite constatarea faptului ca aplicarea presiunilor locale si a
tehnicilor alunecate, produce golirea venelor superficiale, urmata de o rapidd reumplere; cum
venele sunt prevazute cu valvule, sangele nu se poate deplasa decat spre inimd, ceea ce
justifica sensul centripet pentru masajul care se adreseaza circulatiei de retur.

Efectele masajului asupra circulatiei venoase au fost foarte mult cercetate si, ca urmare, in

decursul timpului s-au constatat urmatoarele:

* Edgecombe si Barn au stabilit cd masajul creste usor presiunea venoasa;
* Kleen a stabilit ca apare o reald accelerare a vitezei sangelui,
* Despard sugereaza ca aceastd accelerare se datoreaza, in acelasi timp, presiunilor

mecanice si stimularii nervilor vasomotori ai venelor.

Cum sistemul este n circuit Tnchis, se poate trage concluzia ci, daca debitul sanguin venos
este crescut, cel al capilarelor, arteriolelor si arterelor va fi, de asemenea, crescut.

Analiza tuturor acestor observatii a asigurat, in timp, justificarea eficientei asa numitului
"masaj de apel”. "Masajul de apel" este o forma de masaj care se aplica pe anumite suprafete
—Tnainte de a se Tncepe lucrul efectiv pe regiunile interesate - in scopul influentarii, in primul
rand a trunchiurilor mari venoase si de stimulare, de la distanta, a circulatiei de retur. Pentru
stimularea circulatiei de retur la nivelul membrelor inferioare, "masajul de apel" se
efectueaza la nivelul peretelui toracic, iar pentru stimularea circulatiei de retur la nivelul

membrelor superioare, "masajul de apel" se efectueaza la nivelul peretelui abdominal.



Efectele masajului asupra circulatiei limfatice

Vasele limfatice au, de obicei, un debit mai scazut decat cele sanguine (2,51/24h in canalul
toracic, de exemplu). Chiar dacd nu se poate constata, la fel de clar ca in cazul venelor,
golirea vaselor limfatice superficiale sub influenta masajului, cum se stie cd si ele sunt
prevazute cu valvule, in interpretarea efectului masajului asupra circulatiei limfatice, se poate
aplica acelasi rationament.

Capilarele limfatice 1si au originea 1n extremitatile deschise ale spatiilor interstitiale si
presiunea tisulara face posibila trecerea lichidului limfatic prin peretii lor. Ca atare, este de la
sine Infeles ca orice actiune care face sa creasca aceastd presiune va favoriza resorbtia; mai
mult Tn acest fel, decat prin compresiune mecanica asupra vaselor limfatice, se poate explica
efectul masajului asupra circulatiei limfatice.

Edemul membrelor superioare (care apare dupa mamectomie, de exemplu) se resoarbe sub
actiunea masajului, dar si ca urmare a actiunii exercitate de folosirea unor aparate speciale de
compresiune ritmica (aparate pneumatice de tip Angiomat). Ca urmare a drendrii edemelor,
lichidul interstitial se reinnoieste mai rapid si asigurda o mai bund resorbtic a produsilor
metabolici celulari. De asemenea, aportul mai mare de metaboliti noi de origine plasmatica,
imbunatateste conditiile de nutritie celulara, tesutul masat beneficiind astfel de o mai buna
troficitate. Acest efect are drept rezultat prevenirea organizarilor fibroase, ca urmare a
precipitdrii proteinelor prost filtrate in situatia in care permeabilitatea capilard este alterata.
Revenirea spatiilor interstifiale, adesea marite de o stazd, la volumul lor normal, previne
distensia fibrelor elastice si conserva elasticitatea tesuturilor.

Cercetdri recente au stabilit cd masajul poate creste pand la de 25 de ori fluxul limfatic
normal (Elkins) si cd proteinele injectate intr-o articulatie sunt mult mai rapid resorbite daca

se practica masajul si mobilizarea pasiva (Bauer si colab.).
B. Circulatia capilara

Masajul superficial s-a dovedit a fi un excelent stimulator al vasomotricitatii vaselor pielii.
Ca urmare a aplicarii sale, se pare ca, intr-un prim timp, are loc o vasoconstrictie, urmata
rapid de o vasodilatatie. De asemenea, s-a constatat ca aplicarea masajului are ca efect
deschiderea capilarelor inactive ("adormite") si marirea vitezei si suprafetei circulatiei

capilare.



Dovezile experimentale oferite de Krogh, Carrier, Kovacks s.a. converg spre desprinderea
concluziei ca masajul produce, ca prim efect, dilatarea capilarelor, iar ca efect secundar se
produce imbundtatirea permeabilitatii peretilor capilari. Pentru aceste efecte se propun

diverse explicatii, printre care:

» Reflexul axonului. Masajul poate fi considerat ca o succesiune de stresuri mecanice
care actioneazd asupra tesuturilor determinand stimularea numerosilor receptori.
Cunoscut fiind faptul ca multi dintre acestia sunt in legaturd directd cu mici vase
subiacente, se considerd ca stimularea mecanicd determina producerea unui influx la
nivelul filamentului nervos al receptorului. Prin ramura care face legatura cu vasul,
influxul este condus la acesta - pe cale antidronica - determindnd producerea
vasodilatatiei.

* Eliberarea substantelor vasodilatatoare. Pentru a explica vasodilatatia si modificarea
permeabilitatii capilarelor produsa ca urmare a aplicarii masajului, a fost invocata si
eliberarea unor substante ca histamina (Hoff) si/sau acetilcolina (Rhuman), care pot

provoca aparitia unui astfel de raspuns din partea organismului.

C.Circulatia arteriolara si arteriala

Kleen a demonstrat ca accelerarea circulatiei de retur atrage dupd sine si accelerarea
circulatiei in capilare, arteriole si artere. Daca vasodilatatia arteriala si arteriolara nu a putut fi
niciodata constatata efectiv, cresterea debitului la nivelul capilarelor a fost obiectivata si s-a
ajuns la concluzia ca, in aceasta situatie, arteriolele si arterele vor reactiona printr-o adaptare
corespunzatoare.

Cresterea debitului se poate datora si numai unei accelerdri a curentului sanguin, fara a fi
necesard neaparat cresterea calibrului vaselor. Fiziologia vasculara ne arata ca, atunci cand se
produce o vasodilatatie a capilarelor datoritd cresterii metabolismului local (cresterea
productiei de CO,, scaderea pH-ului), are loc o adaptare regionala si segmentara sub forma
vasodilatatiei arterelor mici. Acest fenomen nu poate fi transpus 1n cazul masajului, deoarece
tesuturile masate nu prezintd aceste caracteristici biologice, cresterea cantitdtii de CO, si
diminuarea pH-ului neputand rezulta decat in cazul unei accelerdri destul de importante a

metabolismului.



Tensiunea arteriald a fost masuratd in timpul efectudrii masajului de nenumarate ori,
obtinandu-se rezultate contradictorii. Variatiile inregistrate (de ordinul a 2-3 mmHg.) par a se
produce in functie de tehnica folositd si de reactivitatea subiectului, tensiunea arteriala
maxima avand tendinta sd creasca dupad un masaj stimulativ. Cum orice variatie a tensiunii
arteriale este 1nsotitad de o reactie de echilibrare in sens invers, cifra obtinuta poate oferi si
indicatii in ceea ce priveste functionalitatea sistemului reglator. in literatura de specialitate nu

exista nici o referire la variatiile tensiunii arteriale minime.

6.3. Aplicatiile masajului in cardiopatii

Masajul isi gaseste aplicatii si In cazul algiilor provocate de coronaropatii.

Rari sunt pacientii cu afectiuni din aceastd categorie la care, in timpul examinarii palpatorii,
nu se descoperd o zond corporald dureroasa, mai ales in timpul crizei; relatia metamerica
actionand 1n ambele sensuri, masajul acestei zone de proiectie a afectiunii la suprafata
corpului s-a dovedit a avea efecte favorabile asupra simptomelor.

Nu se poate spune ca masajul vindeca afectiunea cardiaca, dar el poate aduce pacientului un
plus de relaxare si o anumita "stare de bine" de care are multa nevoie si care se mentine mai
multe zile, utilitatea si valoarea masajului, 1n astfel de situatii, putdnd fi mai usor Intelese si
acceptate daca se face apel la ceea ce se cunoaste despre rolul pe care il joaca angina in
cercul vicios "simptom-angina-simptom accentuat". Ca si tehpicile de relaxare, masajul nu
poate pretinde ca se substituie tratamentului medicamentos in perioada critica, dar el poate
deveni o alternativa avantajoasd in cazul in care se urmareste combaterea dependentei de
medicamente.

Tehnologia de actionare va respecta urmatoarele indicatii: pacientul va alege pozitia in care
se simte cel mai bine; procedeele si tehnicile folosite pentru mobilizarea infiltratului
(localizat, In urma efectudrii examinarii palpatorii, in spatiul inter-scapulo-vertebral stang si
la nivelul umarului stang) vor fi alese in functie de caracteristicile factorului durere, avandu-
se grijd, In acelasi timp, sa se evite blocarea respiratiei in apnee.

Durata masajului nu va depasi 10', frecventa sedintelor fiind, in general, de trei pe saptdmana,

numarul de sedinte necesare putand varia de la 15 la 30.

6.4. Aplicatiile masajului in afectiunile vasculare ale membrelor



A. Tn afectiunile circulatiei de retur

Tn afectiunile circulatiei de retur, masajul constituie o foarte buna indicatie, putind contribui
la ameliorarea stazelor (in flebite, varice, edeme, dureri de picioare datorate unor cauze
circulatorii).

« Tn flebitele membrelor inferioare

Tn general, la subiectii imobilizati la pat, masajul membrelor inferioare (efleuraj, frictiune,
fraimantat, presiuni alunecate mai mult sau mai putin profunde, dupa caz) are un rol foarte
important, facilitand circulatia periferica si resorbtia edemelor. Dar, trebuie sa se atraga
atentia practicantilor ca aplicarea masajului, in aceste situatii, nu este fara pericol! Ca urmare
a efectelor masajului asupra circulatiei de retur, se poate mobiliza un tromb, care - fiind
condus de fluxul sanguin - poate deveni cauza unui infarct pulmonar, mai ales in cazurile de
insuficientd cardiaca ventriculard stdngd sau in stenoza mitrald, din acest motiv
recomandandu-se aplicarea sa doar subiectului sub tratament anticoagulant, dupa cel putin 48
ore de la administrare; aparitia flebitei reprezinta o contraindicatiec momentana, tocmai
datoritd existentei acestui risc §i in acest caz masajul poate fi aplicat, fara riscuri, din
momentul 1n care a fost constatata eficienta tratamentului medicamentos (in general dupa 8-
15 zile de la inceperea administrarii).

Ca procedee de baza se folosesc presiunile alunecate locale, in bratara, din aproape in
aproape, presiunile alunecate profunde si framantatul lent.

in flebite, resorbtia edemului presupune luni de ingrijire continua, intreruperea sedintelor de
tratament soldandu-se cu o regresie a starii trofice si functionale a pacientului.

Pe langd durata lunga, masajul in flebite se caracterizeaza si prin intinderea sa, cele mai bune
rezultate obtinandu-se prin efectuarea unui masaj la nivel abdominal, crural, gambier si
plantar. La fel se recomanda sa se aplice masajul si subiectilor care se plang de oboseald
anormald, dureri difuze si senzatie de greutate la nivelul membrelor inferioare, in cazul in

care se constata ca acestea au cauze circulatorii.

e Invarice

Contrar unei opinii foarte raspandite (chiar si in randul specialistilor), existenta varicelor nu

contraindica total aplicarea masajului. Masajul nu constituie un tratament in sine al varicelor,



dar el este un element de lupta contra stazei si tulburarilor trofice, dovedindu-se a fi un foarte
bun stimulent al motricitatii venoase, pe cale mecanica si reflexa.

in cazul in care varicelor li se supraadauga si o flebitd superficiald, masajul va fi suspendat.
Existenta sau aparifia unui ulcer varicos nu trebuie sd conduca neapdrat la suspendarea
masajului, el putdnd fi folosit - aplicat in afara si in interiorul zonei ulcerate, ca in escarele
constituite - alaturi de alte mijloace (mai ales posturari cu membrul inferior ridicat si ingrijiri
locale).

Nu se va actiona direct la nivelul placilor varicoase si a zonelor inflamatorii, dar procedeele
si tehnicile defibrozante (aplicate in jurul venelor) si drenajul infiltratelor, nu pot avea decat
efecte benefice asupra hemodinamicii.

Masajul sub apa (mecanic sau/si manual) al membrelor inferioare afectate de varice, asociat
cu mobilizarea tuturor articulatiilor, se poate dovedi o formula terapeutica eficienta; pentru
efectuarea sa se recomanda folosirea apei calde (pana la 32-33°), dar sedinta se va termina,
obligatoriu, prin stropiri cu apa rece (temperatura scazand progresiv pana la 10°).

Se recomanda aplicarea, mai intdi, a masajului de apel la nivelul abdomenului (pentru
facilitarea circulatiei venoase), apoi a masajului de drenaj la nivelul membrului inferior,
procedeele de baza folosite fiind efleurajul si presiunile alunecate profunde, prudente,
nedureroase. Se va actiona pentru combaterea unei eventuale contracturi la nivelul
adductorilor membrelor inferioare, care ar putea ingreuia circulatia de intoarcere (unii autori
considera aceste contracturi ca fiind raspunzatoare de aparitia varicelor). Se completeaza
tratamentul cu un masaj antiedem, constdnd in presiuni in bratard, executate din aproape in
aproape.

In cazul in care a fost necesara interventia chirurgicald, dupa efectuarea acesteia, incepand

din momentul in care hematoamele regreseaza, masajul poate fi reluat.
Dupa tratamentul chirurgical al varicelor, masajul se aplica astfel:

1. in prima perioada, cuprinsa intre a V-a zi - pana la scoaterea firelor (a X-a - a Xll-a
zi), se aplica un masaj superficial al Intregului membru inferior, evitand cicatricile;

2. in a doua perioada (de la scoaterea firelor - pana la disparifia hematoamelor), se
efectueazd masaj pe partile anterioare si posterioare ale membrelor inferioare

(numai efleuraj si presiuni alunecate profunde), evitand cicatricile;



3. in a treia perioada, se recomandd aplicarea unui masaj circulator si tonifiant al

membrelor inferioare i masajul cicatricilor.

B. Tn afectiunile circulatiei arteriale

Tn arteritele membrelor inferioare, medii sau putin grave, literatura de specialitate propune
doua modalitati de actionare: in sens centripet si in sens centrifug.

S-a dovedit cd masajul centripet obisnuit, care favorizeaza mai ales circulatia de retur,
influenteazd indirect si circulatia arteriald, din acest motiv, folosind tehnica descrisa la
afectiunile circulatiei de retur, se poate obtine si combaterea stazelor si tulburdrilor trofice
moderate, asociate afectiunilor circulatiei arteriale.

Masajul centrifug nu poate pretinde ca actioneaza asupra marilor trunchiuri arteriale (daca
amelioreaza circulatia arteriald acest lucru se datoreaza actiunii sale la nivel capilar sau
arteriolar); cei care recomanda aceasta modalitate de lucru pledeaza pentru aplicarea unui
masaj profund, executat de la radacini spre extremitatile membrelor inferioare.

Cercetarile efectuate in scopul stabilirii celei mai eficiente modalitati de actionare apartin
unor specialisti ai domeniului ca Mercier, Valette si Vanneuville, care masurand oscilatiile
arteriale dupd aplicarea masajului centripet si centrifug, au ajuns la concluzia ca "in
arteriopatiile periferice cronice, ca si in celelalte afectiuni, masajul trebuie aplicat in sens
centripet".

Tn concluzie, n arterite, masajul este recomandat pe baza efectelor sale asupra tulburirilor
hemodinamice si trofice.

Masajul preoperator vizeazd stimularea circulatiei globale si constd in masaj de apel
abdominal, masajul coapsei, gambei si piciorului, insistand, mai ales, pe bolta plantard; in
scopul amplificdrii efectelor, masajul poate fi asociat cu folosirea exercitiilor de respiratie de
mare amplitudine.

Postoperator, se recomandad ca masajul sa inceapa cu masaj de apel la nivel abdominal si sa

continue cu:

* efleuraj, presiuni alunecate profunde si framantat usor, longitudinal, dirijat de la nivelul
piciorului spre zona inghinald, in scopul combaterii stazei venoase;
e "presiuni etajate" (presiuni din aproape in aproape, mana care efectueaza presiunea

neridicdndu-se pana cand cealalta mana nu preia in intregime actiunea de presare), care se



incep din partea proximala a edemului spre radacina membrului, coborand apoi din ce in
ce mai jos - in scopul combaterii edemului.
Tulburérile trofice, care se exprima printr-un anumit grad de fragilitate a tesuturilor prost

irigate, dicteaza folosirea unor tehnici neagresive.

7. Aplicatiile masajului in afectiuni respiratorii

7.1. Efectele masajului asupra functiei respiratorii

Pentru a influenta aparatul respirator se recomanda aplicarea masajului asupra peretilor
anterior si laterali ai toracelui, a spatelui si cefei, incepandu-se cu masajul spatelui, cefei si al
peretelui toracic si continuandu-se cu presiuni, vibratii si scuturaturi ale toracelui, in
concordanta cu fazele respiratorii (kinetoterapeutul face priza sub axile, ridica si scuturad).
Masajul toracelui influenteaza organismul pe cale reflexa mai ales, producand activarea si
descongestionarea circulatiei, imbunatatirea schimburilor nutritive si stimularea functionala a
organelor intratoracice.

