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PREAMBUL

Masajul este o procedura terapeutica nonfarmacologica, utilizatd incd din cele mai vechi
timpuri, avind ca scop ameliorarea stirii de bine sau alinarea suferintei. Practicat initial in
mod empirc, masajul a evoluat in timp, devenind astdzi o metoda cu aplicabilitate larga,
recunoscutd atit in intretinerea stérii generale de sanatate, cat si in cadrul tratamentelor pentru
diverse afectiuni.

In prezent, cererea pentru masaj este in continui crestere, fiind solicitat atit in scopuri
de intretinere corporald, cit si ca parte integrantid a terapiei fizicale pentru pacienfi cu
patologii variate.

O intrebare esentiald in acest context este: Cine aplicd masajul, ce tip de masaj aplica si
cu ce scop?

Practicarea masajului presupune o pregitire profesionala adecvata si se imparte in doud
directii principale: ‘

1. Masajul de fintretinere, destinat persoanelor aparent sanitoase, utilizat pentru

mentinerea starii de bine si prevenirea dezechilibrelor functionale.

2. Masajul terapeutic, aplicat pacientilor care prezintd afectiuni medicale, fiind parte

dintr-un program de recuperare complex.

a. Aplicarea masajului terapeutic necesita, obligatoriu, o evaluare medicald prealabila a
pacientului, pentru a stabili indicatiile, tipul de masaj adecvat si modalitatea de aplicare.
Aceastd etapa este esentiald pentru individualizarea tratamentului si pentru integrarea corecta
a masajului in planul general de terapie fizicala.

Persoanele care practici masajul terapeutic trebuie sd fie specializate Tn domeniul
fizioterapiei, avand calificéri obtinute in cadrul unor forme de invatdméant precum:

« Balneofizioterapie si masaj,

« Balneofiziokinetoterapie si masaj,

» Fiziokinetoterapie §i masaj.

Acestia pot proveni din scoli postliceale sau din Invéataimantul superior (kinetoterapeuti),
in special din facultiti cu profil medical. Toti acesti specialisti beneficiazd de o pregitire
teoreticd si practicd solidd, structuratd pe programe analitice adaptate nivelului de formare.
Aceasta include cunostinte despre indicatiile si contraindicatiile masajului, despre diversele
patologii abordate si despre aplicarea corectd a tehnicilor in cadrul terapiei personalizate pe
pacient.

In plus, pentru kinetoterapeutii cu profil sportiv, curriculumul universitar include
module dedicate masajului terapeutic, orientate in special spre aplicarea acestuia in scop
profilactic, pe persoane sdndtoase, in vederea mentinerii capacitatii functionale optime.

b. In prezent, pe langd institutiile de Invatdmant postliceal si universitar care oferd
programe de formare in fizioterapie, cu curriculumuri ad nivelului de studiu,
functioneazd si numeroase scoli de formare profesionald si ificare pentru maseuri.
Acestea ofera cursuri cu o duratd de 6 pana la 9 luni, cu un numar limitat de ore, avand o
programa de studiu structuratd in functie de timpul disponibil si nivelu! e Vi i
cadrul acestor cursuri, accentul este pus exclusiv pe invatarea si praciica
masaj.

Persoanele care urmeaza aceste cursuri de scurtd duratd sunt autorizate s praciice
exclusiv masajul de intretinere, destinat persoanelor fard afectiuni medicale. Totusi aczass
noud categorie profesionald incepe sd exercite o presiune asupra domeniului medical 2
fizioterapiei, incercand sa-si extindi aria de competentd prin includerea unor notium: gemerais
de patologie In programa de studiu. Aceastd extindere nu este insa sustinuiz de o pregives
teoreticd si practicd adecvatd pentru tratarea pacientilor. Maseurii care practicd doar masaw
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de -intretinere -nu-au_cunostintele necesare privind fundamentele fizioterapiei, nu inteleg
specificul fiecarui eaz ¢linic si nici limitele profesionale in raport cu pacientii. De multe ori, ei
trateaza masajul ca pe un remediu universal, fird si constientizeze riscurile sau diferentele
dintre masajul de relaxare si cel terapeutic.

