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A. NOTIUNI ESENTIALE PENTRU SELECTAREA PERSOANELOR
CARE VOR PRACTICA MASAJUL

1. Criterii psihopedagogice si ergonomice aplicate in procesul de selectie
Selectia viitorilor terapeuti prin masaj trebuie realizatd de specialisti care detin
cunostinte temeinice si interdisciplinare din urmatoarele domenii:

a) Psihologie generald — pentru intelegerea proceselor psihice si a modului in care
acestea interactioneaza,

b) Psihologia personalitatii — pentru identificarea tipurilor de personalitate compatibile
cu aceasta profesie;

c) Pedagogie — pentru aplicarea metodelor si tehnicilor de evaluare a personalittii si a
capacitatii de invétare;

d) Psihologie clinicd — pentru aprecierea echilibrului emotional si a sdndtatii mintale;

e) Psihologia muncii — pentru evaluarea aptitudinilor, motivatiei si a conditiilor
ergonomice necesare desfasurarii activitatii.

Pe baza acestor cunostinte, evaluarea candidatilor incepe incd de la prima interactiune,

prin observarea atentd a urmatoarelor aspecte:

» Aspectul fizic si postura corporald;

« Igiena personala si prezenta generala;

« Mimica faciala, gestica, tonul vocii;

« Starea emotionald, capacitatea de comunicare si abilitatea de relationare.

Metode de evaluare .

Selectia se completeaza prin utilizarea unor metode specifice precum:

o Interviuri structurate si semistructurate;

o Teste psihologice si chestionare standardizate.

Aceste instrumente permit obtinerea de informatii esentiale privind:
Capacitatea de empatie fatd de pacient;

Disponibilitatea de a personaliza terapia in functie de nevoile individuale;
Gradul de adaptabilitate la cerintele si dinamica procesului terapeutic.

2. Criterii de pregitire anatomo-fiziologicd
Selectia persoanelor care doresc sd practice masajul se realizeaz si in functie de nivelul
de pregitire educational, corelat cu tipul de masaj practicat — fie de intretinere, fie terapeutic.

Criterii de selectie:

a. Cunostinte de anatomie si fiziologie umani — candidatul trebuie sd detinad o
pregitire teoreticd solida in aceste domenii fundamentale;

b. Stare de sinitate — atit din punct de vedere fizic, cét si psihic, persoana trebuie sa
se incadreze in parametrii normali;

c. Dezvoltare fizici armonioasd — este esential ca persoana sd aibd un corp bine
proportionat, cu accent pe dezvoltarea mainilor, care trebuie sd facd fatd efortului specific
acestei profesii;

d. Maini adecvate activitiitii — calde, uscate, cu un grad ridicat de indemanare;

e. Simturi dezvoltate — simtul tactil si auditiv trebuie sa functioneze normal pentru o
perceptie corectd si eficientd in timpul terapiet;
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f Echilibru emotional si-empatie — este necesar ca persoana sa fie calma, lipsita de
afectiuni neuropsihice, deoarece starile de neliniste se pot transmite pacientului. In plus,
trebuie si manifeste intelegere si rabdare fatd de persoanele aflate in suferinta.

In concluzie, persoanele selectate trebuie sd indeplineascd att cerinte fizice, cat si
psihologice, care si le permiti desfasurarea eficientd si empaticd a terapiei prin masaj.

B. NOTIUNI ESENTIALE PENTRU PREGATIREA TERAPEUTILOR
IN PRELUCRAREA TESUTURILOR PRIN MASAJ

Pentru a practica in mod competent si eficient terapia prin masaj, persoanele In formare
trebuie si dobandeascd un set complex de cunostinte teoretice si practice, acoperind
urmitoarele domenii:

1. Anatomie si fiziologie umani — cunoasterea structurii si functionérii organismului;

2. Tehnici de ingrijire a pacientului — principii si proceduri de bazi in ingrijirea
persoanelor aflate in diferite stari de sdndtate;