S-a demonstrat cd masajul aplicat pe regiunile capului, gatului, membrelor superioare si a
spatelui stimuleazd pe cale reflexd si favorizeaza inspiratia, iar cel aplicat pe toracele
anterior, de la clavicula la pubis, stimuleaza si favorizeaza expiratia. Ca urmare, pentru
stimularea functiei respiratorii, se recomanda aplicarea unora dintre urmatoarele modalitati
de actionare:

A. Pentru stimularea inspiratiei

» cfleuraj, presiuni statice, presiuni alunecate, frimantat aplicate la nivelul cefei si
umerilor (trapezi, scaleni, deltoizi);

* presiunit+vibratii, executate cu palma asezatd la nivelul articulatiilor coloanei
vertebrale cervicale si a primelor 46 vertebre dorsale (in scopul obtinerii unor efecte
mai profunde se procedeaza la scdderea suprafetei de contact si diminuarea suprafetei
pe care se actioneaza, adica se actioneaza cu fata palmara a 1, 2, 3 degete asupra unei
singure vertebre si efectuand deplasarea din aproape in aproape pana cand se acopera
toatd regiunea);

* procedee si tehnici calmante aplicate pe proiectia dorsala a ariei cardiace (regiunea

supra-scapulara si latero-dorsala stanga).



* pozitia pacientului: asezat, cu fruntea sprijinitd pe antebratele proprii sau asezat cu

mainile sprijinite pe coapse.
B. Pentru stimularea expiratiei

* cfleuraj, presiuni statice si presiuni alunecate, aplicate la nivelul sternului si al plexului
solar;
* frictiuni, presiuni statice si presiuni alunecate, la nivelul spatiilor intercostale;

* cfleuraj, presiuni statice si presiuni alunecate, aplicate pe toracele inferior, mai ales.

Se pare ca, in afara de raspunsul respirator, prin obtinerea hiperemiei pielii in spatiile
intercostale, masajul are ca efect resorbtia secretiilor pleurale.

Se stie ca, pentru ameliorarea ventilatiei pulmonare, la unii pacienti cu afectiuni respiratorii,
este necesara facilitarea drenajului cdilor respiratorii, acest lucru realizandu-se, n general,
prin mentinerea unor anumite pozitii gravitationale (cu capul si partea superioara a
trunchiului mai jos decat restul corpului), care insa in cazul afectiunilor cardio-respiratorii nu
pot fi folosite; n aceste situatii, masajul isi poate dovedi eficienta, prin folosirea unora dintre

urmatoarele modalitati de actionare:
A. Pentru mobilizarea secretiilor

Aplicarea de presiuni vibrate, pe timpul expirator al respiratiei pacientului, pe toracele

inferior (partea anterioara si posterioara);
B. Pentru eliminarea secretiilor
Folosirea unor procedee care au ca efect provocarea tusei, cum ar fi:

. aplicarea unor usoare lovituri in spate (cu fata palmard a degetelor sau cu palma in

caus), la nivelul primelor 4 vertebre dorsale;

* aplicarea unor presiuni vibrate la nivelul manubriului sternal;
* aplicarea unor usoare presiuni (cu fata palmara a indexului si mediusului de la fiecare
mana) de o parte si de alta a portiunii cervicale a traheii, coborand pana in unghiul sternal

superior, unde se insista.

7.2. Aplicatiile masajului in afectiuni ale aparatului respirator



Masajul in astmul bronsic
Data fiind pozitia caracteristica a astmaticului in timpul crizei (cu umerii ridicati, pentru a
facilita inspiratia), masajul zonei cervico-scapulare, vizand relaxarea locald, este foarte
indicat, neexcluzandu-se insa nici masajul spatelui, toracelui, fetei si a tuturor zonelor
corporale care sunt gasite tensionate la examinare.
Se recomanda folosirea procedeelor de tip sedativ: presiuni alunecate profunde si framantat
lent la nivelul musculaturii supratensionate (musculatura inspiratorie, a gatului, spatelui,
umerilor, fetei, mainilor etc.), pentru fata si maini putdndu-se folosi si frictiuni lente,
executate cu intensitate mica, cu pastrarea permanenta a contactului cu pielea.
La nivelul toracelui, masajul spatiilor intercostale, efectuat cu pulpele degetelor, nu trebuie sa
declangeze reflexul inspirator (care reproduce comportamentul ventilator din timpul crizei),
iar dacd acesta apare totusi, se va aplica imediat masajul recomandat pentru stimularea
expiratiei si mobilizarea pasiva a custii toracice in sens expirator.

Tn timpul aplicirii masajului la pacientii cu astm bronsic nu se foloseste talc!
Tn astmul cronic, la batrani, care in general se asociazi cu cordul pulmonar cronic,
modalitatea de tratament prin masaj este aceeasi cu cea recomandatd in tratamentul
emfizemului pulmonar.
Se mai pot face unele precizari referitoare la aplicatiile masajului la astmatici, in functie de
particularitatile modului de manifestare a bolii la diferite categorii de varsta, astfel:
Astmul adolescentului si adultului tanar. La acesti pacienti, aplicarea masajului isi gaseste
justificarea datorita prezentei variatelor paratonii (episodice, jenante); in cazul unui tablou
clinic care nu releva leziuni organice si in perspectiva unei reeducdri calitative, masajul
urmareste sa-1 ajute pe pacient sa-si controleze mai eficient manifestarile tensionale.
Prima sarcind a kinetoterapeutului este de a detecta paratoniile care afecteaza musculatura
aplicare a masajului), a muschilor inspiratori toracici $i a muschilor gatului. Lista acestor
localizari nu este fixa si nu reprezinta o regula, deoarece semne ale starii tensionale a
bolnavului mai pot fi depistate si la nivelul spatelui, umerilor, fetei si mainilor.
Masajul se aplicd, ca si sedintele specifice de reeducare, in afara perioadelor de criza, iar
contributia acestuia in cadrul programului complex kinetoterapeutic, variaza in functie de

reactivitatea si evolutia pacientului, din acest motiv neexistand nici o posologie tip.



Astmul cronic, astmul persoanelor in varsta. Prezenta efectivd a unor leziuni bronho-
alveolare, existenta unui sindrom ventilator obstructiv care mareste riscul aparitiei cordului
pulmonar cronic, schimba datele referitoare la aplicarea masajului si la desfasurarea
sedintelor de reeducare, obiectivele fiind in esentd aceleasi, dar acordandu-se o atentie aparte
aspectelor vizand pozitionarea pacientului.

Daca subiectul a urmat o corticoterapie de lunga duratd, eventualitatea existenfei unei
fragilitati vasculare trebuie sa indemne kinetoterapeutul la prudenta in aplicarea procedeelor

si tehnicilor de masaj.

Masajul in emfizemul pulmonar

Denumirea de emfizem cuprinde o paletd largd de tablouri clinice, care merg de la simpla
tulburare functionald compatibild cu o viatd profesionald normald, pana la insuficiente
respiratorii grave, cu acidoza gazoasa.

Desi 1n tratamentul emfizemului este mai putin folosit, masajul are posibilitatea de a facilita
lucrul ventilator si are un efect global asupra comportamentului motor specific al pacientului
(datorat dispneei, dar si tendintelor de sedentarizare).

Alegerea pozitiilor pentru efectuarea masajului va tine cont de factorul dispnee si de
existenta unei eventuale insuficiente cardiace, in general, cea mai bine toleratd pozitie fiind
pozitia de decubit lateral. Se recomanda aplicarea unui masaj asuplizant (de intindere) al
coloanei vertebrale si al centurilor, asociat cu intinderi progresive (prin tractiuni manuale) ale
umerilor si soldurilor (pozifia pacientului: decubit dorsal sau asezat). Dupd incheierea
stadiului evolutiv, masajul va trebui efectuat saptamanal in decursul unui an sau, la subiectii
mai putin afectati, in serii de 10-12 sedinte, de 2-3 ori pe an.

Masajul in combaterea sechelelor pleureziilor

Daca reeducarea respiratorie este indicatd in toate cazurile dupd pleurezie, masajul are un
camp de aplicare mai restrans.

n pleurezii, uneori, la examinare se poate constata, la nivelul hemitoracelui afectat, prezenta
unui infiltrat cutanat greu de mobilizat, care impiedica efectuarea normald a miscarilor
costale (printr-un proces, in acelasi timp, mecanic si reflex). Ca urmare a aplicarii masajului

la nivelul peretelui toracic, la subiectii care nu pot executa miscarile de expansiune a custii



toracice cerute de reeducarea analiticd, se poate constata imbunatatirea vizibila a cineticii
costale si chiar diafragmatice.

Fibrozarea retractila care rezultd din organizarea lichidului de stazd in marea cavitate
pleurald, tinde sd provoace blocarea hemitoracelui pe partea afectatd (deficit mecanic).

Pentru prevenirea sau combaterea acestui deficit mecanic, sunt mai indicate exercitiile de
recuperare a mobilitafii custii toracice, dar pe aceste exercitii pot fi grefate procedee de masaj
cum ar fi: presiuni alunecate executate cu varfurile degetelor pozitionate fiecare intr-un
spatiu intercostal, dirijate de la stern spre coloand (pacientul in laterocubit pe partea
sanatoasa, cu membrul superior de partea afectatd ridicat complet), ridicari de muschi si
rulari ale cutei astfel obtinute, executate in scopul mobilizarii infiltratului. De asemenea,
Kinetoterapeutul poate adauga la tehnicile prin care ajutd sau opune rezistentd miscarilor
respiratorii ale pacientului, o stimulare punctiforma a spatiilor intercostale.

Masajul poate fi practicat imediat dupa depasirea perioadei febrile (3-4 saptimani), sedintele
fiind zilnice, timp de 2-3 saptamani si durand, in general, 15-20"; frecventa sedintelor poate
descreste treptat, in functie de evolutia bolii. Practica a demonstrat cd pentru inldturarea

sechelelor pleureziei sunt necesare, de obicei, aproximativ 15 sedinte.

8. Aplicatiile masajului in afectiuni digestive, metabolice si endocrine

8.1. Efectele masajului asupra aparatului digestiv

Efectele masajului asupra aparatului digestiv pot fi abordate din doua puncte de vedere:
mecanic si reflex (direct si indirect), astfel:

A. Efectele mecanice sau directe

Se obtin ca urmare a aplicarii procedeelor de masaj in scopul influentarii peretilor organelor
respective, compresarea mecanicd a peretilor favorizdnd deplasarea continutului acestora;
acest efect este urmarit, mai ales, Tn masajul colonului la constipati, precum si in scop de
facilitare a evacudrii unei vezici.

In functie de modul in care se aplicd masajul se poate obtine fie un efect de stimulare (in
starile de atonie), fie un efect relaxator (in starile spastice). Trebuie mentionat ca fibra
musculara netedd are un prag de excitabilitate mai ridicat decat fibra striata i un timp de

latentd mult mai mare, ca urmare, pentru a obtine efectul urmarit, masajul va fi adaptat



corespunzator (prin aplicarea procedeelor cu intensitate si frecventd mai mica, pentru a lasa
suficient timp fibrei respective pentru elaborarea raspunsului).

Ca o dovada a efectelor mecanice, produse prin aplicarea masajului abdominal asupra
organelor din cavitatea abdominala, este aparitia zgomotelor de tranzit care indica o crestere
a peristaltismului.

B. Efectele reflexe sau indirecte

Nu pot fi net disociate de cele mecanice, ele transmitandu-se prin intermediul pielii care se
interpune in permanenta, chiar si atunci cand se urmareste obtinerea doar a unui efect pe cale
mecanica. Obtinerea unor efecte reflexe se urmareste, mai ales, in interventiile efectuate in
scopul tratarii unor afectiuni la nivelul stomacului, intestinelor si vezicii biliare, in principal,

prin folosirea efleurajului, frictiunilor superficiale si a tapotamentului tangential.

8.2. Aplicatiile masajului in afectiuni digestive

Masajul prin care se urmareste influentarea functionarii organelor din cavitatea abdominala,
se deosebeste de masajul peretelui abdominal prin modificari ale tehnicii de aplicare si prin
anumite indicatii speciale.

Pozitia recomandatd pentru pacient, in timpul aplicarii masajului, va fi aceeasi ca si in cazul
aplicdrii masajului peretelui abdominal, si anume culcat-rezemat, cu membrele inferioare
usor flectate.

Se poate efectua masajul asupra intregului abdomen, in scopul influentarii tuturor organelor
din cavitatea abdominald, sau se poate masa doar zona corespunzatoare unor anumite organe:
stomac, colon, ficat, vezica biliara etc, in scopul influentarii acestora.

Masajul intregului abdomen

Incepe cu efleuraj constind in neteziri lungi si scurte, alternative si simultane, care pornesc
de la ombilic in sus, continudnd lateral si in jos spre flancuri si se incheie in jos si spre
induntru, spre simfiza pubiana.

Frictiunea se executa cu fata palmara a degetelor, incepand de jos in sus pe colonul
ascendent, continuand pe colonul transvers si se incheindu-se pe colonul descendent, de sus
in jos (sensul fiind cel al evacudrii), dupad care se aplica frictiunea-cu toatd palma, pe

mezogastru.



Pentru a inlocui framantatul, se foloseste un procedeu de presiune alunecata transversala,
dinspre flancuri spre linia alba, palmele aplicandu-se pe flancuri, intre coaste si crestele iliace
si alunecand spre linia mediand, cu presiune (apadsare) uniformd, incrucisandu-se si
continuand sa alunece spre flancul opus; procedeul se repetd schimband nivelul la care se
aplica, pentru a influenta intregul confinut al cavitatii abdominale.

Tapotamentul tangential si percutatul usor se aplicd urmand traseul colonului, mai puternic
pe colonul ascendent, mai usor pe colonul transvers si foarte usor pe colonul descendent.
Vibratia se executd manual, cu presiune moderata, pe epigastru, subcostal dreapta" si stanga
si suprapubian.

Masajul continutului abdominal se incheie cu neteziri usoare, linistitoare.

Masajul principalelor organe intraabdominale

Corespondenta zonelor abdominale (figura nr. 1) cu organele intraabdominale este

urmatoarea:

* Hipocondrul drept = ficat si vezica biliara;

* Epigastru = stomac;

* Hipocondrul stang = splina;

* Flancul drept = colon ascendent si unghiul
hepatic;

* Mezogastru = colon transvers, intestin

subtire si o parte a
stomacului;

* Flancul stang = colon descendent, unghiul
splenic, o parte a
colonului
sigmoid;

* Fosa inghinala dreapta = apendice;

» Hipogastru = organe uro-genitale;

» Fosa inghinala stanga = colon sigmoid si rect.




* Masajul stomacului

Consta in neteziri si presiuni alunecate, executate in lungul marii si micii curburi a
stomacului, incercand sa i se imprime acestuia o miscare de ridicare (prin usoara impingere
pe directia oblic stdnga sus), urmate de frictiuni asociate cu presiuni de intensitate medie,
executate cu 0 mana sau cu mainile suprapuse si presiuni asociate cu vibrafii pe regiunea
epigastricd, orientate in sus §i spre stdnga, mai ales pe timpul expirator.

* Masajul intestinului subtire

Consta intr-o presiune circulara (in sensul evacuarii), executata cu palma in caus pe ombilic.

e Masajul colonului

Se executd segmentar, incepand cu portiunea ascendenta, continuand cu cea transversala si
termindnd cu cea descendentd. Principalul procedeu este netezirea, executatd apasat, mana
dupd mana, sau mana peste mana, alunecand si presand in sensul evacuarii continutului, de la
nivelul cecului 1n sus spre unghiul hepatic, din acest punct, transversal spre unghiul splenic si
apoi in sens descendent, spre fosa iliacd stdngd, pana la nivelul simfizei pubiene. Frictiunea
se executd cu fata palmarda a degetelor, parcurgand acelasi traseu, prin miscari scurte
circulare, liniare sau in zig-zag; se poate aplica pe colon si un tapotament tangential sau un

percutat usor, executate cu varfurile degetelor si urmand acelasi traseu.
* Masajul ficatului si al vezicii biliare
Consta in:

- aplicarea unor neteziri usoare la nivelul regiunii subcostale drepte (hipocondrul drept),
prin alunecari alternative de la linia mediana anterioard a trunchiului spre flancul drept
s1 spate, executate cu trecere peste coaste si sub nivelul lor;

- aplicarea unor frictiuni executate cu palma si cu marginea cubitala a mainii;

- aplicarea unor presiuni asociate cu vibratii, mai ales in timpul inspiratiei profunde (par

a fi cele mai eficiente) si a efleurajului asociat cu vibratii.

Masajul abdominal, are indicatii in urmatoarele afectiuni:
* diskinezii biliare (tulburari de evacuare a bilei);
* constipatii;

* tulburari ale motilitatii stomacului;



* ptoze ale viscerelor abdominale;

* periviscerite (aderente ale organelor).

Masajul abdominal este contraindicat in urmatoarele afectiuni:
* inflamatii ale organelor din cavitatea abdominala (acute sau subacute);
¢ ulcere in faza activa;

* peritonita;

tumori maligne;

la sugari.

Masajul este destul de putin folosit in acest tip de afectiuni, deoarece nu are indicatii in toate
cazurile, iar medicii specialisti prefera mai mult medicatia decat o serie de masuri igieno-
dietetice printre care s-ar putea incadra si masajul. in cazurile in care are indicatii, masajul se
foloseste cu rezultate bune in asociere cu tehnicile de kinetoterapie respiratorie, de

dinamizare musculo-articulara si de relaxare.

Trebuie retinut faptul cd doar tulburdrile functionale pot fi tratate prin masajul aplicat in
paralel cu alte forme de tratament; aceste tulburdri fiind adesea legate de disfunctii mai
complexe, a caror exprimare digestiva nu este decat un aspect, este bine ca pacientul sa fie

abordat din punct de vedere general.