Diferenta dintre maseurii formati in scoli de scurtd duratd st specialistii in fizioterapie
este una majord, reflectatd in mod direct in continutul curriculumului si in nivelul de
pregitire. Este esential ca limitele de competentd profesionald sa fie respectate cu strictete in
aplicarea terapiei prin masaj, in functie de tipul de caz si de calificarea practicianului.
Maseurul, care a fost instruit teoretic si practic pentru masajul de Intrefinere sau pentru alte
forme de masaj cunoscute sub denumirea de ,,masaj de punere in forma”, isi poate desfasura
activitatea exclusiv asupra persoanelor aparent sdndtoase, fird diagnostice medicale care si
impund interventii terapeutice specializate.

Activitatea maseurilor specializati in masaj de intretinere se desfasoard in cadrul unor
sectoare non-medicale, precum centrele de tip spa — care oferd programe cu rol profilactic
primar — saloanele cosmetice si centrele de intretinere corporald. Aceste servicii sunt accesate
la initiativa si solicitarea individuald a clientilor. Desi nu fac parte din domeniul medical
propriu-zis, este recomandat ca aceste activitdti sd fie supuse unei monitorizari periodice din
partea specialistilor medicali, pentru a se asigura respectarea standardelor de sigurantd si
profesionalism.

Aplicarea masajului fird o pregitire adecvatd poate avea multiple consecinte negative,
de la lipsa eficientei terapeutice, pand la agravarea unor afectiuni preexistente sau chiar la
exploatarea financiard a beneficiarilor. Diferentele de calificare si nivelul de competentd
profesionald — aspecte care, din pdcate, nu sunt intotdeauna respectate in practica masajului,
fie el de infretinere sau terapeutic — pot produce prejudicii semnificative. Acestea pot afecta
2iit persoanele aparent sdndtoase, cdt si pacientii cu diferite probleme de sidnitate, dar si
reputatia si integritatea profesionald a domeniului medical specializat in fizioterapie.

Lucrarea de fatd este aprobatd de Ministerul Educatiei Nationale prin Ordinul Nr.
5455 din 18.10.2010 ca Manual de Tehnicd a Masajului Terapeutic in practica medicala
si kinetoterapia asociati, fiind destinat utilizdrii in toate formele de invitdmant de
specialitate.

Acest tratat care are acelasi con{inut ca gi manualul este obligatoriu in procesul de
predare a modulului de masoterapie, fiind destinat formarii tuturor persoanelor care doresc si
practice masajul, indiferent de nivelul lor de studii. Continutul sdu este aliniat programei
analitice aferente tuturor institutiilor de invatdmant care oferd pregitire in acest domeniu.

Masajul este o formd de terapie care ofera multiple beneficii organismului uman,
actiondnd asupra tuturor categoriilor de tesuturi — piele, tesut adipos, conjunctiv, muscular,
0s0s — precum si asupra diverselor aparate si sisteme ale corpului. In mod special, masajul
influenteazd pozitiv aparatul locomotor, avand efecte asupra articulatiilor, capsulel articulare
si ligamentelor. Existd foarte putine afectiuni in care masajul sd nu fie indicat, ceea ce
confirma valoarea sa terapeutica larga.

Masajul cu efect sedativ sau stimulativ actioneaza atat prin mecanismul sdu direct, de
naturd mecanica, cdt si prin influentele pe care le exercitd asupra stérii psihice si
comportamentale a persoanei.

Masajul terapeutic, prin capacitatea sa de a aborda atat dimensiunea somatica
(organica), cat si cea cognitiv-comportamentald a starii de bine a pacientului — in special In
cazul afectiunilor de tip locomotor — a ajuns, in multe situatii, sd fie perceput ca o formd de
terapie aproape miraculoasd, fiind adesea idealizat. Totodata, atunci cand eficienta terapiei
prin masaj este subestimatd sau neglijatd, pacientul este privat de o metodd de tratament
eficientd, cu riscuri reduse de efecte adverse (iatrogenice), indicati mai ales in cazurile aflate
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i eranita-dintre lormal-si patologic. in astfel de situatii, ignorarea potentialului terapeutic al
masajului poate duce la aparitia unor reactii negative sau inadecvate.

Avand in vedere diversitatea situatiilor clinice — de la stari disfunctionale usoare pana
Iz afectiuni patologice bine conturate — aplicarea masajului terapeutic trebuie sd fie
personalizati, in functie de evaluarea pacientului, conform clasificirii internationale
functionale (ICF). Aceastd terapie trebuie sa fie ghidata de principiile ,,medicinii bazate pe
dovezi”, pentru a asigura eficienta, siguranta si un cadru profesional clar definit.