3. Elemente de patologie — informatii esentiale despre bolile contagioase, infectioase,
interne si chirurgicale;

4. Indicatii si contraindicatii ale masajului si kinetoterapiei — identificarea situatiilor
in care aceste terapii sunt recomandate sau, dimpotriva, interzise;

5. Efectele terapiei prin masaj si kinetoterapie — intelegerea beneficiilor masajului
medical, limfatic, reflex, sportiv etc., precum si a modului in care bioenergia poate
amplifica rezultatele tratamentului;

6. Tehnica aplicirii masajului terapeutic si a kinetoterapiei asociate — insusirea
corectd a manevrelor de masaj si a mobilizarilor articulare specifice;

7. Notiuni de psihoterapie aplicati — cunostinte de bazi necesare pentru adoptarea
unei conduite profesionale adecvate si pentru sustinerea relatiei terapeut—pacient.

Rolul si conduita profesionalid a maseurului

Profesia de maseur presupune atét Insusirea temeinica a cunostintelor teoretice, cét si
dezvoltarea abilitatilor practice specifice domeniului. In plus, este esentiald intelegerea
notiunilor de bazi de psihoterapie, precum si cunoasterea si aplicarea codului deontologic
profesional, pentru a contribui eficient la procesul de recuperare a pacientilor.

Pentru ca terapia prin masaj si aiba efectele dorite, maseurul trebuie sa fie bine pregatit
profesional in domeniile: masaj terapeutic, psihoterapie si kinetoterapie.

El trebuie si actioneze nu doar ca terapeut fizic, ci si ca sprijin psihologic, contribuind
la relaxarea neuropsihici si neuromotorie a pacientului.

Maseurul trebuie sa intimpine pacientul cu amabilitate, sa-i explice modul in care se va
desfasura sedinta si efectele asteptate, utilizand un limbaj simplu si un ton linistitor. Modul in
care este ghidat pacientul, atat verbal cét si nonverbal, contribuie decisiv la crearea unei relatii
de incredere si confort.

Relatia terapeutics, fiind directd si personald, presupune din partea maseurului
cunoasterea unor reguli esentiale de comportament, adaptate fiecirui caz in parte. Intimitatea
care se creeazi in cadrul terapiei — fie de relaxare, fie de recuperare — necesitd un
comportament empatic, profesionist si etic.

Cu acordul pacientului, terapia prin masaj poate fi completatd cu tehnici adjuvante
precum aromoterapia sau meloterapia.

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

Apoi isi incilzeste mainile, pentru a induce pacientului, in momentul contactului cu
tegumentul acestuia, o stare de relaxare neuromotorie si psihica.

25



In~timpul masajului, contactul cu pielea pacientului trebuie mentinut continuu, fara
intreruperi bruste. De asemenea, maseurul are rol de educator, ghidand pacientul spre relaxare
si sprijinindu-1 emotional. Este esential ca el s manifeste o atitudine de ascultare activa, si
pistreze confidentialitatea, si evite comentariile personale si sd nu emitd judecati sau sa
angajeze discutii contradictorii.

Conform principiilor psihoterapiilor comportamentale si experientiale centrate pe
pacient, un maseur competent este capabil si-si adapteze permanent conduita terapeuticd — nu
doar de la un caz la altul, ci si in functie de evolutia aceluiasi pacient.

Obiectivele terapeutului prin masaj:

e Promovarea stirii de bine si de relaxare;

o Ameliorarea stirii de sanatate fizica si emotionald;

 Sustinerea pacientului Intr-un proces de echilibrare interioard si recuperare

functionala.

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

Intimitatea interpersonald care se creeazd intre maseur i pacient scoate la iveald
adevirate calititi de terapeut, de persoani integréd care cunoaste codul deontologic al meseriei
sale.

Un maseur cu o buni pregitire teoretica si practica, cu abilitati terapeutice si capacitatea
de a gestiona situatii neprevizute, conferd valoare si respect meseriei pe care o exercitd.