In afectiuni gastrice

Pentru ptoze si insuficiente secretorii si de motilitate, cea mai indicata se pare ca este Metoda
Grossi.

In cazul hipersecretiilor dureroase, se pare ci masajul zonelor metamerice este mai eficient
decat cel abdominal, desi se poate folosi si acesta. in astfel de afectiuni, de obicei, in regiunea
situatd Intre unghiul inferior al omoplatului sting si coloand, la examinare se depisteaza
tensiuni musculare si infiltrate ale tesutului celular subcutanat, asupra carora trebuie aplicate
procedee sedative si de eliberare a tesuturilor.

in afectiuni intestinale

Masajul abdominal are indicatii in constipatiile functionale (care apar mai ales la batrani, la

cei care sunt imobilizati la pat, in urma unor greseli de dieta sau ca urmare a sedentarismului



excesiv). Modalitatea de actionare prin masaj difera atunci cand este vorba despre constipatii

datorate unui colon hipoton sau hiperton.

* in caz de hipotonie (localizata mai ales la nivelul colonului ascendent), se recomanda
aplicarea unui masaj stimulativ, care constd in efleuraj, presiuni alunecate destul de
profunde, lente, executate pe traiectul colonului, Tn sensul tranzitului; pentru zonele cu
stazele cele mai rebele se foloseste asa numitul "procedeu de fragmentare" constand in
frictiuni executate intre police si celelalte degete. Se recomanda si aplicarea
procedeelor stimulative superficiale (pe tegumente), pentru a determina, pe cale
reflexa, la distanta, declansarea contractiilor muschilor netezi ai peretelui colonului; de
obiceli, se asociaza si masajul intestinului subtire.

* 1n caz de hipertonie (colon spastic, localizat mai ales la nivelul colonului descendent),
se recomandd aplicarea unor procedee calmante, relaxatoare (efleuraj, presiuni
alunecate, frictiuni superficiale, lente, cu amplitudine mare, executate cu palma), la
nivelul peretelui abdominal, executate in sens circular, in cercuri descrescatoare care
converg spre colonul descendent (asa numita tehnica "in palnie"), urmate de presiuni

asociate cu vibratii, executate cu intensitate crescatoare.

in afectiuni hepato-biliare
Asa numitul "masajul hepatic" consta in trei actiuni succesive:

* masajul "portal", care consta in aplicarea profunda a unor procedee de drenaj la nivelul
ficatului, directionate spre hilul sau;

* masajul "pneumatic", care constd in aplicarea de cdtre maseur a unei presiuni manuale
pe ficat, in timp ce subiectul efectueaza o inspiratie profunda (in acest fel, prin
coborarea diafragmului, se obtine un efect asemanator cu cel al framantatului);

* masajul reflex al ficatului, constand in executarea de efleuraj, frictiuni usoare,
pianotari (percutii usoare, in care degetele lovesc suprafata unul dupa celalalt succesiv)
si presiuni asociate cu vibratii, la nivelul intregului hemitorace drept, incepute dinspre
spate, trecand peste flancul drept si incheindu-se la linia mediand anterioarda a

toracelui.



Pentru tulburarile functionale ale vezicii biliare (vezica hipotona, fara litiazai, se recomanda
aplicarea unor presiuni progresive ca intensitate, pe timpul expirator al respiratiei subiectului,

executate cu policele de la ambele maini, pe punctul Murphy.

8.3. Masajul in afectiuni metabolice si endocrine

Metabolismul se defineste prin totalitatea transformarilor biochimice si energetice care au loc
in organismele vii §i este constituit de doud procese antagonsite: anabolismul (sinteza unor
constituienti structurali realizatd cu consum de energie) si catabolismul (degradarea unor
constituienti structurali sau compusi chimici realizata cu eliberare de energie).

Totalitatea transformarilor suferite in organism de diferiti constituienti de provenienta
exogena (alimente) sau endogena (tisulard) pana la produsi finali nemetabolizabili, poarta
denumirea de metabolism intermediar.

Metabolismul intermediar protidic este reglat de corelatiile dintre anumiti factori intracelulari
asupra carora actioneaza diferiti hormoni anabolizanti (somatotropul eliberat de lobul
anterior al hipofizei, insulina eliberata de pancreas, hormonii sexuali), sau catabolizanti
(corticotropina hipofizara, glucocorticoizii suprarenalieni, hormonii tiroidieni). in organismul
adultului sandtos existd un echilibru dinamic intre procesele de anabolism si catabolism
protidic, in perioada de crestere predominand insa procesele de anabolism, iar in perioada de
senilitate, procesele de catabolism.

Metabolismul intermediar glucidic este reglat de centrii hipotalamici ai glicoreglarii, care
dicteazd modificari ale activitatii vegetative si endocrine, foarte important fiind rolul
hormonilor pancreatici Tn aceste mecanisme.

Metabolismul intermediar lipidic este dependent de hipotalamus si de anumite glande
endocrine, ca pancreasul endocrin, hipofiza anterioara, tiroida si glandele sexuale.
Metabolismul energetic se defineste prin generarea si utilizarea energiei necesare desfagurarii
activitatii diferitelor organe si sisteme, energie care provine din oxidarea intracelulard a
substantelor energetice (glucide, lipide si chiar protide). Energia rezultata este Tnmagazinata
sub forma unor constituienti celulari (ATP, CF etc.) si va fi eliberata treptat, manifestandu-se
ca energie mecanica (contractie musculard), energie electricd (transmitere nervoasd), calorica

etc.



Valorile metabolismului sunt influentate de o serie de factori fiziologici (varsta, sex, stare de
activism, ingestie de alimente, temperatura etc), dar si de o serie de stari patologice, in
special de disfunctiile unor glande endocrine - hiperfunctiile hipofizei, medulosuprarenalei si
in special a tiroidei, determinand cresteri, iar hipofunctiile tiroidiene si anumite boli
producand scaderi ale acestora.

Mentinerea unui nivel termic constant - conditie esentiala pentru desfasurarea normald a
metabolismului - se realizeaza cu ajutorul unui mecanism de termoreglare, care mentine
permanent echilibrul dinamic intre producerea de caldurd (termogenezd) si pierderea de
caldura (termolizad). Acest lucru implica interventia adecvata a unor modificari functionale
complexe (metabolice, circulatorii, musculare, hidroelectrolitice, endocrine etc), controlate
de centrii hipotalamici. Centrii hipotalamici ai termoreglarii (cel al termolizei si al
termogenezei) sunt in strdnsa conexiune cu centrii foamei si ai satietatii, centrii respiratori,
secretori, salivari etc.

De asemenea, cresterea si dezvoltarea organismului, precum si adaptarea si corelarea
activitatii diferitelor aparate si sisteme la conditiile in permanentd schimbare ale mediului
intern si extern, sunt reglate de sistemul nervos si cel endocrin.

Din aspectele prezentate, reies cu claritate interrelatiile si interconditionarile existente intre
toate aparatele si sistemele organismului §i, In principal, importanta deosebitd pe care o are
sistemul nervos si endocrin in reglarea activitatii acestora, mai ales prin intermediul
adaptarilor la care sunt supuse procesele metabolice. Disfunctiile la nivelul unuia dintre
aceste sisteme reglatoare, vor determina disfunctii la nivelul celorlalte aparate si sisteme, care
se vor manifesta prin aparitia unor boli organice cu simptomatologie complexa.

In ceea ce priveste influenta masajului asupra sistemului endocrin si a metabolismului, in
literatura de specialitate s-au exprimat mai putine opinii. Una dintre ele ar fi cea a lui
Colombo, care studiind efectul masajului asupra activitatii secretorii a glandelor endocrine si
exocrine, a descoperit o crestere a volumului secretiilor, precizand cd "s-ar parea ca doar
vibratiile au acest efect".

Din patologia endocrina si metabolicad se desprinde faptul ca afectiunile din aceasta categorie
determind aparitia unei serii de manifestdri care intereseazd functionalitatea intregului
organism. Dat fiind acest fapt, se poate face afirmatia ca masajul nu actioneaza direct asupra

cauzei 1n sine a afectiunii, ci poate avea efecte asupra consecintelor sale.



In literatura de specialitate, referirile la rolul masajului in tratarea afectiunilor endocrine si
metabolice, sunt destul de putine. S-ar parea ca prin masajul clasic si, mai ales, prin masajul
reflex (al tesutului conjunctiv subcutanat - "constructia bazei" -, al piciorului si mainii), se
stimuleazd secretia hormonala, restul efectelor fiind indirecte §i orientate asupra urmarilor
care apar datorita disfunctiilor glandulare, in sensul prevenirii sau combaterii lor (fiind vorba,
de fapt, despre efectele trofice, circulatorii, sedative si relaxatoare ale masajului, despre care
s-a mai vorbit).

Mare parte dintre afectiunile metabolice si endocrine beneficiaza de tratamente prin folosirea
unor metode complementare, ca acupunctura, presopunctura, punctoterapia, reflexoterapia,
masajul reflex al tesutului conjunctiv subcutanat, Shiatsu si stretching, masajul DO-IN,
masajul energetic si altele, efectele obtinute bazandu-se pe actiunea de stimulare a unor zone
sau puncte aflate pe meridianele energetice ale corpului, In scopul normalizarii circulatiei

energetice.

8.4. Aplicatiile masajului in obezitate

Aplicarea masajului in obezitate trebuie sa tind cont de doua aspecte, care deriva din practica,

astfel:

* Trebuie evitata practicarea unui masaj agresiv, chiar dacad exista opinia cd numai un
masaj foarte puternic si, eventual, dureros poate contribui la scaderea stratului adipos.
Aceasta poate fi parerea unor practicieni (din fericire din ce in ce mai putini), dar si a
unor pacienti care cer chiar un masaj foarte puternic (psihologii explicd aceasta
tendinta prin prisma faptului ca, inconstient, pacientii respectivi se simt vinovati de
starea lor si sunt dispusi sd-si "ispasesca greselile"). Trebuie tinut cont de faptul ca,
dincolo de efectele sale mecanice si reflexe, masajul urmareste mai ales obtinerea unei
"impacari" a subiectului cu propriul sdu corp pe care, aflat in aceasta stare, il renega,
ori acest lucru nu se poate realiza sub nici o forma printr-un mod de actionare agresiv.

* In obezitatea androgina, masajul toracelui este la fel de important ca si cel al
abdomenului, eficienta sa putdndu-se constata chiar mai rapid. Stratul adipos care
acopera toracele ingreuiaza travaliul pulmonar ventilator al pacientului, conducand la
hipoxie si chiar la cianozare. Practica demonstreaza ca aceastd "vestd" adiposo-

fibroasa care imbracd peretele toracic este mai usor de inlaturat decat stratul adipos de



pe abdomen, unde prezenta viscerelor limiteaza posibilitatea de aplicare a unui
framantat profund. Posologie: sedinte de 30-40', in serii de 10-15, repetate de 2-3 ori
pe an. Masajul toracelui contribuie, de altfel, si la detensionarea zonelor de proiectie a
anginei pectorale (care se poate instala in corelagie cu greutatea exageratd si

perturbarea functiei respiratorii).

Tensiunile musculare exagerate din aceste zone pot contribui la producerea blocajului
respirator 1n pozitie inspiratorie. 15 sedinte de cate 20' (aplicand masajul pe toracele anterior,
posterior si lateral) vor contribui la imbunatitirea spectaculoasa a functiei respiratorii
(indepartand senzatia de dispnee, care uneori provoaca diminuarea presiunii arteriale si
aparitia cianozei). Se recomanda folosirea, in principal, a unor procedee de ridicare, stoarcere
si presare a paniculului adipos, urmate de presiuni alunecate, profunde si lente, in scop

sedativ.

8.5. Aplicatiile masajului in celulalgii

Existd doud mari categorii de distrofii ale tesutului celular subcutanat in cadrul conventional
al "celulitelor": celulita-boala si celulita-simptom. Prima este asociata obezitatii si semnele ei
sunt mai discrete, deoarece se pierd intr-o masa tisulara bogata; a doua este in functie de
patologia organului a cdrui exprimare reflexa este, fiind mai clard din punct de vedere
simptomatic, mai ales daca este vorba despre un subiect slab.

Tesutul afectat de celulita este distrofic si dureros la palpare, motiv pentru care trebuie sa se
actioneze cu blandete, pentru ca interventia terapeutica sa nu devind neplacuta.

Pentru a nu deteriora si mai mult o structurd a tesutului conjunctiv deja amenintata, este
necesara stabilirea unei corecte progresivitati a intensitatii masajului, acesta neaplicandu-se
decat in paralel cu tratamentul medical al cauzei organice depistate si/sau al obezitatii
asociate.

Primul timp al masajului va consta in mobilizarea globala, profundd a tesutului in toate
sensurile, folosind suprafata mare de contact pe suprafata mare; in acest scop se vor folosi
neteziri, frictiuni, compresiuni blande - executate cu palma -, incercari de decolare (ridicare)
a pielii (fara ciupire) cu varfurile degetelor si framantatul executat cu prizd mare (eventual,
prinzand o cutd mare de tesut intre partile cubitale ale ambelor maini); din practica, s-a

constatat cd presiunile alunecate superficiale sunt foarte putin utile si dezagreabile, deoarece



maresc hiperestezia obisnuitd a epidermei la acesti bolnavi. Acest mod de abordare, care
dureaza 5-6 sedinte, poate fi completat cu cateva ciupiri executate cu varfurile degetelor pe
zonele invecinate, mai putin afectate si mai putin dureroase.

Atunci cand tesuturile si-au recuperat o oarecare suplete si cand devin mai putin dureroase,
masajul se poate aplica din ce in ce mai localizat, respectand o progresie treptata pana cand
se ajunge la posibilitatea de aplicare si a celorlalte procedee si tehnici recomandate: ciupiri cu
intensitate variabild pe zonele cu noduli sau fibroza, incercari de rulare a pliurilor cutanate,
masaj Waterwald (ciupire, mlare, intindere si comprimare a pliului cutanat).

Insistam mult asupra respectarii acestei progresivitati, ca fiind singura care permite reducerea
distrofiei fara deteriorarea tesuturilor. Este adevarat ca si un mod de actionare mai brutal va
permite obtinerea unor rezultate bune asupra durerii si induratiei tisulare, dar cu pretul
instalarii ulterioare a unei laxitafi a tesutului celular subcutanat (datoratd probabil ruperii
structurilor conjunctive), asigurandu-se astfel un teren favorabil pentru producerea
recidivelor.

Este recomandatd asocierea masajului cu diverse mijloace fizioterapice aplicate local
(ionizari, de exemplu), folosirea ultravioletelor si hidroterapiei la sfarsitul sedintei de
tratament fiind, de asemenea, o modalitate de actionare utila in incercarea de a reda pielii un
anumit tonus. in paralel, este necesar si aproape obligatoriu antrenamentul sistematic al

muschilor subiacenti.

9. Aplicatiile masajului in afectiuni urogenitale si in obstetrica

9.1. Generalitati, efectele masajului in afectiuni urogenitale si in obstetrica

Tn afectiunile uro-genitale mai ales, aplicatiile directe ale masajului au fost mai putin studiate
si considerate ca avand efecte nesemnificative. Chiar daca, in ultima perioada, cercetarile
efectuate au scos la lumind o serie de modalitati de actionare eficiente prin folosirea
masajului clasic si a metodelor complementare, pacientii cu astfel de afectiuni nu primesc
recomandari pentru masaj (ceea ce este o greseald), consideradu-se ca terapia, recuperarea,
reeducarea unor functii perturbate este doar apanajul unui grup foarte restrans de specialisti,
ca se poate realiza doar in servicii strict specializate, cu aparaturd speciald, care - din

nefericire - nici nu prea exista.



Daca in urma interventiilor chirurgicale pe abdomen, se mai practica oarecum o gimnastica
medicald, care de multe ori este inceputa prea tarziu, in majoritatea afectiunilor uro-genitale,
Kinetoterapiei, in general si, cu atdt mai putin ale masajului clasic si ale metodelor
complementare.

Facand o tentativa curajoasd de a explica oarecum efectele posibil a fi obtinute prin
aplicatiile masajului clasic si ale metodelor complementare in tratamentul afectiunilor din
aceasta grupa, in conditiile in care in literatura de specialitate nu se fac astfel de referiri,
trebuie pornit de la efectele binecunoscute ale acestora asupra organismului si fard a avea
pretentia ca doar prin folosirea acestor mijloace importante al Kinetoterapiei se ating integral
obiectivele terapiei, recuperarii si reeducarii functionale, trebuie stabilite limitele,
Tn ceea ce priveste efectele constatate asupra functionalititii aparatului urinar, faptul ci
aplicarea masajului determina cresterea diurezei, a fost pus pe seama unei efect produs pe
cale reflexd, avand la baza stimulii captati la nivelul pielii, acest lucru fiind 1nsé insuficient
demonstrat. Cunoscand efectele circulatorii ale masajului si efectele produse de ameliorarea
circulatiei asupra ntregului organism, mai logic se poate incerca explicarea cresterii diurezei,
astfel: cresterea masei sanguine circulante produce o crestere a diurezei, franand secretia
aldosteronului, care este raspunzator de resorbtia sodiului, deci a apei, printr-un mecanism
pur osmotic.