Prof. Dr. Adriana SARAH NICA
Specialist in Recuperare, Medicind Fizicd si Balneoclimatologie
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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 urmétoarele domenii:

a) Psihologie generala — pentru infelegerea proceselor psihice si a modului in care
acestea interactioneaza,

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

¢) Pedagogie — pentru aplicarea metodelor si tehnicilor de evaluare a personalitétii si a
capacitdtii de invatare;

d) Psihologie clinica — pentru aprecierea echilibrului emotional si a sdnétitii mintale;

¢) 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 atenta a urmatoarelor aspecte:

« Aspectul fizic si postura corporald;

« Igiena personald si prezenta generala;

o 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:

 Interviuri structurate si semistructurate;

¢ Teste psihologice si chestionare standardizate.

Aceste instrumente permit obtinerea de informatii esentiale privind:

o Capacitatea de empatie fatd de pacient;

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

2. Criterii de pregidtire anatomo-fiziologicd

Selectia persoanelor care doresc sa practice masajul se realizeazi si in functie de nivelul
de pregatire educationald, corelat cu tipul de masaj practicat — fie de Intretinere, fie terapeutic.

Criterii de selectie:

a. Cunostinte de anatomie si fiziologie umani — candidatul trebuie si defind o
pregatire teoretica solida in aceste domenii fundamentale;

b. Stare de sdnitate — 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 si aibd un corp bine
proportionat, cu accent pe dezvoltarea miinilor, care trebuie sd facd fata efortului specific
acestei profesii;

d. Maini adecvate activititii — calde, uscate, cu un grad ridicat de indeménare;

e. Simturi dezvoltate — simtul tactil si auditiv trebuie sa functioneze normal pentru o
perceptie corectd si eficientd in timpul terapiei;
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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 distald
— median — de pubis;
— bilateral — de crestele iliace anterioare.

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

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

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

a) In partea distald

— median — de pubis;

— bilateral — de plica inghinald dreapt si stanga.
b) In partea proximald

— median — de corpul sternal;

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

vertebra

dorsala

manubriul

coaste
adevarate
Y

corp stern

apendicele
xiford

coaste

cartilaj
costal

coste false

coste
flotante

Fig. II.115 — Torace anterior

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

e Descrierea anatomicé a zonei abdominale

Muschi (fig. IT11.116 si tabelul I11.XI).
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Fig. I11.116 — Muschii toracelui anterior
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PRELUCRAREA TESUTURILOR DE PE ZONA PERETELUI ABDOMINAL SI DE
PE TRASEUL COLONULUI CU MANEVRELE MASAJULUI

ATENTIE!

Masajul pe zona abdominald se efectueazd la 2-3 ore dupd ce pacientul a servit masa.
Vezica urinard a pacientului trebuie sd fie golitd.

Pozitia pacientului poate fi:

— pe pat, in decubit dorsal, cu mainile pe langa corp si in usoari abductie, cu picioarele
{lectate, cu télpile pe pat, cu sau fird pernd sub cap si sub genunchi, sau in decubit lateral
stdnga-dreapta.

Pozitia maseurului poate fi:

— 1n ortostatism sau in sezut, in lateral dreapta sau in spatele pacientului.

Pozifia pacientului, precum si cea a maseurului, nu se descriu la efectuarea fiecirei
manevre, ¢i numai atunci cand acestea se schimba. Fiecare manevrd a masajului, cu formele
ei, se repetd de 3-5 ori pe aceeasi linie si in cadrul acelorasi limite, in functie de diagnostic.

Ordinea si modul de prelucrare a fesuturilor cu fiecare manevrd a masajului:

Tratamentul pe zona abdominala se incepe cu prelucrarea tesuturilor cu fiecare manevri
a masajului, pe partea stingd fatd de linia alba §i de ombilic §i se continui pe partea dreapti.

Masajul zonal se efectueazii pe traseul colonului (ascendent, transvers si descen-
dent) si pe musculatura afectati.

La prelucrarea tesuturilor pe musculatura afectati, se insisti cu manevrele:

- friméntatul cu 0 mini, cu ambele miini, sub formi de geluire si vibratiile.

La prelucrarea tesuturilor pe traseul colonului, se insisti cu manevrele:

- geluirea, frictiunea si vibratiile.

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

Pozifia pacientului: pe pat, in decubit dorsal, cu maiinile pe langd corp, in usoari
abductie si cu picioarele flectate, cu tilpile pe pat, cu pernd sub cap si sub genunchi.

Pozifia maseurului: in ortostatism, in partea dreaptd a pacientului, cu soldul drept la
nivelul coapsei pacientului si cu piciorul stAng in fafi.