Aspecte legate de igiena si stil de viata profesional:

Pentru a face fati solicitarilor fizice ale meseriei, maseurul trebuie sd consume alimente
si lichide bogate in minerale si vitamine, care s contribuie la refacerea echilibrului hidric i
energetic.

De asemenea, igiena personald si a spatiului de lucru este obligatorie, iar
comportamentul fata de pacient trebuie si fie caracterizat prin:

o Amabilitate,

o Onestitate,

« Bune maniere,

» Calm si autocontrol.

Respectarea acestor reguli de conduitd profesionala contribuie du,cm\a la crearea unei
atmosfere de liniste, siguranta si incredere in cadrul fiecarei sedinte de terapie .

C. REGULI GENERALE DE CONDUITA SI IGIENA
PENTRU MASEUR

Pentru a asigura un act terapeutic sigur, profesionist si confortabil pentru pacient,
maseurul trebuie si respecte o serie de reguli esentiale privind igiena personald si tinuta
vestimentara.

1. Igiena personali a terapeutului

In timpul interactiunii cu pacientul, maseurul are responsabilitatea de a mentine o igiend
riguroasd, care include urmatoarele aspecte:

a) Igieni corporali si vestimentard adecvati — aspectul general trebuie s fie Ingrijit

si curat;

b) Gestionarea transpiratiei — in cazul in care transpird in timpul tratamentului,

trebuie si prevind disconfortul pacientului. Se recomandd dusuri frecvente, care
contribuie si la curdtarea energetica;

* Notiunile de psihologie si de psihoterapie sunt prezentate de Profesor psihopedagog Florentina Catalina
Avram..
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¢) Igiend orald impecabili — respiratia nu trebuie si fie deranjantd, evitdndu-se
mirosul de condiment, tutun sau alcool;

d) Unghii scurte si ingrijite — pentru a evita zgarierea sau ranirea pielii pacientului;
Frizuri corespunzitoare — parul lung trebuie prins sau strans in coc;

¢) Parfum sau deodorant in cantitate moderati — pentru a pastra o atmosferd placuta
in cabinet;

f) Curitenie in spatiul de lucru — masa de tratament trebuie sa aiba lenjeria schimbata
dupi fiecare pacient, cabinetul trebuie aerisit frecvent, iar mainile spalate inainte si
dupa fiecare sedinta;

g) Fumatul este interzis in cabinet;

h) Este interzis consumul de alcool sau substante psihotrope — acestea pot influenta
negativ starea energetici a maseurului, afectdnd pacientul.

2. Tinuta vestimentari a terapeutului in timpul practicirii masajului:

Tinuta maseurului trebuie sa fie curata, practica si profesionala:

a. Uniformi albi — bluza cu ménecd scurtd (pentru a permite libertatea de miscare a
bratelor), pantaloni sau fusta, sosete si sandale;

b. Accesorii interzise — nu se poarta ceas, britiri sau inele in timpul tratamentulu;

c. Prevenirea transpiratiei excesive — maseurii care transpird abundent trebuie sd
foloseascd bentitd pe frunte sau calota pe cap;

d. Echipament de rezervi — este recomandabil ca maseurul sa aibd mereu la dispozitie
haine de schimb, pentru a nu provoca disconfort pacientului;

e. Folosirea minusilor medicale — in functie de necesitate, acestea trebuie utilizate
pentru a proteja att pacientul, cat si terapeutul.

Aceasti conduita profesionald contribuie nu doar la sinitatea si siguranta pacientului, ci

si la mentinerea unei imagini respectabile si increzitoare a maseurului.