Efectele asupra organelor genitale si asupra functionalitatii lor, se pot explica doar pe baza
efectelor pe care le au masajul clasic si metodele complementare asupra glandelor endocrine,
cunoscut fiind faptul ca inter-functionalitatea acestora este foarte stransa. Pe baza cunoasterii
mecanismului de producere a efectelor la distanta si a intelegerii modului de transmitere a
acestora de-a lungul zonelor metamerice longitudiale ale corpului, se recomanda aplicatiile
masajului reflex al picioarelor si mainilor (reflexoterapia), iar pe baza recunoasterii existentei
reflexelor viscero - musculo - cutanate si cuto - musculo -viscerale si a intelegerii modului de
transmitere a lor prin metamerie orizontala, se explica excelentele rezultate obtinute prin
folosirea masajului reflex al tesutului conjunctiv; recomandarile privind folosirea metodelor

si tehnicilor energetice, se bazeaza pe cunoasterea si intelegerea efectelor posibil a fi obtinute



prin interventiile asupra unor puncte, zone sau meridiane in directd legaturd cu organele
genitale si functiile lor.

Tn afectiunile combinate uro-genitale, de genul incontinentelor urinare, se folosesc tehnici
speciale de stimulare si tonifiere a musculaturii si sfincterelor, cum ar fi contractii asociate cu
tuseu vaginal manual sau mecanic sau stimulari electrice prin intermediul aparatelor speciale
de bio-feed-back.

Tn obstetrica, efectele urmarite (efectul antialgic, circulator, de drenaj, de intretinere a
troficitatii si tonicitatii pielii si musculaturii) au mecanisme mult mai bine cunoscute, dar -
din pacate - acest lucru nu face ca numarul recomandarilor pentru masaj sa creasca.

Tn ansamblu privitd problema, consideram ci masajul clasic si metodele complementare fsi
pot aduce un aport substantial in terapia, recuperarea si reeducarea functiilor perturbate in

urma afectiunilor uro-genitale si in obstetrica.

9.2. Obiectivele masajului in afectiuni ale aparatului urinar

Fara a mai intra Tn amanunte si {indnd cont de urmarile afectiunilor la nivelul acestui aparat,
mai ales functionale, mentiondm cd masajul clasic si o seric de metode complementare,
raspund foarte bine dezideratelor care privesc necesitatea ameliorarii circulatiei sanguine,
stimuldrii organelor care raspund de metabolism si excretie si drendrii infiltratelor, frecvente
Tn asemenea cazuri.

Obiectivele Kinetoterapiei, Tn general, la realizarea carora masajul isi poate aduce o

importanta contributie (in afectiunile renale, mai ales), sunt:

* diminuarea durerilor osteo-articulare si musculare;

* cresterea capacitatii respiratorii, prin tonifierea corespunzatoare a musculaturii,

* imbunatatirea tolerantei la efort (prin stimularea circulatiei, usurarea muncii cordului,
imbunatatirea proprietatilor muschilor, intretinerea tuturor elementelor aparatului
neuromioartrokinetic etc.);

* imbunatatirea fortei musculare generale;

* reechilibrare neurovegetativa a organismului;

* stimularea tuturor organelor raspunzatoare de circulatie, metabolism, excretie;



» combaterea edemelor si intretierea mobilitatii tuturor planurilor tegumetare, musculare
si articulare;
* relaxarea musculara si psihica si formarea capacitatii de autocontrol a acestora;

* imbunatatirea tonusului psihic.

Tn ceea ce priveste incontientele urinare, datorate unor diverse cauze, printre care si hipotonia
musculaturii sfincterelor, adresabilitatea directd este de competenta serviciilor specializate,
kinetoterapeutul putdnd actiona doar pentru realizarea obiectivelor enumerate mai sus,
contribuind astfel la asigurarea suportului necesar unei recuperari mai eficiente si mai rapide.
Din practica s-a desprins concluzia cd masajul, dar mai ales unele metode complementare, au
eficienta si in tratamentul altor afectiuni ale aparatului urinar, cum ar fi: colicile renale,

cistitele, nefritele etc.

9.3. Obiectivele masajului in afectiuni ale aparatului genital

Masajul clasic ca atare, are adresabilitate directd mai redusa in aceasta categorie de afectiuni,
indirect el putand actiona insd pentru atingerea unor obiective asemandtoare cu cele
enumerate la afectiunile aparatului urinar; de asemenea, o parte dintre metodele
complementare, bazandu-se pe efecte reflexe, la distanta si pe efecte energetice, s-ar parea ca
pot conduce la obtinerea unor rezultate foarte bune.

Exista si metode speciale de stimulare a functionalitatii normale a aparatului genital, care
insd nu sunt de competenta kinetoterapeutilor si se desfasoara in servicii specializate.

in afara masajului clasic si a metodelor complemetare, exista o serie de tehnici, care constau
In complexe de exercitii, asociate cu stimulari prin metode specifice de masaj, tehnici pe care
le descriu si le recomanda, in general, diversele terapii asiatice si, care nu fac obiectul acestei
lucrari.

Experienta practici a demonstrat ca, foarte important pentru asigurarea succesului n
tratamentul si recuperarea afectiunilor din aceasta categorie, este masajul aplicat in scopul

stimuldrii glandelor endocrine, care trebuie obligatoriu asociat, in fiecare interventie.

9.4. Obiectivele masajului in obstetrica



Foarte frecvent asimilatd unei stari patologice, sarcina a fost mult timp citatd printre
contraindicatiile masajului. In timp, s-a dovedit ca nici un argument fiziologic nu sustine
aceastd interdictie, fapt care a condus la concluzia cd masajul poate fi aplicat fara riscul
aparitiei unor incidente. Cu toate acestea, obstetricienii recomanda foarte putin sau deloc
aceastd modalitate simpla si foarte eficienta de a preveni sau Inlatura o serie de tulburari care
apar §i cu care se confrunta.

Astfel, In cazul femeii insarcinate, masajul are urmatoarele obiective:

* mentinerea tonusului fizic si psihic general, in limite fiziologice;

* mentinerea si, daca este nevoie, imbunatafirea proprietagilor pielii si, mai ales a
troficitatii Si elasticitatii sale, pentru a preveni aparitia vergeturilor;

* mentierea greutatii corporale in limite fiziologice, prin aplicarea masajului in scopul
inlaturarii tesutului adipos in exces;

e prevenirea si inlaturarea tulburarilor circulatorii (sanguine si limfatice), frecvente la
nivelul membrelor inferioare (edeme, sezatie de greutate si oboseala etc);

* intretinerea si eventual tonifierea musculaturii suprasolicitate si combaterea durerilor
care apar frecvent (mai ales in zona lombard) datorita pozitiei specifice adoptate de

gravida.

Tot in aceastd categorie ar putea fi introdus si masajul copilului, la nastere, efectuat de catre
ambii parinti - pe cat posibil, care ar avea valoare de consacrare, carnald si simbolica, a
noului univers familial.

Dupa nastere, femeia are si mai multa nevoie de interventia masajului clasic si a metodelor
complementare, ambele putand contribui eficient la revenirea treptatd a intregului organism
la starea sa din perioada anterioara sarcinii. De exemplu, in cazul constituirii vergeturilor,
inestetice si demoralizante pentru mama, care si asa se aflad o perioada dupa nastere intr-un

dezechilibru fizic si psihic, se poate interveni eficient prin folosirea masajului.

10. Specificitatea masajului in afectiunile pediatrice

Contrar parerii unor specialisti, masajul terapeutic nu este contraindicat la copii. Este
adevarat ca, calitatea tesuturilor la aceastd varsta face ca refacerea dupa boald sau accident sa
se realizeze adesea singura, dar masajul poate avea valoarea sa terapeuticd sau poate fi

considerat ca adjuvant pretios in multe cazuri.



Copilul suporta foarte bine masajul, cu condifia ca acesta sa fie corect adaptat la
particularitatile sale. Astfel, datorita faptului ca copilul este instabil, sedintele nu trebuie sa
fie prea lungi, iar procedeele de masaj trebuie alternate cu activitati ludice orientate spre
scopul urmarit prin aplicarea tratamentului. Intensitatea masajului ya tine cont de faptul ca
tesuturile sunt subtiri, modalitatea de actionare fiind stabilita in functie de natura si gravitatea
afectiunii. Ca regula obligatorie, trebuie evitata producerea oricarei senzatii de disconfort pe
care ar putea-o resimti copilul, mai ales in primele sedinte, in caz contrar acesta refuzand
tratamentul Tn continuare.

Principalele indicatii ale masajului la copii, sunt:

* Tn afectiuni neurologice, cu precidere in tratamentul recuperator al afectiunilor periferice
si al sechelelor poliomielitei. in ceea ce priveste afectiunile de origine centralda (IMOC, de
exemplu), masajul joacd un rol mai mic si nu poate pretinde ca rezolva tulburarile majore
ale tonusului muscular, dar nici nu se poate spune ca efectele sale sunt neglijabile.

e Tn boli musculare (miopatii), masajul nu este recomandat, literatura de specialitate
pastrand inca sub rezerva eficienta sa.

 Tn ortopedie. Frecvent, lista bolilor congenitale sau dobandite ale aparatului osteo-
articular, contine distonii sau deficite musculare, pentru care masajul - aplicat in paralel cu
celelalte mijloace ale Kinetoterapiei -, joaca un rol foarte important, mai ales In ceea ce
priveste coloana vertebrala si nu numai, in afara efectelor sale asupra hipertoniilor
dureroase, sau asupra anumitor "zone adormite" (nefunctionale), masajul are si un rol care
nu poate fi neglijat in Tnsusirea corectd a schemei corporale statice si dinamice.

* Tn traumatologie. Sechelele traumatismelor la copii sunt minore si au totdeauna tendinta
sa regreseze de la sine, rar intdmplandu-se sd fie nevoie §i de alt tratament decat o

activitate ludica bine dirijata.

Atat masajul clasic, cat mai ales metodele complementare au eficientd foarte mare in cazul
afectiunilor organice, singura conditie fiind aceea de a selecta si aplica tehnicile respective n

functie de scopul urmarit si de particularitatile varstei si cele individuale ale fiecarui pacient.

11. Aplicatiile masajului in geriatrie

11.1. Specificitatea masajului in geriatrie



Beneficiile pe care le poate aduce aplicarea masajului persoanelor in varsta, au fost cunoscute
inca dinaintea aparitici geriatriei (de exemplu, in sec. XVI, Champier, medic regal, il
recomanda in una dintre lucrarile sale). in momentul de fata, cele mai multe dintre lucrarile
de specialitate, detaliaza igiena vietii si programe de exercitii pentru persoanele in varsta, dar
vorbesc foarte putin despre masaj, th timp ce, in realitate, aceasta categorie de populatie
dovedeste ca 11 apreciaza foarte mult beneficiile.

La subiectii 1n varstd se regdsesc cele mai multe dintre indicatiile masajului amintite pana
acum, dar ele au o anumita specificitate, in sensul ca trebuie sa {ind cont de terenul pe care se
aplica metodele, procedeele si tehnicile selectate. Nu trebuie omis faptul cd, avand in vedere
dificultatea aplicarii Kinetoterapiei la aceastd categorie de varstd, masajul constituie uneori o
indicatie mai importanta chiar dect la celelalte varste.

Folosirea masajului in geriatrie este orientata spre atingerea a doud scopuri principale:

A. Tn scop terapeutic

Tn general, masajul face parte dintr-un program de recuperare elaborat si aplicat ca urmare a
producerii unui traumatism sau in sprijinul tratamentului afectiunilor reumatismale,
neurologice sau organice. Tehnologia generald folositd este aceeasi ca si in cazul celorlalte
categorii de varsta, dar pentru a adapta corect masajul la particularitatile pacientului in varsta,
terapeutul trebuie sd {ind cont de fragilitatea pielii, de impactul major al pozitiilor
inconfortabile de masaj, de frecventa insuficientelor cardiovasculare si de frecventa foarte
crescuta a hipertensiunii arteriale.

Una dintre cele mai bune formule de interventie kinetoterapeutica la batrani este constituita
de folosirea hidromasajului si a hidrokinetoterapiei (in mediu termal sau talasoterapic),
practica demonstrand ca pot apare zilnic imbunatatiri la nivelul "performantelor" motrice ale
batranilor tratati prin balneo-kinetoterapie.

Se atrage atentia ca, in cazul hipertensiunii arteriale, temperatura apei nu trebuie sa
depaseasca 33-34°C, iar modalitatile de revenire la normal dupa sedinta, trebuie sa fie atent
supravegheate.

Aparitia durerii in timpul aplicarii tratamentului, mai ales datoritd mobilizarilor, poate
conduce la tendinta pacientului de a abandona, din acest motiv fiind necesard o foarte atenta

selectie si dozare a acestora; in cazul repetarii unor reactii de acest fel, mobilizarile pot fi



inlocuite cu masaj, sau procedeele si tehnicile cu efecte sedative, antalgice ale masajului
(resimtite de batrani ca avand un efect foarte bun) le pot preceda, insoti sau urma.

B. Tn scop igienic

La persoancle in varsta, in absenta aspectului patologic, masajul poate contribui la
congtientizarea si acceptarea propriului corp, asa cum este el. in ultimii ani au fost
descoperite suficiente argumente in sprijinul ideii ca "mizeriile" batranetii nu se datoreaza
decét Tn parte proceselor fiziologice, o parte insemnata revenind factorului psihologic alterat
de singuratate, la care se adauga senzatia de nesigurantd (mai mult sau mai putin puternica),
agravand sentimentul de neputin{a; ca atare, pe langa senescenta psihica, subestimarea sinelui
si autoexcluderea din mediul social determina o importanta ingustare a sferei vitale.

Masajul este unul dintre cele mai bune mijloace pentru combaterea acestei inchideri in sine
manifestatd prin pierderea simgului si dorintei pentru trdirea propriei identitati, el avand un
in varsta.

Din acest punct de vedere, caracteristicile masajului specific geriatriei, pot fi sintetizate
astfel:

aplicat la nivelul centurilor scapulara si pelvina si asociat cu tractiuni in ax si mobilizari

ale umerilor si soldurilor, contribuie la reincadrarea subiectului in spatiu (pseudo-

retractiile care apar la aceste nivele simbolizeaza, de fapt, tendinta de retragere din lume

a subiectului);

* masajul extremitdfilor contribuie la constientizarea acestora, ceea ce simbolizeaza
reluarea contactului cu mediul inconjurator;

* masajul gatului, mai ales al cefei, asociat cu mobilizari usoare, blande, contribuie la
castiguri spectaculoase de mobilitate si, prin aceasta la "deblocarea" inchiderii fata de
mediul social si la Tmbunétatirea aptitudinii de a se informa si de a comunica (gatul
intepenit simbolizeaza izolarea fata de lumea din jur);

* masajul abdomenului contribuie la inlaturarea constipatiilor functionale, frecvente la

aceastd varsta datorita lipsei de miscare, metoda Grossi fiind foarte indicata.

Trebuie subliniat ca subiectii in varstd se acomodeaza adesea greu la pozitia de decubit,

datorita afectiunilor cardio-vasculare, sau a coloanei vertebrale fixatd (intepenitd) intr-0



pozitie anormald, din acest motiv fiind necesarda adaptarea pozitiillor in functie de
particularitatile fiecarui pacient.

Necesitatea adaptarii modalitatilor de actionare la toleranta individuald a fiecarui pacient
apare si datoritd prezentei frecvente a afectiunilor cardio-vasculare si a riscului aparitiei
rapide a oboselii Tn cazul Tn care masajul este prea lung, prea profund, prea intins sau prea
des aplicat.

Se poate aplica un program continuu, pe perioada Intregului an, cu schimbari ale frecventei
saptdmanale in functie de anotimpuri §i de starea sanatatii, sau - in absenta perturbarilor
patologice reale - frecventa poate fi stabilita intre o sedinta la 15 zile, pana la doua pe

saptamana.

11.2. Aplicatiile masajului in afectiuni geriatrice

Tn afectiuni cardio-vasculare

La varste Tnaintate, masajul este cu atit mai util cu cét se va stradui sa dinamizeze cat mai
mult bolnavul, pentru atingerea acestui deziderat fiind necesara folosirea asociatd a mai
multe modalitati terapeutice.

Cu varsta, mai ales la femeli, se instaleaza tulburiri ale circulatiei de retur, din acest motiv
fiind recomandat masajul de facilitare a acesteia, aplicat cu precautiile necesare, in functie de
starea cardiaca, respiratorie etc. a fiecarui pacient.

Existenta unei insuficiente cardiace, cu edem la nivelul membrelor inferioare, constituie o
bund indicatie pentru masaj, in primul rand in scopul prevenirii aparitiei unei flebite si a
tulburarilor trofice.

In hipertensiunea arteriala, masajul trebuie si fie lent, nu prea prelungit ca durati si aplicat in
paralel cu controlul tensiunii arteriale si al pulsului - care nu trebuie sa creasca sau sa devina
mai puternic.

in afectiuni digestive

Constipatia persoanei in varsta datoratd unor cauze diverse, se stie cd nu este o problema
chiar usor de rezolvat, din acest punct de vedere, masajul putdnd fi considerat un mijloc

foarte eficient (alaturi de medicatia corespunzatoare de reglare a tranzitului), mai ales daca

IR



In afectiuni reumatismale

Numeroase la aceasta varsta si de gravitate variabila, in multe situatii, afectiunile
reumatismale pot fi tratate prin forme de masaj care se adreseaza simptomelor, folosind
efectele lor antalgice sau decontracturante si luptand astfel impotriva riscului instalarii
atrofiei musculare (mijlocul de baza fiind totusi gimnastica medicald).

Artrozele instalate la nivelul coloanei vertebrale reprezintd o foarte buna indicatie pentru
masaj, prin aplicarea sa obtinandu-se rezultate foarte bune. Artrozele membrelor raspund mai
putin bine la aceastd modalitate de tratament. Reumatismele inflamatorii constituie o
contraindicatie pentru masaj, mai ales In ceea ce priveste aplicarea sa direct la nivelul

articulatiei afectate.

In afectiuni neurologice

Frecventa mare a hemiplegiei la subiectii in varsta face ca aceasta afectiune sa constituie una

dintre cel mai mult tratate prin masaj dintre afectiunile neurologice.