" MASAJ REGIONAL - se efectueazd pe tot peretele abdominal

A. MANEVRELE PRINCIPALE

1. NETEZIREA

a) Netezirea cu ambele mdini pe musculatura peretelui abdominal (se efectueazd pe
doud linii)

Linia I — Maseurul pozitioneazid mana dreapta pe pubis si pe muschiul drept abdominal
stdng, cu policele pe linia albd, iar mana stanga — pe partea dreapta.

Apoi — cu ambele maini — efectueaza netezirea incepand de pe pubis, cu prelucrarea
tesuturilor de pe zona muschilor drepti abdominali, pana la nivelul perechii de coaste 7, de
unde maéinile aluneci in lateral.

Mainile maseurului revin la pozitia initialz si reiau manevra.
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Linia» 2 = Maseurtl pozitioneazi ména dreapid pe soldul sting si pe linia mediand
subaxilara, iar mana stangd — pe partea dreapta.

Apoi — cu ambele maini — efectueazi netezirez incepind de pe articulatiile
coxofemurale, cu prelucrarea ‘;esuturllor de pe zonele subaxilare, 2 zbdominale si toracale, pdna
la perechea de coaste 7. De aici, méinile aluneca spre linia median3 a cutiei toracice.

Mainile maseurului revin la pozitia initiala si reiau manevra.

b) Netezirea in miscare circulard cu 0 mand pe peretele abdominal

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

Apoi — cu ména dreapti (in miscare circulard, in sensul acelor de ceasornic) —
efectueazi netezirea Incepand de la linia albd, cu prelucrarea tesuturilor de pe partea stanga a
peretelui abdominal, pana la linia alba (de sub ombilic).

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

Mana maseurului revine la pozitia initiala si reia manevra.

Netezirea cu o mini se efectueazi in sensul evacudrii intestinului subtire si are rol
in cresterea tranzitului.

¢) Netezirea cu ambele mdini in miscare circulard pe peretele abdominal (in sensul
evacudrii colonului)

Netezirea cu ambele méini in miscare circulard se efectueaza pe peretele abdominal
(urmdrind traseul colonului), avand influentd asupra tranzitului.

Maseurul pozitioneazd ména dreaptd pe creasta iliacd dreaptd si pe peretele abdominal
(la nivelul pubisului), iar ména stinga (la nivelul liniei subaxilare drepte) — pe ultima pereche
de coaste a hemitoracelui drept si pe peretele abdominal, cu degetele orientate in sensul
tranzitului colonului.

Apoi — cu ména stdnga succedati de ména dreaptd — efectueaza netezirea incepand de pe
pubis, cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliacd, de pe peretele abdominal §i de pe traseul
colonului ascendent (in miscare circulard, in sensul acelor de ceasornic, descriind un oval),
pénd pe linia mediand subaxilara dreapta

In continuare — prin rotirea mainii drepte cu degetele orientate spre linia subaxilard
stAngi, succedind ména stdngd — prelucreaza tesuturile de pe ultimele perechi de coaste, de
pe peretele abdominal si de pe traseul colonului transvers, pana la linia mediand subaxilara
stinga. De aici, miinile se rotesc orientdnd degetele spre pubis, cu prelucrarea tesuturilor de
pe creasta iliacd stingd, de pe peretele abdominal si de pe traseul colonului descendent, pana
la pubis, unde ména stingi se intersecteazd cu ména dreaptd, piseste peste aceasta, revine la
pozitia initiald si reia manevra.

d) Netezirea sub formid de pieptene pe dreptii abdominali

Maseurul pozitioneaza partea dorsala a méinii drepte (la nivelul simfizei pubiene) pe
dreptul abdominal sting si partea dorsald a mdinii stingi pe partea dreapta.

Apoi — cu partea dorsala a miinilor — efectueaza netezirea incepand de pe pubis, cu
prelucrarea tesuturilor de pe zona dreptilor abdominali, pana la apendicele xifoid.

Mainile maseurului revin la pozitia initiala si reiau manevra.

e) Netezirea cu indexul si cu mediusul pe crestele iliace

1) Pe creasta iliacd de pe partea dreaptd

Maseurul pozitioneaza ména dreapta suspendata deasupra simfizei pubiene, cu mediusul
pe creasta iliacd (la nivelul pubisului) si cu inda\'ul pe partea anterioara.