D. CONDITIILE SI DOTAREA SALII DE MASAJ

1. Cerinte privind amenajarea silii de masaj
Pentru ca pacientul si beneficieze de o experientd confortabild si relaxantd, sala de
masaj trebuie si ofere un ambient pliacut si linistitor. Aceasta trebuie si fie amenajatd in
conformitate cu standardele tehnice, sa respecte cerintele legate de spatiu si s asigure conditii
optime de igiend, in acord cu normele specifice acestui tip de activitate.
a. Suprafata minimi a unei sili de masaj trebuie sa fie de cel putin 9-10 metri patrati,
pentru a permite desfisurarea activitatii in conditii optime.

b. Sala trebuie si fie prevdzutd cu cel putin o fereastra, care sa asigure o iluminare
naturald adecvati si s permitd aerisirea eficientd a incaperii, obligatoriu inainte si
dupa fiecare sedintd de masaj.

¢. Este necesard instalarea unui sistem de iluminat artificial corespunzator, care si ofere
lumina suficientd, dar care si nu creeze disconfort pacientului. Din acest motiv,
corpurile de iluminat nu trebuie montate direct deasupra patului de masaj. De
asemenea, este strict interzisd instalarea camerelor de supraveghere video in sala de
masaj, pentru a proteja intimitatea si pudoarea pacientului.

d. Temperatura din sala de masaj trebuie si fie adaptatd pentru a favoriza relaxarea
pacientului. Valorile recomandate sunt: vara intre 22-24°C, iar iarna intre 24-26°C.

e. In functie de preferintele pacientului, se poate apela la aromaterapie si/sau
meloterapie (muzica terapeuticd), pentru a crea o atmosfera mai placuta si relaxantd
in timpul terapiei.



ANGHEL DIACONU

MANUAL DE TEHNICA
MASAJULU[ATERAPEUTI(
PRAcnc“\nEmcm
KINETOTERAI'S’IIA ASOCIATA

Vol. 11

Editie revizuita si completata

— Prima aparitie in domeniu —

EDITURA UNIVERSITARA
Bucure sti



XI. MASAJ PE REGIUNEA SI PE ZONA PERETELUI ABDOMINAL
SI KINETOTERAPIA ASOCIATA

e Delimitarea anatomici a zonei abdominale, indicati pentru prelucrarea
tesuturilor de pe aceasta prin masaj zonal

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

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

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

e Delimitarea regionali pentru zona abdominali, indicati pentru prelucrarea
tesuturilor de pe aceasta prin masaj regional

a) In partea distali

— median — de pubis;

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

— median — de corpul sternal;

— bilateral — de perechea 7 de coaste (fig. II1.115).

vertebra
dorsala
v & manubriul
% B
§ § B
(T §§
'E —— COIp stern
. apendicele
& | xifoid
5 o
& &“ coaste
& e, | =\
i § cartilaj
) "
w costal
™)
]
cosle
flotante

Fig. I11.115 — Torace anterior

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

e Descrierea anatomica a zonei abdominale

Muschi (fig. H1.116 si tabelul II1.XI).
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Fig. 11116 — Muschii toracelui anterior
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CAPITOLUL VI

MASAJ. TEHNICI PARTICULARE

e MASAJUL APLICAT IN DIFERITE AFECTIUNI, PRIN
DIFERITE TEHNICI PARTICULARE DERIVATE DIN
MANEVRELE MASAJULUI TERAPEUTIC:

DRENAJUL LIMFATIC MANUAL (LEDUC)
MASAJUL REFLEX

MASAJUL TRANSVERSAL PROFUND CYRIAX
MASAJUL PERIOSTAL (VOGLER)

TEHNICA DE PALPARE RULARE WETTERVALD
MASAJUL MANIPULATIV TERRIER

METODA LUI RABE

METODA LUI BUGNET

. CRIOMASAJUL

10. MASAJTUL COLONULUI

A AN A o e
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Masajul medical (terapeutic) are un rol esential in toate formele specifice de masaj,
deoarece manevrele folosite In aceste tehnici isi au originea in cele ale masajului medical.