Rolul psihologic al masajului la subiectii in varsta

Poate mai mult decat la alti bolnavi, la subiectii in varsta, masajul constituie o terapie de
sustinere psihologica care nu poate fi neglijatd. Sunt cunoscute tendintele de izolare, mai
mult sau mai putin pronuntate, ale bolnavilor din aceasta categorie de varsta, ca si tulburarile
de comportament pe care le pot manifesta. Practica a demonstrat cd, in incercarea de a-i
redea bolnavului autonomia (din pacate, la aceastd varstd, adesea incompletd), masajul,
alaturi de alte mijloace ale Kinetoterapiei, poate avea efecte benefice asupra starilor

depresive minore.

12. Aplicatiile masajului in dermatologie
12.1. Generalitati

Dupa impulsul dat de René Monce, masajul a avut tendinta de a ocupa un loc foarte
important si in tratamentul a numeroase afectiuni ale pielii, loc care nu mai poate fi negat

fiind sustinut de cercetarile desfasurate ulterior de Gougerot, Balzer, Beauchef, Jacquet,



Leroy, pentru a nu-i numi decat pe cativa dintre cei care au studiat aceasta problema. Acesti
autori au meritul de a fi precizat indicatiile masajului in dermatologie si de a fi pus la punct
unele metode care pot fi folosite in acest domeniu.

Toate metodele, procedeele si tehnicile propuse pentru a fi folosite in tratamentul unor
afectiuni dermatologice sunt la indemana kinetoterapeutilor. Prejudiciul estetic produs de
multe dintre aceste afectiuni (mai ales cand sunt la vedere), este raspunzator si de producerea
unor perturbari la nivelul sferei psiho-afective, aspect care trebuie luat in consideratie de
catre kinetuterapeut care, dincolo de latura tehnica, va cauta sa-si adapteze calitatea prezentei

si a comportamentului la cerintele impuse de fiecare caz in parte.

Tn afectiunile dermatologice accesibile tratamentelor prin masaj, kinetoterapeutul va folosi, in
paralel, in functie de necesitati si alte metode si tehnici care 1l pot ajuta in obtinerea efectelor
scontate: tehnici de relaxare, tehnici de ingrijire speciale (pansamente speciale, pulverizari

etc.) si anumite aparate (pentru vibratii, pentru electroterapie etc.).

12.2. Indicatiile si contraindicatiile masajului in dermatologie

Principalele indicatii ale masajului in dermatologie sunt reprezentate de:

* cicatrici de toate tipurile

* cheloide

* pierderi de substanta (escare, ulcere)
* vergeturi

* acnee

* unele alopecii

Contraindicatiile definitive sunt constituite de:

cancérele cutanate

diskeratozele maligne

tuberculoze

hematodermii

dermatozele buloase

infectii



Contraindicatiile temporare sunt constituite de:

* exeme

* psoriazis

* unele forme de prurit

12.3. Aplicatiile masajului in dermatologie

Tn tratamentul cicatricilor

Oricare ar fi originea lor, cicatricile constituie o foarte buna indicatie pentru masaj, acesta

asigurandu-le supletea, elasticitatea (interes functional) si finetea (interes estetic).

In general, tehnica masajului cicatricilor si a punctelor de dren, va urma o serie de pasi

succesivi a caror progresie se va stabili In functie de evolutia cicatrizarii, astfel:

mobilizarea planului cutanat, cu fata palmara a tuturor degetelor lipite, mainile agezate
de o parte si de alta a cicatricii actionand 1n sens opus si dandu-i acesteia o forma
sinusoidala;

treptat, procedeul va deveni mai profund, actionandu-se cu suprafata din ce in ce mai
micd de contact (pana la aplicarea procedeului cu cate un deget de la fiecare mana);
ciupituri usoare ale bridelor (franjurilor) cicatricii, cu policele si indexul pe aceeasi
parte a cicatricii;

mobilizdri ale cicatricii pe planul subiacent, in sens longiaidinal, cu fata palmard a
degetelor unei maini alunecand in sens opus celei a celeilalte maini;

decolari (ridicari) ale cicatricii de pe planul profund;

intinderi longitudinale excentrice ale cicatricii, prin alunecarea degetelor pornind din

partea centrald spre extremitati (cu prudentd);

 intinderi transversale (cu prudenta, nu inainte de 3-4 saptamani).

Fard a intra In amanunte, vom prezenta cateva aspecte referitoare la particularitatile tipurilor

de cicatrici care pot fi abordate prin masaj.

Cicatricile chirurgicale. Chirurgii respecta unele reguli stricte in ceea ce priveste sensul

inciziei pe care o efectueaza, in functie de localizare, vizand in acelasi timp si aspectul care

.....



In timp, chirurgia a inteles rolul deosebit pe care il are masajul precoce in prevenirea formarii
tesutului fibros, retractil si a proliferarii cheloidelor hipertrofice (mai ales chirurgia estetica,
care il foloseste pe scara largd).

Tn tratamentul cicatricilor chirurgicale, la inceput masajul trebuie aplicat zilnic, folosindu-se
Apoi, pe baza unei palpari foarte atente, masajul va fi dirijat spre zonele dureroase, mai mult
sau mai putin aderente la planurile subiacente. Presiunile, rularea cutelor de piele, vibratiile,
vor progresa foarte lent ca intensitate si suprafata, favorizand, in timp, recuperarea mobilitatii
tesuturilor. O data mobilitatea recuperata, cicatricile pot fi supuse unor procedee aplicate in
sens divergent (de intindere a lor in toate sensurile), executate din ce In ce mai rapid si
repetate de mai multe ori. Dupa Incetarea tratamentului prin masaj, se pare ca refacerea
tisulara continua de la sine, existand certitudinea evolutiei ei corecte.

Cicatricile posttraumatice. Tn multe cazuri, cicatricile posttraumatice au marginile
zdrentuite, iar daca au existat la nivelul ranii corpi strdini poate apare si riscul unei infectii
supraadaugate, toate acestea conducand la intarzierea cicatrizarii si vindecarea ei inestetica.
Chirurgul, care intervine asupra plagilor posttraumatice, nu poate evita intotdeauna riscul
instalarii sechelelor, chiar daca curata si sutureaza foarte bine plaga incercand sa corecteze
cat mai mult pierderile de substanta.

Deoarece tratamentul prin masaj al cicatricilor posttraumatice, in general, urmeaza aceeasi
succesiune a pasilor prezentata anterior, vom aborda aici doar cateva aspecte legate de
tratamentul cicatricilor posttraumatice la nivelul fetei, ale caror consecinte functionale si
estetice par a fi mai importante decat in cazul altor localizari.

Tratamentul prin masaj va Incepe cu o examinare atenta a regiunii, in scopul depistarii
eventualelor puncte nesuturate corespunzator (care trebuiesc evitate). Sedintele de masaj,
efectuate zilnic sau de 2 ori pe zi, la inceput, vor incepe, pe céat posibil, cu o pregatire locala
prin aplicatii locale de infrasunete. In jurul orificiilor naturale, functionalitatea trece ca
prioritate in fata esteticii, din acest motiv trebuind sd se actioneze prioritar in scopul
intinderii obrajilor si buzelor, masand simultan fata atat pe partea externa, cat si pe cea
internd si acordand o atentie deosebitd bridelor formate, care au un aspect inestetic
deformand fata si stdnjenind masticatia, respiratia si dictia. Aripile nasului pot fi asuplizate

(intinse) cu ajutorul undelor de inalta frecventa induse prin intermediul unui electrod special



endonazal, iar pleoapele pot fi tratate folosind un masaj foarte bland, executat din aproape in
aproape si prelucrand punct cu punct.

Tn aceste situatii, in aplicarea masajului, fata trebuie tratati ca un intreg, pentru a-i putea
asigura functionalitatea si aspectul estetic, aceastd modalitate de abordare devenind si mai
importantd in cazul in care cicatricii 1 se asociaza si o hemipareza faciala (situatie care
complica pufin tratamentul).

Cicatricile postarsuri. Cicatricile din aceasta categorie, care afecteazd demnul, pot pune
recuperatorului probleme deosebite, in functie de localizare, suprafatd si existenta unei
eventuale infectii supraadaugate.

Fara a intra in amanunte, la acest punct vom aborda doar cateva aspecte vizand tratamentul
prin masaj al arsurilor cicatrizate.

Asupra arsurilor cicatrizate se recomanda aplicarea a una sau doud sedinte zilnic, pentru a
asigura continuitatea si mentinerea efectelor de la o sedinta la alta, putdndu-se folosi si o
alifie sau o crema cicatrizantd, in functie de starea tesuturilor. Se va actiona, in primul rand,
asupra bridelor si a induratiilor, prin presiuni de intensitate progresiv crescatoare, asociate cu
mobilizéri ale cicatricii pe planurile subiacente; pe masura ameliorarii, se vor aplica - cu
prudenta - intinderi ale cicatricii si framantat, prinzand intre policele si indexurile celor doua
maini cicatricea si planurile subcutanate. Adesea, bridele cicatriceale in arsuri sunt foarte
groase, rezolvarea acestui aspect cerand foarte mult timp, asupra lor putandu-se actiona cu
intinderi mobilizatoare ritmice, procedee si tehnici din metoda Wetterwald si vibratii
insistente. Masajul zonei de granitd dintre tesutul sanatos si cel afectat este foarte important,
de aceea, in scopul restabilirii legaturilor functionale dintre acestea, el trebuind sa se execute

sistematic.
Tn tratamentul cheloidelor

Cheliodele sunt tumori dermice, ereditare sau dobandite ca urmare a oricarui tip de agresiune
asupra pielii (cicatrice chirurgicald, traumatica, acnee etc). Ele sunt localizate la nivelul
dermului si se depisteaza ca zone indurate (mai intdi de consistentd mica, apoi foarte tari),
care se evidentiaza la nivelul tegumentelor, avand la inceput culoarea rosie, apoi alba sau roz;
induratiile au o marime de cativa milimetri si prelungiri care depasesc limitele cicatricii

primare.



Masajul poate interveni in paralel cu masurile medicale si chirurgicale, dar poate fi aplicat si
ca tratament unic la inceputul evolutiei celor mai putin grave, intr-o prima faza in care
induratiile nu au devenit inca foarte dure, avand foarte mari sanse de a fi eficient (de unde
deriva utilitatea aplicarii lui cat mai precoce).

In tehnologia aplicarii masajului se regisesc aceleasi recomandari ca si in cazul cicatricilor:
se aplica mai intai presiuni, vibratii si ruldri ale straturilor superficiale, apoi se mobilizeaza
planul aderent si, mai tarziu, se efectueaza tractiuni rapide in toate sensurile si miscari de
mobilizare globald. in cazul existentei durerilor se pot asocia eficient vibratiile mecanice.
Este necesar ca masajul sa se practice timp indelungat, deoarece rezultatele nu apar foarte
repede, perseverenta In urmarea acestei modalitati de tratament conducand, in multe cazuri,
la obtinerea unei importante ameliorari.

Tn tratamentul escarelor

Asigurarea profilaxiei escarelor este mai usoara decat tratarea lor, ea presupunand pe langa
alternarea pozitiilor si recomandari pentru aplicarea masajului trofic al punctelor de contact
cu suprafata de sprijin.

R. Vilian insista asupra faptului ca "masajul trebuie sa fie aplicat zilnic, timp de 20', de catre
un specialist", dar daca riscul aparifiei escarelor este foarte mare, frecventa si durata
sedintelor de masaj pot fi crescute.

Masajul se va extinde mult dincolo de zona amenintatd si va consta in aplicarea tuturor
procedeelor cu efect hiperemiant si, mai ales, a framantatului pielii, tesutului celular
subcutanat i al maselor musculare, asociindu-se - daca este posibil - cu mobilizari si
contractii musculare izometrice sistematice.

La subiectii in varsta, care sunt programati pentru o interventie chirurgicald care presupune
apoi o imobilizare de lungd durata, masajul trofic pre- si postoperator este o masura foarte
utila din punct de vedere al prevenirii aparitiei escarelor.

In cazul escarei constituite masajul va depisi mult suprafata zonei afectate. La periferia
escarel se va aplica un masaj profund, urmarind stimularea troficitatii locale; in imediata
apropiere a ranii, masajul va consta intr-0 prelucrare metodica a tesuturilor, aplicandu-se
frictiuni localizate fine, ciupituri de mica amplitudine, repetate de mai multe ori, urmarindu-
se obtinerea unei reactii hiperemice si vibratii manuale sau mecanice, care se dovedesc de

asemenea foarte eficiente.



Chiar si rana poate fi masata, scop in care se vor folosi instrumente sterile; se poate actiona
fie direct - prin procedee de tip presiuni alunecate usor mobilizatoare -, fie aplicand o
frictiune foarte usoara cu ajutorul unui cub de gheata steril.

Masajul va avea un efect cu atdt mai bun cu cat escara este mai putin grava, in caz contrar

putand fi necesar tratamentul chirurgical.

Tn tratamentul ulcerelor varicoase

Ca si pentru escare, este necesard si mult mai eficientd organizarea profilaxiei, deoarece -
odatd aparutd afectiunea - tratamentul medical sau chirurgical este cea mai buna solutie,
masajul sistematic jucand un rol important ca adjuvant al acestora.

Daca ulcerul varicos s-a constituit, se recomanda:

* practicarea unui masaj centripet, profund, sistematic, a membrelor inferioare in pozitie
decliva (cu picioarele pozitionate mai sus decat restul corpului), asociat cu lucru
muscular sistematic;

* masarea tesuturilor din jurul ulcerului varicos, prin presiuni alunecate profunde,
frictiuni foarte localizate profunde si presiuni vibrate (pot fi folosite si vibratiile
mecanice);

* practicarea decolarii (ridicarii) straturilor cutanate din imediata apropiere a ulcerului
varicos, raspunsul hiperemic fiind esential, deoarece din aceastd zond va incepe
procesul de cicatrizare;

* mentinerea ranii neinfectatd, prin ingrijiri impecabile.
La inceput, masajul se va aplica zilnic, frecventa sedintelor putand apoi sa descreasca treptat.
Tn tratamentul vergeturilor

Vergeturile sunt zone liniare, depigmentate, de atrofie cutanata, localizate cu predilectie pe
abdomen, fese si partea superioard a coapselor. Ele pot apare dupa sarcind, la obezi dupa o
pierdere brusca si semnificativa in greutate si sunt adesea insotite de infiltrate celulalgice.

Masajul constd, in primul rand, in procedee aplicate pe suprafatd mare, asociate cu vibratii
mecanice; apoi, se vor folosi procedee de plisare, rulare si mobilizari fine si foarte localizate

ale pielii pe planurile subiacente, repetate sistematic. Ca urmare a aplicarii masajului, putin



cate putin, zonele atrofiate se vor reduce si pigmentatia va reapare, precocitatea tratamentului

fiind foarte importanta pentru obtinerea acestor rezultate.
Tn tratamentul acneei

Acneea este o foliculitd supuratd asociatd unei infectii a glandelor sebacee si unei retentii de
sebum, care survine cu maximum de frecventa la pubertate si la menopauza, fiind localizata
mai ales la nivelul fetei, dar si al spatelui si cefei si lasand adesea, dupa vindecare, cicatrici
dizgratioase. Intre tipurile de acnee se amintesc acneea comuni, frecvent intalniti (juvenila,
polimorfa si rozacee) si forme de acnee mai rar intalnite (conglobiata, chelioda si necroticd).
Tratamentul medical, general si local, vizeaza mai multe aspecte, din acest motiv apelandu-se
si la unele tehnici strict specializate, cum ar fi tratamentul exfoliant, tratamentul cu gheata
carbonica etc.

Masajul va incepe obligatoriu cu dezinfectarea minutioasd a zonei, nsotitd de o examinare
palpatorie foarte atenta, urmata de pulverizarea unei substante medicamentoase recomandate
de medic 1n tratamentul acneei. Mai ales pe fata, masajul va Incepe prin aplicarea unor
procedee si tehnici superficiale, intensitatea urmand a fi treptat crescutd pana la aparitia
hiperemiei; apoi, masajul va putea deveni mai profund, executadndu-se prelucrarea cu
intensitate crescanda, in functie de toleranta cutanatd a subiectului, a cate un pliu cutanat. De
asemenea, se pot folosi, cu prudentd, vibratiile mecanice si aerul cald, pulsatil. Se va insista
mai mult asupra zonelor cu infiltrate profunde masive, care se percep la palpare ca induratii,
asupra colectiilor purulente si a canalelor colectoare profunde. Se atrage atentia ca toate
aceste modalitati de actionare sunt, mai mult sau mai putin, dureroase, aspect asupra caruia
pacientul trebuie avizat, maseurul incercand sa&-si dozeze actiunile pana la limita
suportabilitatii durerii.

Dupa Jacquet, masajul aplicat in tratamentul acneei ar trebui sa fie viguros: "eu presez intre
pulpele degetelor tesuturile intregii fete, in toatd grosimea lor, in toate sensurile, timp de
cateva minute, apoi efectuez doar framantatul pielii actiondnd metodic de la centru spre
periferie".

Parerea majoritatii specialistilor Tnsa este cd tesuturile ar trebui supuse unei excitatii

mecanice de intensitate progresiva, aplicand zilnic un masaj timp de aproximativ 8-15 zile.



O alta fateta a tratamentului este cea reprezentatd de situatiile in care se actioneaza asupra
colectiilor in sine. Uneori devine necesara extirparea comedoanelor (puncte negre), deoarece
aceastd ocupatie poate deveni un tic al pacientilor cu aceastd afectiune. De asemenea, in
acneele pustuloase ale fetei, in acneele tuberoase, in cele furuncoide ale spatelui, masajul se
efectueaza chiar din faza activa actionand asupra colectiilor purulente, pentru a produce
spargerea lor. Este de la sine inteles ca, in aceste situatii, in timpul deschiderii pustulelor sau
chisturilor se vor lua cele mai stricte masuri de asepsie locala.