Apoi — cu indexul si cu mediusul — efectt aza netezirea incepand de pe simfiza pubiana,
cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta 1‘11::3 nZ pe linia mediand subaxilara.



Degetele maseurului revinla pozitia initiald si reiau manevra.

2) Pe creasta iliacd de pe partea stangd

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

Apoi — cu indexul si cu mediusul — efectueazi netezirea incepand de pe simfiza pubiani,
cu prelucrarea tesuturilor de pe creasta iliacd, pdna pe linia mediani subaxilara.

Degetele maseurului revin la pozitia initiala si reiau manevra.

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

1) Pe hemitoracele sting

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

Apoi — cu degetele 2-5 — efectueaza netezirea incepand de la articulatia costosternald, cu
prelucrarea {esuturilor de pe rebordurile costale §i de pe musculatura intercostald, pani la linia
mediana subaxilara.

Degetele maseurului revin la pozitia initiala si reiau manevra.

2) Pe hemitoracele drept

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

Apoi — cu degetele 2-5 — efectueazi netezirea incepand de la articulatia costosternala, cu
prelucrarea fesuturilor de pe rebordurile costale si de pe musculatura intercostala, pana la linia
mediand subaxilara.

Degetele maseurului revin la pozitia initiala si reiau manevra.

Apoi maseurul revine la pozitia initiala.

% Dupa efectuarea netezirilor specifice regiunii, maseurul intercaleazd netezirea cu ambele
| mdini pe musculatura peretelui abdominal, dupd care trece la prelucrarea tesuturilor cu
| manevra de framdntat cu o mdand.

2. FRAMANTATUL

in cadrul masajului regional pe zona abdominald, se insistd cu toate formele de framdntat,
prelucrand tesuturile in mod deosebit si pentru masajul zonal.

NOTA: Friméntatul cu o man3, cu ambele maini si n contratimp pe zona abdominala
se efectueazi pe trei linii, incepand cu partea stdngd a abdomenului si continuind pe partea
dreapta.

Reprezentarea liniilor pe fiecare parte a abdomenului, cu traseul §i cu limitele lor:

1) Pe partea stinga:

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

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

Linia 3 - linia mediand subaxilara, care este perpendiculard pe creasta iliaca laterali.

2) Pe partea dreapta a abdomenului, liniile au aceeasi reprezentare cu aceleasi limite ca pe
partea stanga.




a) Framantatul cu 0 mana
1) Pe partea stinga (se efectueazd pe trei linii)

Linia 1 — Maseurul pozitioneazd mana
dreaptd pe pubis, cu policele pe linia alba si cu
indexul pe partea l-externd a dreptului abdo-
minal (fig. IIL117).

Apoi — cu podul palmei, cu policele (care
apasd in jos si usor in lateral) si cu indexul
(ajutat de degetele 3-5), care adund mugchiul
spre police — efectueaza frimantatul incepand de
la simfiza pubiand (urmarind liniile indicate), cu
prelucrarea muschiului drept abdominal, pandla | = i3
apendicele xifoid. Fig. 11117 — Framantatul cu o ménd —

Ména maseurului revine la pozitia initiala linia 1 (dreptul abdominal)
si reia manevra. 3 ==

Linia 2 — Maseurul pozifioneazd ména
dreapta sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu
policele orientat spre dreptul abdominal i cu
indexul spre linia subaxilard (in deschiderea
acestora se afla linia mijlocie). (fig. II1.118)

Apoi — cu podul palmei, cu indexul (ajutat
de degetele 3-5) si cu policele — efectueaza
framantatul incepand de la creasta iliaca (urma-
rind liniile indicate), cu prelucrarea musculaturii
peretelui abdominal, pana la coasta 7. Fig. I11.118 — Framantatul cu o ména —

Mana maseurului revine la pozitia initiald i 2 (it paiflosic)
si reia manevra.

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

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

Mana maseurului revine la pozitia initiala si reia manevra.

2) Pe partea dreapti (se efectueazd pe trei lmu)

Linia 1 — Maseurul pozitioneaza maéana
dreaptd pe pubis, cu indexul pe linia albd si cu
policele pe partea laterald a dreptului abdominal.

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

Mana maseurului revine la pozitia initiala
si reia manevra.

Flg 1L 119 Framantatul cu 0 mand —
linia 2 (mijlocie)

Linia 2 — Maseurul pozitioneazd mana
dreaptd sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu indexul orientat spre dreptul abdominal si cu
policele spre linia subaxilara (in deschiderea acestora se afla linia mijlocie). (fig. I11.119)
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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 tratat, existd §i 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
fratarea diferitelor afectiuni.