Pe ldngd manevrele si tehnicile de aplicare ale masajului terapeutic, prezentate detaliat in
acest manual, existd si anumite metode speciale, inspirate din aceste manevre de bazd. Am
considerat important sd le prezentdm clar in acest capitol, pentru a putea fi aplicate corect in
tratarea diferitelor afectiuni.

1. Drenajul limfatic manual (Leduc)

Drenajul limfatic este o practicd cunoscutd incd din cele mai vechi timpuri, fiind
mentionatd ca metoda terapeuticd incid din epoca scolil medicale a lui Hipocrat. Cu toate
acestea, interesul real pentru aplicarea sistematica a drenajului limfatic a aparut relativ recent.

Aceastd tehmicd are rolul de a elimina lichidul interstitial acumulat in tesuturi si de a
stimula circulatia limfaticd, esentiald pentru buna functionare a organismului. O circulatie
limfaticd deficitard ar sldbi semnificativ capacitatea corpului de a se apdra impotriva
infectiilor.

Compozitia limfei

Limfa se formeaza in organism prin trecerea unui lichid din vasele si capilarele sangvine
citre tesuturi. Acest lichid este apoi preluat de capilarele si vasele limfatice si transportat inapoi
in sange.

Desi are o compozitie asemandtoare cu lichidul interstitial, limfa contine i un numar
mare de limfocite, precum si diverse substante proteice, cu care se imbogiteste in cursul trecerii
prin sistemul limfatic.

Sistemul circulator limfatic

Lichidul interstitial provine din singe, insd, spre deosebire de acesta, nu contine
elemente figurate (precum celulele) si nici substante proteice cu greutate moleculara mare.
Compozitia lichidului interstitial variaza nu doar de la o regiune a corpului la alta, ci si in cadrul
aceleiasi zone, in functie de activitatea metabolici a tesuturilor respective.

Acest lichid patrunde treptat in capilarele limfatice, chiar din spatiile existente intre
celule, contribuind astfel la formarea limfei.

Drenarea lichidului interstitial se realizeazi printr-o retea de capilare limfatice fine,
care se unesc in vase limfatice colectoare mai mari, numite vene limfatice. Acestea se grupeaza
astfel:

« Vasele limfatice din regiunea capului, bratului drept si jumatatea superioard a partii
drepte a toracelui se unesc intr-un vas numit marea veni limfatica, care varsa limfa in
unghiul format de vena jugulard interna si vena subclaviculard dreapta.

« Vasele din celelalte parti ale corpului se unesc intr-un canal toracic, situat in apropierea
coloanei vertebrale, prin care limfa se varsa in vena subclaviculard stanga.

Drenajul limfatic este o tehnicd recomandatd in tratarea tuturor formelor de edem,
indiferent daci originea acestora este venoasd, cardiaca sau limfatica.

Blocarea circulatiei limfatice pe anumite segmente duce la limfedem.

Limfedemul reprezinti acumularea de lichid limfatic in spatiile interstitiale, in special in
tesutul celular subcutanat. Aceasta acumulare determina cresterea volumului zonei afectate (cel
mai frecvent este vorba despre brat sau gamba). Limfedemul este rezultatul unei disfunctii a
sistemului limfatic.
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Exista doua forme principale de limfedem:

1. Limfedemul acut

Este o forma tranzitorie, care dureazi mai putin de 6 luni. In forma sa moderati si
trecatoare, apare de obicei dupd interventii chirurgicale care implicd sectionarea vaselor
limfatice. Se remite, de reguld, in aproximativ 7 zile, prin corecta pozitionare a membrului
afectat (in pozitie procliva) si exercitii fizice ugoare.

In unele cazuri, limfedemul acut poate fi dureros si poate aparea la aproximativ sase
saptimani dupi o interventie chirurgicald, fiind asociat cu o tromboflebitd sau o limfangita
acuta.

2. Limfedemul cronic

Este cea mai frecventi si totodati cea mai dificil de tratat formd, din cauza mecanismelor
fiziopatologice implicate.