Tn urma aplicarii corecte si consecvente a tratamentului prin masaj, dupa o faza de acutizare
aparentd, asupra careia trebuie avertizat pacientul, putin cate putin, gravitatea si intinderea
acestor leziuni se diminueaza.

Tn acneea rozacee si masajul endonazal si endobucal poate fi util, dupa primele sedinte
putandu-se constata aparitia unei hiperemii considerabile, fapt care semnaleaza o evolutie
pozitiva.

O sedinta de tratament poate dura lh sau mai mult, masajul efectudndu-se de doua ori pe
saptamana la inceput, rarindu-se apoi treptat sedintele. Planificarea corecta a sedintelor in
timp si continuitatea lor este foarte importanta pentru atingerea unui rezultat de calitate.

Tn tratamentul alopeciilor (ciderea pirului)

Vom aborda aici doar cazul alopeciei datorate seboreei, in care masajul joacd un rol destul de
important.

Tn ceea ce priveste tratamentul prin masaj al alopeciei, este recomandat si chiar foarte
important ca, mai intai, sa se relaxeze regiunea cervico-dorsala si fata si apoi sa se abordeze
pielea acoperitd cu par a capului, incepand de la margini si incercand decolarea (ridicarea de
pe planurile subiacente) sa prin fricfiuni executate cu intensitate progresiv crescatoare, care
sa produca hiperemie; apoi, cu degetele 'In pieptene" se vor efectua presiuni de intensitate
progresiv crescdtoare, asociate cu vibratii. Deoarece In zona epicraniand aderenta pielii la
planurile subiacente este maxima, fapt care Tmpiedica functionalitatea corespunzdtoare a
muschilor frontal si occipital, este necesar ca toate procedeele de masaj sa se aplice mult mai
insistent decat in celelalte zone (folosindu-se tehnici foarte localizate, punctiforme chiar, de

.....

trece la mobilizarea ei in toate sensurile, asociatd eventual cu usoare vibratii. Sedinta de



masaj trebuie sa fie urmata de un repaos de aproximativ 10', pentru a evita riscul micilor
tulburari vasculare care se pot produce ca urmare a trecerii bruste la ortostatism.

Trebuie precizat ca tratamentul nu se adreseaza, practic, parului si ca cel care este deja
desprins va continua sa cada, pacientul trebuind sa fie avertizat de acest lucru, pentru a nu fi
neplacut impresionat.

Ca un prim rezultat al aplicarii acestui tratament seboreea se va atenua, apoi caderea parului
va Incetini §i se va opri, 1n final, parul avand un aspect mai sanatos si mai ingrijit. Efectele

tratamentului se mentin si dupa incetarea sa, cu conditia ca el sa fie urmat suficient timp.

La inceputul tratamentului se recomanda una sau doud sedinte pe saptamana, care pot fi
treptat rarite. Este necesara corecta planificare a tratamentului in timp, perseverenta fiind un

factor determinant.

13.1. Aplicatiile masajului post interventii chirurgicale pe torace

Deficitele care justificd necesitatea asocierii tratamentului prin masaj sunt aproape comune
tuturor interventiilor chirurgicale pe torace, oricare ar fi fost afectiunile care le-au motivat, el
adresandu-se de fapt consecintelor interventiei si nu bolii initiale. Principalele consecinte ale

interventiei chirurgicale pentru combaterea carora se poate folosi masajul, sunt:

* Durerea, care se intinde in jurul cicatricii si afecteaza intreg hemitoracele, iradiind - Tn
general - de la umar pana la creasta iliaca. Intensitatea sa descreste dupa aproximativ
primele 8 zile, dar simptomatologia ca reactie la contact sau la expansiunea custii
toracice se poate menfine mai multe luni; la examinare se poate constata ca, in acest
stadiu, ea prezintd epicentre localizate in regiunea scapularda, submamelonara, in jurul
unghiului inferior al omoplatului si la nivelul articulatiilor costo-vertebrale lezate.

* Paresteziile parietale, care dau nastere asa numitului "torace de carton" si care pot sa
dureze, in lipsa aplicarii masajului, 3-4 luni.

* Deficitul mecanic al mobilititii parietale, care se datoreaza unei inhibari reflexe si
care se poate permanentiza datorita unei eventuale aderente a cicatricii la planurile

profunde.

» Prejudiciul estetic, care este la fel de important, dat fiind faptul ca unii pacienti

considera cicatricea ca un stigmat.



Masajul postchirurgical al hemitoracelui se va aplica pe intreaga suprafata cuprinsd intre
stern si coloana vertebrald. Mai intdi, se va efectua masajul planului superficial infiltrat (se
recomanda metoda Wetterwald), apoi masajul spatiilor intercostale, folosind tehnica 'in
pieptene" executatd cu varfurile degetelor, in scopul obtinerii unor efecte reflexe (stimularea
reflexului inspirator). Se va insista asupra masajului efectuat pe punctele dureroase,
localizate, Tn general, la nivel costo-vertebfal, submamelonar si infrascapular (cu o anumita
rezerva asupra ultimei regiuni in cazul toracoplastiei, deoarece din necesitatea adaptarii la
noile raporturi intre omoplat si grilajul costal sectionat, se formeazd o bursd seroasa
susceptibila de reactii inflamatorii, foarte dureoase chiar si la simpla presiune).

Pentru regiunea cervicald, in care de obicei se instaleaza o contracturd dureroasa, framantatul
lent si linigtitor efectuat in primele 8 zile, fard a schimba pozitia bolnavului (in culcat-
rezemat), va avea efecte care se transmit la distanta de regiunea masata (se mizeaza, de altfel,
si pe rolul masajului in reglarea tonica generala).

Datorita cercului vicios "durere - contractura antalgica”, umarul tinde sid evolueze spre
retractie capsulara. J. Chahuneau a demonstrat efectul benefic al masajului postoperator
imediat al umarului, asociat cu minimobilizari pasive, care aplicat in primele 8 zile, scade
mult durata prezentei durerilor scapulare si mentine libertatea functionala a toracelui.
Cicatricile si punctele de dren pot beneficia de o forma speciald de masaj, in care succesiunea

pasilor de urmat (Masajul cicatriceal) va respecta progresia indicata de evolutia cicatricii.

13.2. Aplicatiile masajului la imobilizati

Se stie cd orice imobilizare, mai ales dacd cuprinde mai multe regiuni si este mai prelungita
in timp, va avea inevitabil o serie de consecinte si ca organizarea unei profilaxii secundare
sistematice este fundamentala pentru a usura reluarea activitatii.

Trebuie amintit aici cd exista diverse grade de imobilizare: completa sau aproape completa
pentru bolnavii in coma, cei paralizati sau cei cu afectiuni grave care necesita repaos total la
pat; relativa, pentru alte stari patologice, in care posibilitatea de ridicare partialda sau de
migcare in pat sunt importante pentru intretinerea motricitatii, a circulatiei corespunzatoare si
a troficitatii.

Tinand cont de aceastd clasificare simpld, mai ales subiectii din prima categorie trebuie sa

beneficieze de ingrijiri, in care masajul va juca un rol important, alaturi de exploatarea



sistematica a motricitatii voluntare reziduale si de mobilizarea pasiva a articulatiilor (atunci
cand este posibil).
Printre consecintele imobilizarii, pentru prevenirea si combaterea carora poate fi folosit
masajul, amintim:

e escarele;

stazele vasculare (edeme, flebite);

* atrofiile musculare;

* demineralizéarile osoase;

* refractiile musculare si ligamentare (care se pot produce in timp);
* pierderea imaginii corporale (schemei corporale);

* constipatii;

 tulburari metabolice;

* infectii urinare;

* consecinte de ordin psihologic.

In unele cazuri, masajul este singurul mijloc profilactic posibil (de exemplu, in cazul
subiectilor aflati in comd prelungitd, la care riscul aparitiei escarelor si al retractiilor
musculare este foarte mare).

Pentru prevenirea instalarii consecintelor enumerate mai sus, se vor masa sistematic punctele
de sprijin ale corpului si muschii cei mai susceptibili de a se retractura (mai ales la nivelul
membrelor inferioare); masajul membrelor inferioare este util si pentru a preveni flebita si
atrofia musculara, atunci cand activitatea musculard voluntara este abolita. Stimularea
periferica sistematica pe care o realizeaza masajul este un excelent mod de a reduce riscul

pierderii imaginii corporale, foarte mare in cazurile de imobilizare completa.

14. Aplicatiile masajului terapeutic-recuperator in activitatea sportiva de performanta
14.1. Bazele generale ale masajului sportiv
In functie de scopul in care este folosit, in activitatea sportiva, masajul poate fi clasificat
astfel:

« Masaj in scop fiziologic:

- 1n perioada pregatitoare



- in perioada competitionala
- inainte de concurs
- intre probe, serii, reprize, etape etc.
- dupa concurs
- in perioada de refacere si recuperare medicala
* Masaj igienic (in scop sanogenetic, profilactic)
* Masaj terapeutic:
- in tratamentul functional
- n tratamentul recuperator
- in leziunile tesuturilor moi periferice
- In leziunile musculare si ale tendoanelor
- in accidentele articulare
- in accidentele osoase
- in leziunile nervilor periferici
- In tulburarile functionale
- in supraantrenament
- in epuizare fizica
In fiecare dintre aceste forme, masajul trebuie si se adapteze caracteristicilor activitatii
sportive si sa fie orientat spre scopuri vizand mentinerea si imbunatatirea capacitatii de efort

a sportivilor In conditiile unei perfecte functionalitati a intregului organism.

14.2. Masajul in profilaxia si combaterea oboselii musculare fiziologice

Starea de oboseala se instaleazd, de reguld, in urma eforturilor intense, dar si dupa eforturile
de durata mai scurta, care ating maximum de fortd si viteza. Pentru delimitarea notiunii de
oboseala fiziologica si a celei de oboseala patologica se folosesc termenii de "prag inferior"
s1 "prag superior" al oboselii.

Pragul inferior este foarte greu de precizat, el putand fi marcat prin aparitia semnelor
subiective si obiective de oboseald. Pragul superior al oboselii (in cazul depasirii caruia se
vorbeste despre oboseald patologica) este insd net precizat de imperativul apelarii la efectele

utile ale repaosului. Aceasta inseamna ca oboseala fiziologica cedeaza complet prin odihna



corespunzatoare, spre deosebire de oboseala patologica pe care odihna, oricat de lunga ar fi,
nu o mai poate face sa dispara.

Din complexul de procese care caracterizeaza oboseala fizica, mai apropiata de sfera noastra
de interes, este oboseala musculard, care poate sd apara sub forme locale sau generale,

precoce sau tardive, acute sau cronice.
Oboseala musculara locala

In cazul oboselii musculare locale, la palpare, muschii se simt intariti, putin tumefiati si
destul de sensibili; capacitatea lor de contractie este scazuta, miscarile sunt mai limitate si
mai pugin precise.

Masajul local este contraindicat atata timp cat dureaza fenomenele acute, in acest timp
putandu-se masa grupele musculare antagoniste, musculatura simetricd sau grupele
musculare mari situate la distanta de muschii obosifi. Dupa ce fenomenele acute au disparut,
pe regiunea obosita se vor aplica neteziri lungi, lente si superficiale, frictiuni usoare si
presiuni vibrate, la care pe membre se va adauga cernut si rulat relaxator; progresiv se va
trece la folosirea unor procedee si tehnici mai puternice, de frimantat si stoarcere a muschilor
relaxati 1n prealabil. Pe regiunile obosite nu se aplica niciodata tapotament si ciupituri. Dupa
aplicarea masajului se recomanda efectuarea unor miscari ample de pendulare a membrelor,
circumductii ale capului si trunchiului.

Oboseala musculara generala

Aceasta forma de oboseala se caracterizeaza prin contracturi si dureri musculare, mai ales la
nivelul membrelor si regiunii spatelui si cefei, miscari greoaie, necoordonate, indispozitie,
somnolenta sau iritare, febra, dureri de cap.

Masajul este indicat doar dupa disparitia simptomelor acute; sedinta de masaj va incepe cu o
de neteziri pe portiuni mari, frictiuni vibrate si cernut si rulat al membrelor, in zilele
urmatoare putdnd fi prelucrati muschii spatelui si masele musculare de la radacinile
membrelor. Se recomanda ca sedintele de masaj sa se incheie cu mobilizarea metodica a
articulatiilor, exercitii de respiratie si pendulari ale membrelor. Automasajul nu este indicat!

Oboseala musculara precoce



Oboseala musculara precoce apare la inceputul unui efort §i se caracterizeaza printr-o criza
de adaptare functionald a organismului (dificultdfi de respiratie, contracturi si dureri
musculare, scaderea bruscd a capacitatii functionale). Aparitia sa poate fi prevenitd prin
practicarea unor exercitii pregatitoare specifice probei, sau prin masaj si/sau automasaj
pregatitor, local sau regional, constand in procedee relaxatoate, blande, aplicate pe grupele

musculare care urmeaza a fi solicitate.

Oboseala musculara tardiva

Oboseala musculara tardiva apare, mai ales, la persoanele neantrenate, simptomele ei fiind
asemandtoare cu cele ale oboselii generale, dar aparand mai lent si cedand mai greu prin
odihna. Instalarea sa poate fi prevenita prin adoptarea unor masuri in ceea ce priveste dozarea
corespunzatoare a efortului si prin masaj, respectand aceeasi tehnologie de actionare ca si in
cazul oboselii generale. Este admis si automasajul, recomandandu-se asocierea sa cu aplicatii

calde si medicatie calmanta.

Oboseala acuta

Oboseala acuta se confunda cu oboseala precoce, avand aproape aceleasi simptome si fiind
cunoscuta si sub numele de "stare de curbatura muscularad". in tentativa de combatere a ei,
repausul prelungit si tehnicile de relaxare fac sd cedeze treptat contracturile §i senzatia de
durere musculara, la nevoie putandu-se administra si calmante usoare. Trebuie subliniat, din
nou, ca masajul poate fi aplicat dupd disparitia tuturor simptomelor acute. Automasajul nu

este indicat!

Oboseala cronica sau cumulativa

Aceasta formd de oboseald, se apropie de formele patologice de oboseala, prezentand
simptome mai intense §i mai rezistente la tratament, dar si tulburdri organice si psihice.
Instalarea sa poate fi prevenita prin dozarea corespunzatoare a efortului, odihna activa si

masaj.

14.3. Masajul in formele patologice de oboseali

Oboseala patologica are doua forme:



* oboseala patologica acutd, manifestata prin epuizare si supraincordare;

* oboseala patologica cronicd, manifestata prin surmenaj si supraantrenament.

Epuizarea

Se caracterizeaza prin istovire, extenuare, incapacitate de a continua efortul si se poate instala
datoritd prezentei unor stari predispozante ca: debilitate fizicad, astenie, convalescenta,

tulburari glandulare etc, mai rar intalnite la sportivi.

Supraincordarea nervoasa

Se caracterizeza prin diminuarea, dincolo de limita normalului, a vitezei de mobilizare si
necesarului, in aceste situatii se recomanda repaos imediat si total, liniste si izolare, incalzirea
corpului, administrarea de substante intdritoare (glucoza, vitamine, bauturi dulci si calde,
tonice cardiace), exercitii usoare de respiratie, inhalatii de oxigen. Masajul va fi aplicat in
zilele urmatoare, 1n scopul refacerii capacitatii functionale a organismului, folosind procedee

usoare si superficiale, in scopul activarii circulatiei si linistirii sistemului nervos.
Surmenajul

Se caracterizeaza prin tulburari complexe interesand toate functiile vitale, mai ales sistemul
nervos central si este, de fapt, o oboseald cronica, cumulativa, la care se ajunge prin

supraantrenament.
Supraantrenamentul

Este produs de exagerarea efortului, ca intensitate si duratd, antrenament necontrolat,
nesupravegheat, cu efort continuu §i invariabil, executat pe fond de indispozitie psihica,
insuccese dese, greseli In alimentatie si odihna, lipsa conditiilor de igiena etc.

Tn scopul combaterii efectelor supraantrenamentului masajul este indicat ca factor de odihna
activa, de recuperare si recondifionare functionald, inclus in cadrul unui complex de masuri
de profilaxie si tratament, care se axeaza pe cunoasterea si Inlaturarea cauzelor si

simptomelor.

14.4. Aria de aplicare a masajului terapeutic in activitatea sportiva



Masajul terapeutic este recomandat sportivilor in cazul unor accidentari sau imbolnaviri
acute, fie ca adjuvant in tratamentul functional al leziunilor si tulburarilor evolutive, fie ca
adjuvant in tratamentul recuperator aplicat in cazul unei evolutii lente, prelungite, al
prezentei modificarilor morfo-functionale sau a altor sechele patologice.

Tratamentul functional are ca scop vindecarea sau ameliorarea leziunii si/sau tulburarii,
pastrarea intactd a formelor si functiunilor normale si prevenirea instalarii deficientelor sau a
altor urmari ale bolilor sau accidentelor.

Tratamentul recuperator urmareste sa stimuleze procesele de vindecare lente si
nesatisfacatoare, sa grabeasca involugia bolii sau a accidentului, sa scurteze convalescenta si
sa corecteze sechelele.

Tn activitatea sportivi, prezentarea masajului terapeutic poate fi abordati din punct de vedere

al structurilor lezate/afectate in tratamentul carora isi poate aduce contributia, astfel:

in leziunile tesuturilor moi de la suprafata corpului
Tn leziunile tesuturilor moi de la suprafata corpului (plagi, contuzii, hemoragii, intinderi sau

rupturi ale ramificatiilor nervilor periferici) masajul are urmatoarele caracteristici:

* in cazul plagilor vechi, atone, care se vindeca incet, se recomandd masaj sau automasaj
constand in neteziri ugoare, frictiuni fine, superficiale si vibratii.