1. Drenajul limfatic manual (Leduc)

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

Aceastd tehnicd are rolul de a elimina lichidul interstitial acumulat in tesuturi §i de a
stimula circulatia limfaticd, esentiald pentru buna functionare a organismului. O circulatie
limfaticd deficitard ar slabi 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
catre tesuturi. Acest lichid este apoi preluat de capilarele si vasele limfatice si transportat inapoi
in singe.

Desi are o compozitie aseménitoare cu lichidul interstitial, limfa contine si un numar
mare de limfocite, precum si diverse substante proteice, cu care se imbogiteste 1n cursul trecerii
prin sistemul limfatic.

Sistemul circulator limfatic

Lichidul interstitial provine din sénge, insi, spre deosebire de acesta, nu contine
elemente figurate (precum celulele) si nici substante proteice cu greutate moleculard mare.
Compozitia lichidului interstitial variazi nu doar de la o regiune a corpului la alta, ci si in cadrul
aceleiagi zone, in functie de activitatea metabolica 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 grupeazi
astfel:

+ Vasele limfatice din regiunea capului, bratului drept si jumatatea superioard a partii
drepte a toracelui se unesc intr-un vas numit marea veni limfatici, care varsi limfa in
unghiul format de vena jugulari 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 subclaviculari stAngi.

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

Blocarea circulatiei limfatice pe anumite segmente duce la limfedem.

Limfedemul reprezintd acumularea de lichid limfatic in spatiile interstitiale, in special in
tesutul celular subcutanat. Aceastd acumulare determind cresterea volumului zonei afectate (cel
mai frecvent este vorba despre brat sau gamba). Limfedemul este rezultatul unei disfunctii a
sistemului limfatic.

894



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 tratat, existd §i 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 terapeutica incd din epoca scolii medicale a lui Hipocrat. Cu toate
acestea, interesul real pentru aplicarea sistematici a drenajului limfatic a aparut relativ recent.

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

Compozitia limfei

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

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

Sistemul circulator limfatic

Lichidul interstitial provine din sdnge, insd, spre deosebire de acesta, nu contine
elemente figurate (precum celulele) si nici substante proteice cu greutate moleculard 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 metabolica a tesuturilor respective.

Acest lichid patrunde treptat in capilarele limfatice, chiar din spatiile existente intre
celule, contribuind astfe] 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 grupeazi
astfel:

» Vasele limfatice din regiunea capului, bratului drept si juméitatea superioard a partii
drepte a toracelui se unesc intr-un vas numit marea veni limfatica, care varsa limfa in
unghiul format de vena jugulari interni si vena subclaviculari dreapta.

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

Drenajul limfatic este o tehnicd recomandatd in tratarea tuturor formelor de edem,
indiferent daca originea acestora este venoasi, cardiacd sau limfatica.

Blocarea circulatiei limfatice pe anumite segmente duce la limfedem.

Limfedemul reprezinta acumularea de lichid limfatic in spatiile interstitiale, in special in
tesutul celular subcutanat. Aceastd acumulare determini 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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Existé doua forme principale delimfedem:

1. Limfedemul acut

Este o formd tranzitorie, care dureazi mai putin de 6 luni. In forma sa moderatd si
trecitoare, aparec 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 usoare.

In unele cazuri, limfedemul acut poate fi dureros si poate apirea la aproximativ sase
sdptiméni dupd o interventie chirurgicala, fiind asociat cu o tromboflebitd sau o limfangitd
acuta.

2. Limfedemul cronic

Este cea mai frecventi si totodatd cea mai dificil de tratat forma, din cauza mecanismelor
fiziopatologice implicate.

Se instaleazi lent, este de obicei nedureros si nu este insotit de roseatd (eritem). Tinde sa
apari la 18—24 de luni dupi o interventie chirurgicald. Dacé apare dupi un interval si mai lung,
poate ridica suspiciunea unei recidive tumorale.