Se instaleaza lent, este de obicei nedureros si nu este insotit de roseata (eritem). Tinde sd
apar3 la 18-24 de luni dupa o interventie chirurgicala. Daci apare dupa un interval si mai lung,
poate ridica suspiciunea unei recidive tumorale.

Se poate manifesta postoperator sau in urma unei imobilizari prelungite a membrului
afectat, cauzati de infectii ori leziuni ale vaselor limfatice. De asemenea, poate aparea ca
urmare a recidivei unei tumori sau a extinderii acesteia cétre ganglionii limfatici.

Alte cauze pot include hipoalbuminemia, determinata de afectiuni precum diabetul
zaharat, insuficienta cardiacd sau renald, sau de un aport/absorbtie redusd de proteine — in
cazuri de anorexie, virsaturi, diaree, depresie, anxietate, chimioterapie, boli intestinale ori
pierderi de proteine prin hemoragii, ascitd sau drenaj chirurgical.

Diagnosticul de limfedem se stabileste pe baza prezentei urmitoarelor semne si

simptome:

« Eritem (roseatd) si cresterea temperaturii locale in zona afectata,

o Senzatia de piele intinsd sau stransa;

o Senzatie de greutate resimtitd in membrul afectat;

« Intepaturi, furnicituri si durere, care pot varia ca intensitate si pot fi resimtite atat
local, cat si la distanti — de exemplu, durerea poate fi perceputd la umir in cazul
afectirii membrului superior sau in regiunea inghinald in cazul membrului inferior;

o Umflarea (edemul) regiunii afectate;

» Scurgerea de lichid limfatic prin piele, in cazurile mai avansate.

Gradele limfedemului

Clasificarea limfedemului in functie de severitate:

« Gradul I (spontan reversibil) — Edemul este moale si ¢edeazd usor la presiunea
degetului ldsand o adanciturd temporard (semnul godeului). Diminuarea edemului se
obtine prin ridicarea membrului afectat (pozme procliva).

e Gradul II - Edemul devine mai dens, iar
presiunea digitald nu mai lasd godeu. Se
instaleaza fibroza, marcénd inceputul unei
umflaturi persistente. Ridicarea membrului nu
mai reduce edemul, ceea ce indica o afectare
mai avansata a tesutului.

e Gradul III (elefantiazis) (fig. VIL.1) — Este
forma ireversibild a limfedemului. Membrul
afectat se mareste considerabil in volum, 1ar
tesutul devine dur si fibrotic. In aceasti etapa,
tratamentul indicat este chirurgia de
debridare.

Fig. VIL.1 — Ména cu clefantiazis
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Dacd limfedemul nu este tratat corespunzitor, lichidul limfatic bogat in proteine continud
sa se acumuleze, favorizand fibrozarea tesuturilor. Aceasta transforma zona afectatd intr-un
mediu propice pentru dezvoltarea bacteriilor, crescand riscul aparitiei limfangitei (inflamatia
vaselor limfatice).

Limfedemul secundar al membrelor (superior sau inferior) are, in general, o evolutie de tip
proximal-distal — adica se manifestd mai intdi in zonele apropiate de trunchi si apoi se extinde
catre extremitati.

Dintre tehnicile de masaj transversal profund., am ales tehnica Leduc, datorita
tatii sale, usurintei de invatare si eficientei in tratarea edemelor membrelor.

Drenajul ganglionilor limfatici

Aceast3 tehnici are ca scop evacuarea continutului ganglionilor limfatici prin aplicarea
unor presiuni repetate, lente si de intensitate medie.

Ganglionii limfatici sunt situati in regiuni bine delimitate ale corpului si sunt organizati in
grupuri denumite relee (vezi fig. VIL2).

Dimensiunea lor variazi de la mirimea unui bob de orez péana la cea a unui sdmbure de
maslind, iar forma este ovala (vezi fig. VIL.3).
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Fig. VII.2 — Ganglioni grupati in relee
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Fig. VIL3 — Forma ganglionilor
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