* 1n cazul cicatricilor care risca sa devina retractile sau aderente, se recomanda aplicarea
masajului cicatriceal (cu respectarea progresivitatii in functie de evolutia cicatrizarii).

* 1n cazul sechelelor de naturd functionald ca dureri, contracturi musculare, tulburari
circulatorii si trofice locale, se recomanda masaj si automasaj de activare a circulatiei,

de resorbtie a infiltratelor, analgezic, decontracturant si de combatere a redorilor.

in leziunile muschilor si tendoanelor
In leziunile muschilor si tendoanelor (intinderi, rupturi partiale sau totale, smulgeri de la

insertia lor) masajul are urmatoarele indicatii:

* Micile traumatisme repetate, leziunile cronice i uzura, pot determina reactii
inflamatorii cronice ale muschilor, tendoanelor si formatiunilor fibro-seroase din jurul
lor (miozite, tendinite, tenosinovite, peritendinite). Dupa repaus si tratamentul

ortopedic sau fizioterapie, se recomandd masaj sau automasaj si reeducare



neuromusculara, pentru stimularea vindecarii functionale si pentru prevenirea instalarii
sechelelor si a producerii recidivelor.
 1n atrofie, atonie, contracturi, sechele ale parezelor, se recomanda masajul asociat cu

alte mijloace si metode cu caracter functional sau de recuperare.

n leziunile osoase
In leziunile osoase (fracturi complete sau incomplete, inchise sau deschise, cu sau fard
deplasarea fragmentelor, simple sau complicate), din punct de vedere al aplicarii masajului,

se vor respecta urmatoarele recomandari:

 Aceste leziuni, precum si imobilizarile prelungite, conduc la instalarea unor tulburari
circulatorii §i trofice, pentru inlaturarea cirora se recomandd masaj §i gimnastica
medicald. Masajul poate fi inceput chiar din primele zile dupd reducerea si
imobilizarea fracturii, deasupra regiunii afectate si/sau pe membrul pereche si
totdeauna asociat cu mobilizarea articulatiilor invecinate.

Tn leziunile articulare

In leziunile articulare (entorse, luxatii) se recomanda:

* 1n entorsele de gradul I, masajul si automasajul sunt indicate foarte curand dupa
accident, din momentul disparitiei durerilor spontane, asociat cu infiltraii
medicamentoase. Singura metodd de masaj care poate fi aplicata imediat dupa

producerea entorsei este "masajul transversal profund.

Dupa entorsele de gradul II si III, se asteaptd efectele tratamentului chirurgical sau
ortopedic si apoi se aplicd masajul si reeducarea functionala a articulatiei.

Masajul clasic in entorse consta in neteziri scurte si gradate ca intensitate, frictiuni si
vibratii, urmate de mobilizari metodice active si pasive. Masajul se asociaza cu agenti
fizici si aplicatii locale (aer si apa calda, infrarosii si ultrascurte, ionizari, curenti
diadinamici), sau cu alte procedee ortopedice (bandaj elastic, imobilizare). in timpul
imobilizarii se va masa si mobiliza metodic segmentul pereche. Masajul si mobilizarile

articulare sunt recomandate si 1n leziunile de menise tratate chirurgical.

* Masajul local in luxatii se aplica dupa reducere si consolidare, impreuna cu reeducarea

functionala a articulatiei.



* Tn hemartroze si hidrartroze se recomandi aplicarea unui masaj si/sau automasaj de
drenare a revarsatelor respective de la nivelul articulatiei, folosind neteziri, frictiuni,
presiuni, asociate cu mobilizari articulare, precedate de aplicatii calde locale (aer si
apa calda, parafina, infrarosii, ultrasunete).

e In artrite, periartrite (fenomene patologice acute) si artroze (cand exista modificari
cronice, productive sau degenerative), masajul si automasajul sunt indicate ca
tratament simptomatic si functional. El incepe deasupra si dedesubtul articulatiei si,
mai tarziu, se aplica si pe articulatia afectatd, folosind procedee si tehnici usoare de
netezire, frictiuni si presiuni vibrate, simple sau asociate cu mobilizari articulare si cu

alte forme de tratament.

Cand leziunile articulare se invechesc sau se reumatizeaza, apar ingrosari cicatriceale,
retractii, infiltrate, depuneri grasoase in jurul articulatiei (reactii Hoffa), leziuni ale
ligamentelor, tendoanelor, tecilor tendinoase si muschilor, deformatii articulare, limitarea
miscarii, toate acestea putdnd fi prevenite si tratate si prin aplicarea masajului si
automasajului.

n leziunile nervilor periferici

Aceste leziuni au ca urmare tulburari de sensibilitate, motricitate si troficitate (hipo-,
hiperestezii, anestezii -> in lezarile nervilor senzitivi; contracturi musculare si hipertonii,
hipotonii, pareze si chiar paralizii -> in lezdrile nervilor motori; modificéri circulatorii,
cianoza, edeme, atrofii -> in lezari ale nervilor trofici). In practici se intilnesc simptome

complexe datorate unor leziuni ale nervilor cu functiuni mixte.

Se recomanda masaj activator al circulatiei si troficitatii - in regiunile aflate sub controlul
nervului lezat - si masaj de stimulare a functionalitatii sale - Tn perioada de refacere, constand
in neteziri usoare, vibratii fine pe tesuturile din jurul nervului lezat, presiuni vibrate pe
traiectul nervului, deasupra si dedesubtul leziunii. Masajul se asociazd cu tratamentul
chirurgical si neurologic.
Tn tulburirile functionale
Din punct de vedere al aplicatiilor masajului, se pot evidentia urmatoarele aspecte:

e (Caurmare a unor traumatisme sau a instalarii unor forme de oboseala patologica, si nu

numai, la sportivi pot apare tulburdri functionale ale aparatelor respirator si cardio-



vascular. in aceste situatii se poate folosi masajul peretelui toracic, urmarind
stimularea reflexelor respiratoriii, Tnsofit de miscari de respiratie metodic executate.
De asemenea, se poate folosi masajul zonei precordiale, stimulativ sau calmant,
linistitor, respiratie artificiala si chiar masajul cardiac extern - in cazul tulburarilor
respiratorii si cardiace mai grave.

* Contributia masajului in cazul tulburarilor trofice locale si a celor metabolice generale
(care pot insoti unele afectiuni ale sistemului nervos periferic, central sau vegetativ,
sau care pot apare in oboseala patologica), consta in efectele, directe si indirecte, pe
care le are asupra circulatiei si in efectele posibil a fi obtinute asupra organelor interne,

pe cale reflexa.

14.5. Aplicatiile masajului in cele mai frecvente accidente din activitatea sportiva

O serie dintre afectiunile abordate in acest capitol au mai fost prezentate si la punctul
"Aplicatiile masajului in afectiunile ortopédico-traumatice ale aparatului locomotor", motiv
pentru care aici nu se va sublinia decat specificitatea acestora din punct de vedere al
tratamentului recuperator. De asemenea, unele dintre leziunile/afectiunile prezentate la acest
punct, nu au fost abordate la punctul amintit anterior, considerandu-se ca frecventa lor este

mai crescuta la sportivi si ca cerintele de recuperare sunt oarecum specifice.

A. Accidente musculare

Contuziile

Se produc prin strivirea catorva fibre musculare, fapt care conduce la formarea unui
hematom, mai mult sau mai putin profund si intins, care, la randul sau, poate determina

aparitia unei contracturi reflexe.

Recomandari:

* nu se va trata zona respectiva cu caldura sau revulsive;
* nu se va masa direct zona afectatd imediat, pentru a nu spori durerea;
* se vor folosi aplicatii de gheatd si masaj decontracturant pe zonele Invecinate sau
simetrice;
* seva aplica un pansament compresiv.

Tntinderile musculare



Apar atunci cand miscarea executata depaseste limitele de elasticitate ale muschiului,
tensiunea la care este supus fiind prea mare pentru a putea fi repartizata pe ntreaga sa
lungime.

Recomandari:

* se vor folosi aplicatii de caldura;

* se va aplica masaj cu alifii usor revulsive (eventual sub infrarosii);

* se vor efectua contractii musculare statice repetate, urmate progresiv de exercitii
dinamice cu usoara rezistenta;

 1n general, vindecarea este rapida, nedepasind cateva zile.

Ruptura musculara usoara (cateva fibre)

Survine, in general, la 0 miscare brusca, adesea ca urmare a lipsei de incalzire, sau pe finalul
efortului ca urmare a proastei eliminari a toxinelor din muschi; se caracterizeaza prin durere
violentd, impotentd functionald, hiperestezie locald (ceea ce face palparea aproape
imposibild), tumefactie datorata formarii hematomului, aparitia rapida a unei echimoze, la

palpare percepandu-se o contractura profunda, inconjurata de edem local.

Recomandari:

* se va evita mersul, miscarea in general,

* repaus de efort;

* se vor folosi aplicatii de gheata, precoce si repetat;

* se vor folosi aplicatii de unguente hiperemiante si antalgice;

* se va evita aplicarea unui masaj profund, recomandandu-se doar efleuraj usor asociat
cu prudente presiuni vibrate;

* se va aplica un bandaj compresiv.

Ruptura musculara grava

Reprezintd stadiul superior al leziunii precedente, elasticitatea fibrelor nefacand fata
solicitarii si un intreg fascicul muscular rupandu-se; cele mai frecvente rupturi musculare
sunt localizate la nivelul dreptului anterior, al bicepsului crural (sau brahial la gimnasti), sau
al gemenilor. Aparitia rapidd a unei echimoze si reliefarea unui fascicul contracturat,

confirma diagnosticul.



Recomandarile sunt aceleasi ca si la ruptura musculara usoara; dupa disparitia fenomenelor
acute, se poate aplica, la nivel local, un masaj de recuperare, constand in efleuraj lent, inceput
la distantd si executat convergent spre zona lezatd, depasind contracturd si tinzand spre
relaxarea fasciculului respectiv si presiuni vibrate aplicate chiar pe hematom; se pot folosi
aparate de vibromasaj (cu prudenta si interpunand, intre aparat si suprafata pe care se
actioneazda, mana) si/sau masajul sub infrarosii; se pot folosi si aparate de tip manson
pneumatic, pentru a combate edemul si a usura resorbtia lichidelor, in lipsa acestora
recomandandu-se aplicarea unui masaj manual antiedem.
B. Accidente tendinoase
Exista 3 tipuri de tendinite:
* tenoperiostite ale insertiei;
* tenosinovite;
* tendinite propriu-zise.
Tenoperiostitele
Se datoreazd surmenajului, uzurii date de suprasolicitarea insertiilor musculare
tendinoase pe periost si, in general, In activitatea sportiva, cele mai frecvente localizari
ale lor sunt:
* pe epicondil —> tenis ("cotul tenismenului™);
* pe epitrohlee -> aruncarea sulitei;
* la nivelul adductorilor membrelor inferioare —> fotbal;
* pe V-ul deltoidian —> gimnastica.
Se recomanda aplicarea unui masaj calmant, decontracturant al corpului muscular in
paralel cu aplicatii locale de fenilbutazond si alifii decontracturante pe zonele

tendinoase afectate.
Tenosinovitele

Apar pe tendoanele lungi, aflate in teci mai putin elastice, intinse prin miscari fortate,
repetate des; cel mai frecvent se produc la membrele superioare, specifice activitafii

sportive fiind urmatoarele localizari:

* pe tendonul lung al bicepsului - volei, haltere;

* pe tendonul flexorilor palmari -> gimnastica.



Tn aceste afectiuni, masajul local este contraindicat pana la disparitia fenomenelor

acute, deoarece poate constitui un factor de iritare suplimentara.

Tendinitele propriu-zise
Afecteaza mai ales:

e tendonul lui Achile - atletism (fond, semifond, saritura in lungime);

e tendonul rotulian - atletism (saritura in indltime), baschet, volei.

Tn primul stadiu, in care este prezentd durerea la nivelul jonctiunii tendino-musculare,
deasupra tendonului propriu-zis, se recomanda aplicarea unui masaj calmant, antalgic
(eventual sub infrarosii), orientat spre insertia tendinoasa, micsorand astfel tensiunea la
care este supus tendonul.

Tn cel de-al doilea stadiu, in care apar mici neregularitati la nivelul tendonului (nuclei
intratendinosi durerosi), se recomanda un masaj calmant, antalgic, evitand, de
asemenea, aplicarea sa direct pe tendon.

In tendinitele posttraumatice sau asa numitele "contuzii tendinoase", se recomandi
acelasi tratament ca si in cazul tendinitelor de suprasolicitare, dar asociat cu masaj al
maselor musculare, deoarece contuzia risca sa afecteze si jonctiunea tendino-

musculara.

C. Accidente articulare

Entorsa de gradul |

Este o intindere ligamentara banala, produsa ca urmare a unei miscari gresite, neajungandu-
se la o deplasare articulara.

Durerea este localizatd in puncte precise, edemul nu este foarte important, impotenta
functionala este relativa.

Se recomanda aplicatii imediate de gheata, repaus si infiltratii locale de corticoizi. Masajul
nu este un tratament de urgentd, dar poate contribui mult la combaterea durerilor si a
edemului; in prima zi dupa producerea entorsei se poate aplica doar masaj de drenaj, la
distantd de articulatie, pentru facilitarea circulatiei, sau masaj transversal profund exact pe
epicentrul leziunii.

In urmatoarele doua zile, se pot aplica:



masaj circulator de apel (masaj de apel abdominal pentru membrele inferioare si masaj
de apel toracal, pentru membrele superioare);

masajul zonelor reflexogene reciproce sau masajul reflex al piciorului;

masaj de drenaj pentru membrul cu articulatia lezata (superior sau inferior);

masajul clasic al extremitatii membrului lezat (mana sau picior);

mobilizari, aplicatii de gheata, contentie.

Tn ziua a patra, se recomanda:

acelasi tratament, renuntandu-se la gheata.

Tn functie de evolutie, se continui pana la 10-15 sedinte.

Entorsa de gradul 11

Fibrele ligamentare sunt intinse, unele chiar rupte, ansamblul ligamentar mentinand totusi

suprafetele articulare coaptate-, durerea locald este mai difuzd, cu un maximum de

manifestare la nivelul punctelor de insertie, edemul este mai important si impotenta

functionala mai crescutd decét la entorsa de gradul I.

Tratamentul, prin masaj, recomandat este acelasi, cu singura deosebire ca articulatia se va

imobiliza partial cateva zile.

Recomandari:

masajul local se va evita in primele zile, Tnlocuindu-se cu aplicatii de gheata;

masajul zonelor reflexogene reciproce;

aplicarea unui efleuraj pe muschi, la distantd de articulatie (decontracturant si contra
agravarii edemului);

exercitii de flexie-extensie a degetelor;

dintr-a patra zi, se renunta la gheata, inlocuind-o cu aplicatii de caldura urmate de:

- masaj local sedativ,

- apoi flexii - extensii ale degetelor (active libere si cu contrarezistenta) si a lucru

activ al muschilor plantari, ai muschilor lojei antero-externe si al peronierilor.

Masajul va consta in efleuraj si frimantat al gambierilor, presiuni vibrate pe punctele

dureroase si presiuni alunecate pe bolta plantara, pentru a combate edemul.

Entorsa de gradul 111



Intinderea ligamentelor se transforma in ruptura completi a fasciculelor ligamentare. Edemul
este important, durerea poate fi mai mica, dar articulatia este instabild si impotenta
functionala este totala.

Tratamentul consta in imobilizare gipsata, in timpul careia se vor efectua contractii statice si
masaj la distantd, cu mentinerea segmentului respectiv in pozitii declive. Conform
protocolului de mai sus, masajul articular local se poate aplica dupa inlaturarea imobilizarii.
Tn ceea ce priveste coloana vertebrald, la sportivi, ca urmare a suprasolicitarilor din
antrenamente, pot apare epifizite vertebrale, dorsalgii acute si lombalgii de efort, in
tratamentul lor masajul ocupand un loc foarte important. Din acest punct de vedere, se dau

urmatoarele recomandari:
* Subiectul fiind pozitionat in decubit ventral, cu o perna sub abdomen pentru a reduce
lordoza lombara, se va aplica:
- efleuraj lung, longitudinal, de jos in sus, cu scop de decontracturare a musculaturii

paravertebrale dorso-lombare;

- efleuraj transversal, pornind de la nivelul coloanei vertebrale spre partile laterale ale
toracelui;
- unde se gasesc contracturi, se aplica presiuni cu vibratii prudente, repetate in serii.

Se atrage atentia ca, traumatismele coloanei vertebrale sunt, in primul rand de competenta

medicului, masajul intervenind doar in perioada de recuperare.

15. Psihiatrie, psihoterapie si masaj

Conceptul dualist (conform caruia omul este alcatuit din doud parti separate: corp si spirit) a
impregnat timp indelungat gandirea medicala si, din nefericire incd mai persista in multe
locuri. Acest concept a marcat si includerea masajului in categoria terapiilor strict corporale,
toti cei care au Incercat sau incearca sa gaseasca sensul profund al tulburarilor tratate fiind
priviti cu circumspectie si considerati ciudati; aceasta retinere crispatd in fata fenomenului
PSI, vadeste, de fapt, o mare ignoranta.

O componenta psiho-afectiva afectata se gaseste in toate situatiile in care kinetoterapeutul
este chemat sa intervind, componentd pe care unii autori o considerd chiar cauza tuturor

bolilor, pe cand altii o considera doar o Inchipuire.