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

Alte cauze pot include hipoalbuminemia, determinati de afectiuni precum diabetul
zaharat, insuficienta cardiacd sau renald, sau de un aport/absorbtie redusd de proteine — in
cazuri de anorexie, virsituri, 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;

e Senzatia de piele intinsa sau stransi;

« Senzatie de greutate resimtita in membrul afectat;

o Intepaturi, furnicaturi si durere, care pot varia ca intensitate si pot fi resimtite atét
local, cét si la distantd — de exemplu, durerea poate fi perceputd la umaér in cazul
afectarii membrului superior sau in regiunea inghinala in cazul membrului inferior;

« Umflarea (edemul) regiunii afectate;

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

Gradele limfedemului

Clasificarea limfedemului in functie de severitate:

e Gradul I (spontan reversibil) — Edemul este moale si cedeaza usor la presiunca
degetului, 1asdnd o adanciturd temporara (semnul godeului). Diminuarea edemului se
obtine prin ridicarea membrului afectat (pozitie procliva).

e Gradul II — Edemul devine mai dens, iar
presiunea digitald nu mai lasd godeu. Se
instaleazd fibroza, marcand inceputul unei
umflituri persistente. Ridicarea membrului nu
mai reduce edemul, ceea ce indica o afectare
mai avansatd a tesutului.

¢ Gradul IIT (elefantiazis) (fig. VIL.1) — Este
forma ireversibild a limfedemului. Membrul
afectat se mireste considerabil in volum, iar
tesutul devine dur si fibrotic. In aceasta etapa.

tratamentul indicat este chirurgia de Fie. VIL1 — Mini cn clefantiazi
= ig. VIL1 —ME=s cu clefantiazis
debridare.
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Daca limfedemul nu este tratat corespunzitor, lichidul limfatic bogat in proteine continui
sd se acumuleze, favorizand fibrozarea tesuturilor. Aceasta transformi zona afectati 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
cétre extremititi.

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

Drenajul ganglionilor limfatici

Aceastd tehnicd 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 variaza de la marimea unui bob de orez pani la cea a unui sdmbure de
maslind, iar forma este ovala (vezi fig. VIL3).

Palatina amigdalelor
Nod submandibular
od cervical

Vena jugulari internd dreapta Vena jugulard internd stanga

Duct limfatic drept Duect toracic
Vena subclaviculara dreapta Vena subclaviculard stinga
Timus Nod axilar

Vase limfatice

Duct toracic
Cisterna Chyli

Splina

Intestinul subtire

Releu ganglionar in intestinul
subtire

Nod iliac

Nodul intestinal
Intestinul gros

Nod inghinal

Fig. VIL.2 — Ganglioni grupati in relee

Vase

Nodul limfatic
Centru germinal (folicul)

limfatice
eferente

Fig. VII.3 — Forma ganglionilor
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Tehnica de drenare a ganglionilor

Maseurul 1isi pozitioneazi ména pe grupul ganglionar, avind degetele asezate
perpendicular pe directia vaselor limfatice aferente. Apoi aplici compresiuni moderate,
combinate cu miscéri fine de vibratie.

Ritmul recomandat este de 2—3 compresiuni la fiecare 10 secunde. Miscdrile efectuate
de maseur sunt lente, bldnde §i controlate, repetindu-se de 10—12 ori pentru fiecare releu
ganglionar accesibil, cum ar fi zona axilard sau plica inghinald.

Drenajul de apel .

Drenajul de apel se aplica asupra vaselor limfatice colectoare, avind ca scop evacuarea
limfei din acestea prin crearea unei usoare aspiratii in regiunea drenatd. Aceste colectoare care
insotesc reteaua venoasd sunt numeroase si au rolul de a transporta limfa colectata de capilare
cétre releele ganglionare.

Tehnica de efectuare: Maseurul aplicd misciri lente cu fata palmara si/sau cu degetele,
respectind un ritm de aproximativ 3 miscéri pe secunda, repetate de 3—4 ori in acelasi punct.

Se realizeazi compresiuni alternative asupra ganglionilor si vaselor limfatice, cu fata
palmari si/sau cu degetele, insotite de miscdri de circumductie (rotatie) din articulatiile
umerilor si/sau ale goldurilor, pentru a stimula fluxul limfatic.

Dupi drenarea releelor ganglionare, mainile se deplaseazi treptat spre zona care urmeaza
a fi tratata.

Manevrele se efectueazd dinspre proximal spre distal, iar degetele sunt asezate
perpendicular pe traiectul vaselor limfatice, aplicand o presiune moderata. Ritmul recomandat
este de aproximativ trei manevre la fiecare 10 secunde, iar 2—4 repetiri in acelasi punct sunt
suficiente (vezi fig. VIL4).

Fig. VIL.4 — Manevre exercitate in acelasi punct

Drenajul de resorbtie
Aceastd tehnicid se aplicd in cazul edemelor periferice care afecteaza tesuturile
intradermice si fasciile superficiale.

Drenajul se efectueazd direct in zonele infiltrate, avdnd ca scop ghidarea lichidului
interstitial spre capilarele limfatice §i apoi transportul limfei cdtre canalele colectoare.

Tehnica de efectuare:

Manevra de ,,resorbtie” se aplicd dupd manevrele de apel, incepind din zona distald a
edemului si avansand citre regiunile neinfiltrate, in secvente de 3—10 secunde.

397



Dacd._edemul este extins, drenajul trebuie realizat \
progresiv, printr-o tehnicd numita ,,fragmentare” — adica se A ‘3 ?‘ b
|
{

lucreazi pe portiuni succesive (de exemplu: mai intai zona BA,
apoi CB etc.), pand cind intreaga regiune este complet
dezinfiltrata (vezi fig. VIL5).

Maseurul trebuie si cuprindd cu mdinile intreaga zond
edematoasd, fie in intregime, fie pe segmente, iar presiunea

Fig. VIL.5 — Drenaj de lichid

exercitatd trebuie sd fie orientatd spre vasele colectoare.
Manevrele se executi lent, sub forma unor succesiuni de presiuni si relaxdri.

Presiunile propulseazi limfa din capilare spre vasele colectoare.

Relaxirile permit capilarelor si se reumple cu lichid interstitial.

Efectele drenajului limfatic:

Stimularea ganglionilor limfatici, ceea ce contribuic la cresterea imunititii
organismului;

Activarea circulatiei limfei in spatiile intercelulare, favorizind un flux mai eficient;
Accelerarea drenajului limfatic, cu eliminarea rapidd a reziduurilor toxice din
organism;

Mobilizarea toxinelor care impiedici desfisurarea normali a proceselor fiziologice;
Intensificarea schimburilor nutritive si sustinerea procesului natural de detoxifiere a
organismului;

Facilitarea transportului acizilor grasi si al colesterolului;

Cresterea vitezei de circulatie limfatica de péna la 10~15 ori prin aplicarea masajului
specific;

Efecte de relaxare generala si reducerea moderati a durerii (efect antialgic).

Indicatii pentru drenajul limfatic:

Edeme de origine venoasi, cardiaci sau limfaticd (cu exceptia limfedemului
congenital in forma de elefantiazis);

Procese inflamatorii insotite de retentie de proteine;

In perioadele preoperatorii si postoperatorii ale interventiilor cu grefe cutanate;
Tulburdri trofice ale membrelor, apirute ca urmare a insuficientei arteriale sau
venoase.

Afectiuni ale corpului, contraindicate terapiei prin drenaj limfatic

Desi drenajul limfatic este o procedura benefici in multe situatii, existd anumite afectiuni
in care aplicarea sa este contraindicati. De aceea, este esential ca pacientul si consulte un medic
specialist nainte de a incepe terapia.

Contraindicatii:

Astm bronsic;

Infectii acute provocate de bacterii, virusuri sau alergeni — exista riscul ca substantele
toxice eliberate sa fie rdspandite in organism;

Eczeme sau alte afectiuni inflamatorii cutanate;

Insuficienta cardiaci;

Hipertiroidism;

Tuberculoz3 activa;
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o Tumori.maligne — din precautie, pentru a evita posibila diseminare a celulelor
canceroase;

¢ Afectiuni cardiace majore;

« Tromboza si flebitda — deoarece masajul poate mobiliza cheaguri de sdnge, cu potential
risc grav.

Preciziri importante:

Drenajul limfatic manual este eficient doar atunci cdnd este realizat corect de un
terapeut specializat, la recomandarea unui medic de specialitate.

O sedinta trebuie sd dureze cel putin 30 de minute, in functie de gradul edemului si de
zona afectata.

Terapia poate fi completatd cu sedinte de presoterapie (vezi fig. VIL.6) sau cu drenaj
limfatic asistat de aparaturd, insa aceste metode nu pot inlocui eficienta unui drenaj manual
corect aplicat.

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

Pentru ca efectele drenajului limfatic sd se mentind pe termen lung, este necesard
utilizarea unor dispozitive de contentie elasticd aplicate pe segmentul afectat (vezi fig. VIL7 si
VIL.8). De asemenea, se recomandd mentinerea pozitiei proclive a membrului (cdt mai frecvent
posibil), precum si asocierea cu un program personalizat de kinetoterapie, adaptat nevoilor

fiecdrui pacient.

Fig. VIL.8 — Dispozitiv de contentie
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