Din practica reiese ca toti pacientii cu diverse patologii recunosc producerea unor disfunctii
n reprezentarea sinelui, oricare ar fi profilul lor psiho-afectiv, la combaterea carora masajul
poate contribui cu succes, deoarece am vazut ca el, chiar si pe cale mecanica, poate induce
oarecare efecte psihoterapice.

De asemenea, se stie ca unele contracturi pot apare si ca urmare a tensiunilor psihice
exagerate, acumulate de-a lungul timpului, ori masajul actionand pentru indepartarea acestora
determind, in multe cazuri, producerea unor reactii tonico-emotionale asemanatoare celor
dintr-o criza catarsica, care contribuie, in plus, la inlaturarea tensiunilor psihice si, implicit,
musculare. S-a constatat ca tehnica de lucru folosita nu are nici o legaturd cu declansarea
acestor reactii, precum nici aplicarea masajului pe anumite zone ale corpului; in cazul unei
relatii kinetoterapeut-pacient armonioase, aceste fenomene se pot declansa oricand, in caz
contrar pacientul inchizandu-se n sine, controlandu-si reactiile si, astfel, acumuland o
cantitate si mai mare de tensiuni.

Tnsa nu toate afectirile sferei psiho-afective evolueazi in acest mod; unele pot evolua
progresiv, calm, problemele rezolvandu-se treptat in timp, fara reactii vizibile deosebite, dar
cu evidenta imbunatatire a situatiei.

Tn ceea ce priveste componenta psihoterapica a tratamentului prin masaj, trebuie subliniate o
seriec de aspecte care pentru unii pot parea fara importantd, dar in care kinetoterapeutul
practician va recunoaste o parte din problemele cu care se confrunta aproape zilnic si o parte
din intrebarile care il framanta.

Kinetoterapeutul lucreaza, in general, intr-un mediu institutional, in cadrul unei echipe (care
ar trebui sa colaboreze fructuos), care depune toate eforturile pentru a reda pacientului starea
de sanatate, in cazul in care strategia terapeutica stabilitd inifial nu da rezultate, echipa va
hotarl adoptarea alteia mai eficienta, in asa fel Incét sa se asigure de obtinerea unui raspuns
corect a afectiunii respective la tratament.

Argumentam necesitatea respectdrii acestui tip de colaborare in cadrul echipei de terapeuti
printr-un exemplu, prezentat de Beaurepaire, la un congres de psihiatrie. Acesta a prezentat
cazul unui pacient autist, ermetic inchis in sine, cu care orice terapie incercata nu a dat
rezultate, pAnd in momentul in care s-a Inceput aplicarea masajului. Datoritd permanentului
dialog (fara cuvinte) care s-a desfasurat intre mainile kinetoterapeutului si corpul pacientului,

intr-o atmosfera relationala deosebita si datorita efectelor indirecte de intoarcere in timp la



experientele relationale trecute ale acestuia si de indepartare a tensiunilor acumulate, dupa
cateva luni de ingrijire, bolnavul a inceput sa comunice verbal si gestual cu anturajul si sa
raspunda si la alte tipuri de tratament. In aceste situatii, se pare ca nu tehnica de lucru are
importantd, ci capacitatea kinetoterapeutului de a asigura un climat eficient de schimb (feed-
back) permanent, adaptat in functie de starea de moment a pacientului si de evolutia sa.

Din acest exemplu reiese necesitatea abordarii si a componentei psihice in cadrul
tratamentelor prin masaj, indiferent de categoria de afectiuni tratatd, In acest mod vazuta

problema rezultatele devenind mai bune, mai rapide si mai de durata.

Unii kinetoterapeuti isi desfagoara activitatea sub forma de practica privatd, caz in care in
general sunt lipsiti de sprijinul echipei si deciziile privind strategia terapeutica de urmat le
apartin. in aceste situatii, in cazul in care nu au capatat deprinderea de a se orienta in
tratamentele lor si spre componenta psihicd, toate cazurile psihosomatice 1i vor gasi
descoperiti, nepregatiti, fara a sti cum sa actioneze si, fie vor aborda un mod de lucru care nu
va da rezultate, fie vor hotari sa nu se ocupe de aceasta categorie de afectiuni. in ambele
situatii, hotararea nu ii va avantaja si se vor vedea pusi in fata diminudrii continue a
prestigiului profesional si a pierderii unui numar din ce in ce mai mare de pacienti.

Ca atare, consider cd este absolut necesara, pentru actualii studenti, o formare psihoterapica
mult mai serioasa, iar pentru absolventii care deja practica kinetoterapia - colaborarea cu un
psiholog sau psihoterapeut. Existd, de asemenea, posibilitatea de a urma unele cursuri
speciale de formare Tn practicarea unor forme de psihoterapie (Balint, psihodramé, sugestie,
tehnici de relaxare etc), care sa le dea posibilitatea de a desfasura o munca mai eficienta.
Ajurriaguera a denumit practica relaxarii o forma de "reeducare psihotonicad", denumire care
cred ca spune suficient de mult kinetoterapeutilor. Ei cunosc faptul ca relaxarea este unul
dintre cele mai importante obiective de urmarit in timpul tratamentelor prin masaj (si nu
numai), in multe categorii de afectiuni; ceea ce nu se stie insa, este faptul ca, desi este foarte
util si recomandat sa fie folosit, masajul relaxator practicat o perioada lunga de timp se pare
ca devine treptat o obisnuinta care poate sfarsi prin a se transforma intr-o dependenta. Din
acest motiv, este corect fatd de pacient sa fie Invatat si dirijat spre practicarea unor alte forme
de relaxare, la Tnceput indusa, apoi autoindusa, pentru ca acesta sa aiba un control din ce in

ce mai bun asupra propriului corp si spirit.



Capitolul IV.

Prescrierea si aplicarea masajului

Tn cadrul programelor complexe kinetoterapeutice (atunci cand masajul este folosit Tn
combinatie cu alte metode si mijloace specifice), masajul terapeutic se va limita la aplicatii
locale sau loco-regionale, modalitatile de actionare fiind stabilite in functie de anumite
informatii si pe baza ludrii unor anumite decizii, astfel:

Informatiile necesare se referda la diagnosticul clinic si existenta unor afectiuni colaterale
susceptibile de a interfera cu efectele induse de aplicarea masajului (informatii care vin de la
medic), diagnosticul functional si reactivitatea pacientului (stabilite de kinetoterapeut), toate
acestea permitdndu-i specialistului sa-si stabileasca modalitatile de actionare, fara a depasi

limitele permise.

Deciziile care se vor lua se refera la numarul si frecventa sedintelor, metodele, procedeele si
tehnicile de masaj care vor fi folosite si durata fiecarei sedinte (prescriptia apartinandu-i
Kinetoterapeutului).

In general, numarul sedintelor nu depaseste 12-15, putdndu-se prescrie o a doua serie
consecutiva daca analiza rezultatelor si a contextului clinic o sugereaza.

Frecventa variaza mult, in functie de aspectele patologice constatate, de la 2-3 ori pe zi (in
tratamentul escarelor, de exemplu), la de doud ori pe luna (in programul de intretinere al
persoanelor 1n varsta, de exemplu).

Este de dorit ca prescriptia medicald sa cuprinda, eventual si anumite restrictii (in ceea ce
priveste unele tehnici sau zone), impuse de particularitatile fiecarui subiect. Ceea ce nu
trebuie facut de catre medic este sa impuna strict folosirea unei anumite metode sau tehnici
ntr-o anumita afectiune.

Si daca medicul controleaza si apreciaza terapia prescrisd, aceasta nu poate fi decat sub
forma unei analize a rezultatelor (efectuata impreuna cu kinetoterapeutul), alegerea
metodelor, procedeelor si a modalititilor efective de lucru fiind ldsatd la latitudinea
kinetoterapeutului, ghidat el insusi de reactiile pacientului. Pentru a concilia autoritatea si
responsabilitatea medicului si nevoia de libertate a kinetoterapeutului este nevoie de o
informare reciprocd, constantd si fructuoasa, acest deziderat constituind ilustrarea concreta a

principiilor terapiei "centratd pe pacient", introdusd pentru prima data de scoala lui Rogers.



Capitolul V.

Contraindicatiile generale ale masajului. Limite si esecuri

Folosirea rationald a oricarei terapii este bazata pe cunoasterea indicatiilor, contraindicatiilor
si limitelor sale. Trebuie cunoscute, de asemenea, eventualele riscuri la care pacientul poate
fi supus in timpul tratamentului, pentru ca specialistul sa poata evalua In cunostintd de cauza
responsabilitatea pe care si-o asuma atunci cand stabileste prescriptia.

De fiecare data cand o terapie face apel la inteligenta si constiinta profesionalda a unui
specialist, discutiile care se poarta asupra pericolelor si a esecurilor privesc, in primul rand
specialistul, dar si metoda terapeutica folosita (si nu numai); avand in vedere aceste aspecte,
este foarte dificil sa se stabileascd cu exactitate limitele unei terapii.

Analiza contraindicatiilor clasice scoate In evidentd unele aspecte insuficient clarificate, in
fata cdrora experienta kinetoterapeutului poate ajuta medicul sd ia decizia cea mai corecta,
deoarece unele dintre contraindicatiile cele mai frecvente nu au, de fapt, nici un suport clinic.
Intr-o incercare de a fi cat mai explicita, voi aborda o clasificare a acestor contraindicatii,

care sper ca va clarifica problema.

1. Contraindicatii indiscutabile

» Reumatismele inflamatorii Tn faza puseului. Amplu demonstrate in practica, efectele
vasomotorii care se obtin prin aplicarea masajului sunt, in acest caz, inoportune. Pe de
alta parte, trebuie {inut cont si de reactiile inflamatorii locale, care se produc fara
alterarea parametrilor biologici, cum ar fi cele intalnite Tn tendinite, sechele ale
entorselor etc, in care masajul se dovedeste, in general eficient; aparifia durerilor
nocturne insa constituie un semnal pentru incetarea imediata a sedintelor de masaj.

* Bolile infectioase in stadiul evolutiv

* Fragilitatea vasculara. Daca nu este evidentd, o corticoterapie de lungd durata in
antecedente trebuie sd ne facd sd banuim posibilitatea aparitiei unor reactii
nefavorabile si, ca urmare, sa ne dicteze folosirea unui masaj foarte usor.

* Flebita, constituie, de asemenea, o contraindicatie indiscutabila, atata timp cat exista

posibilitatea mobilizarii unui tromb.



« 1n litiaze, lipsesc argumentele necesare pentru a afirma ci masajul poate fi, din punct
de vedere mecanic, raspunzator de migrarea unui calcul, dar riscul de a fi acuzat de
aceasta conduce la recomandarea de a nu se aplica nici o forma de masaj al
abdomenului la subiectii cu litiaza renala sau biliara.

* Dintre afectiunile cutanate, cancerele, diskeratozele maligne, infectiile,
hematodermiile, dermatozele majore, micozele reprezintd contraindicatii pentru
aplicarea masajului

2. Contraindicatii relative

Incilcarea lor atrage mai mult producerea unor incidente decat a unor accidente, motiv pentru
care contraindicatiile privesc mai mult unele procedee si tehnici si recomanda folosirea unui

mod de actionare mai bine adaptat si nuantat.

e In dermatologie, printre contraindicatiile relative, se citeaza psoriazisul, exema,
pruritul; fragilitatea vasculard a batranilor si copiilor impune precautii, nu interdictii;
existenta echimozelor sugereaza neaplicarea locald a unor tehnici cu intensitate mare,
dar nu contraindicd aplicarea masajului cu suprafatd mare de contact pe suprafata
mare. Tn general, atunci cand kinetoterapeutul doreste sd aplice o frictiune localizata,
cu intensitate mai mare (tip Cyriax, Vogler), el trebuie sd se asigure cd pielea nu
prezinta fragilitate, deoarece exista posibilitatea de a provoca aparitia unor flictene.

» Contraindicatiile topografice, se refera la spatiul popliteu, triunghiul Scarpa, zona
axilara, plica cotului, regiunea anterioara a gatului, care nu sunt "tabu", dar fiind mai
vulnerabile, orice kinetoterapeut responsabil va tine cont de raporturile anatomice si
mecanice intre mana sa si elementele regiunii respective.

 In ceea ce priveste spasmofilia, trebuie subliniatd, mai degrabi, frecventa mare a
esecurilor, decat faptul ca reprezintd o contraindicatie reala. in practica de fapt, nu s-a
constatat nici o agravare a tabloului- clinic, dar trebuie recunoscut ca rezultatele s-au
situat sub limita medie sau inferioara a eficientei, din acest motiv considerandu-se ca,
in aceasta afectiune, masajul reprezinta o contraindicatie relativa (el putand fi folosit in

functie de reactivitatea pacientului).



e Tn psihiatrie, nu existi contraindicatii, dar apare mai pregnant decét in cazul altor

eqge vyt

Kinetoterapeut.

3. False contraindicatii

In aceasta categorie se incadreaza o serie de situatii in care posibilitatea aplicarii masajului a

fost deja argumentata pe parcursul lucrarii, dintre care reamintim:

* in cazul copiilor si al femeilor insdrcinate, nu existd nici un argument care sa sustina
contraindicatia masajului;
* pacientii cu varice, pot primi tratament prin masaj, chiar si in cazul in care prezintd

ulcere varicoase.

Unele dintre aceste contraindicatii s-au formulat ca urmare a faptului ca unii kinetoterapeuti
au tendinta de a folosi doar anumite metode si tehnici pentru anumite afectiuni, metode si
tehnici care nu sunt totdeauna chiar cele mai potrivite; daca acestia ar accepta ideea ca modul
lor de actionare poate fi ghidat si adaptat, in permanentd, in functie de reactiile fiecarui
pacient, majoritatea contraindicatiilor ar putea sa dispara.

limite si, daca in unele cazuri el poate fi considerat un tratament complet, de sine statator, in

general el se inscrie in ansamblul tratamentului kinetoterapeutic, aducandu-si contributia la:

ege ey

.....

* facilitarea circulatiei sanguine si limfatice si drenarea acumularilor patologice (staze,
edeme);
* refacerea capacitatii de efort etc.
In cadrul programului complex kinetoterapeutic, masajul se executd, dupi caz, fie inainte de
mobilizari, fie dupa, fie concomitent, modalitatile de actionare fiind bineinteles diferite,
aceastd succesiune cronologicd neexcluzand una sau alta dintre metode ci, dimpotriva,

oferind posibilitatea inglobarii metodelor si mijloacelor specifice intr-un tot unitar eficient.



Riscurile care pot apare ca urmare a aplicarii masajului se datoreaza, mai ales, nerespectarii
unei contraindicatii sau unei incorecte folosiri a procedeelor si tehnicilor. De obicei, nu se pot
produce decat incidente (de genul reactiilor dureroase, contuziilor, echimozelor), care sunt
consecinte ale neadaptarii corespunzatoare a masajului la particularitatile bolii si ale
bolnavului.

Este adevarat ca masajul poate mobiliza un tromb intr-o tromboflebitd, sau masajul
intempestiv al abdomenului si al regiunii lombare poate facilita mobilizarea unui calcul biliar
sau renal, sau poate probabil facilita difuzarea germenilor sau a celulelor neoplazice daca este
utilizat In caz de infectie sau de cancer superficial, dar toate aceste incidente nu se produc sau

se produc doar 1n cazuri exceptionale daca se respecta contraindicatiile amintite.

Analiza esecurilor inregistrate nu se poate efectua usor, deoarece de obicei masajul nu este
folosit singur si efectele sale sunt greu de disociat de cele ale restului ansamblului terapeutic.
O prima mare categorie de esecuri este legatd de o indicatie terapeuticd incorectd, aceste
esecuri fiind nuantate in functie de tipul contraindicatiei nerespectate: daca nu s-a respectat o
contraindicatie totala, indiscutabila, esecul va fi total; daca nu Sa respectat una partiala sau
relativa, se va inregistra un semiesec.

Starea anatomicd sau functionald a bolnavului poate constitui ea insasi motivul rezultatului
partial obtinut, nici tehnica si nici tehnicianul neavand nici o vina (de exemplu, in paralizia
din poliomielita, oricare ar fi eforturile terapeutice, poate persiata un anumit deficit motor).

O serie intreagd de esecuri totale sau partiale pot fi puse pe seama terapeutului a carui
insuficienta pregatire tehnica nu asigurd posibilitatea desfasurarii corecte a tratamentului.
Unele esecuri pot avea drept cauza alterarea personalitdfii pacientului, ale cérui
competenta psihiatrului. Aici trebuie subliniat cd personalitatea kinetoterapeutului si calitatea
relatiei care se stabileste joaca un rol important in obtinerea unor rezultate bune. in multe
cazuri, daca tulburarea de comportament nu este prea grava, abordarea somatica si climatul
de siguranta si Incredere in kinetoterapeut vor permite rezolvarea problemei fara a fi nevoie
de interventia psihiatrului, in aceste cazuri tehnicitatea nefiind totul, ci fiind vorba despre
ceva in plus. Se cunosc cazuri rezolvate de unii kinetoterapeuti, in care alti colegi de-ai lor au

esuat avand aceeasi pregatire tehnica, dar comportamente diferite fata de pacienti.



Si in cazul masajului se poate spune acelasi lucru ca si in cazul folosirii altor terapii: folosirea
sa competenta si pe baza unei complete documentari ii condifioneaza efectele. Aceasta regula
condamna irevocabil orgoliile iresponsabile ale unor specialisti care, prin atitudinea lor, au
facut masajul suspect In ochii multor medici si pacienti. Sperdm cd noile generatii de
kinetoterapeuti vor sti sa stearga aceasta impresie si sa redea masajului locul si importanta pe

care le meritd in randul terapiilor puse in slujba sanatatii omului.
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