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I. SCOPUL.:

II. RESURSE NECESARE:

2.1. Resurse materiale: cabinet de masaj (in cabinet exists lavoar cu apa curgdtoare, rece
si cald, masi pentru masaj de dimensiunj standardizate, mobila speciald pentru masaj,
dulapuri individuale pentru imbracdmintea personalului, cuiere pentry imbracdmintea
pacientilor, scaune, ceasornic, ceargafuri, mugama, 2 stergare; cabinetul este dotat cu talc,
vaseling).

2.2. Resurse umane: medic reabilitolog, maseza/masor, infirmiers.

2.3. Resurse financiare — incluse in bugetul institutiei,

III. PROCEDURA

Generalititi: Masajul este o manipulare terapeutici a parilor moi ale corpului, prin
mijloace manuale si mecanice, in scop fiziologic sau terapeutic. Tehnicile de masaj pot avea
efecte mecanice, neurologice, psihologice si reflexe. Masajul poate fi folosit, pentru a reduce
durerea, pentru diminuarea aderentelor, pentru sedare, mobilizarea fluidelor, pentru a relaxa
musculatura §i pentru efectyl vasodilatator. Masajul poate fi si o aplicatie preliminar3
manipuldrilor; in orice caz, efectul principal al masajului se resimte asupra pdrtilor moi ale
corpului, in timp ce manipuldrile actioneaz3 asupra articulatiilor, segmentelor.

Clasificare:

1. Dupi regiunea la care se aplicad:

> masaj somatic (asupra partilor moi superficiale):
0 general;
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0 partial:

> regional pe o parte importanti si bine definity a corpului;
= Segmentar pe portiuni anatomice distincte, in special membre;
>local pe portiuni mici de piele si tesut subcutanat, pe grupe de muschi, pe
articulatii;
» masajul profund (asupra organelor interne).
2. Dupdi origine, tehnica i metodologia de aplicare:
A. Masajul occidental:
® Masajul clasic:
O tehnici clasice:
> principale: netezirea; frimantat; baterea; frictiunea; vibratia;

= complementare: cernuty] si rulatul muscular; presiunile i tensiunile; tractiunile,
Scuturaturile, elongatiile;

organele profunde.

® Masajul reflex:;
0 masajul reflex conjunctiv:
O masajul reflex segmentar;
O masajele reflexe speciale.

® Masajul mecanic - vibrator:
- aparate vibratorii portabile; fotolii, paturi,
- mese vibratorij (oscilante);

B. Masajul oriental:
® Masajul neenergetic:

0 osteopresura - masajul periostal;

¢ digitopresura - presopunctura;

0 touch for health;

0 metode combinate (cele mai uzitate):
- chinezesti: Ngam, Tao-Inn;
- Japoneze: Do-Inn, Shiatsuy,

® Masajul energetic pe punctele de acupuncturi, P€ puncte speciale si pe meridianele
energetice.

Efectele masajului.
1. _Efectele fiziologice ale masajului,
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Fréméntarea si baterea inldturd edemul; compresiunile transformi edemele bine
pronuntate intr-unele maj putin definite. in plus, in afard de efectele mecanice aceste tehnici
favorizeazi eliberarea histaminei, realizand vasodilatatie superficiali, determinind astfe]
eliminarea produsilor toxici din tesuturi si din sdnge.

Studiile efectuate arati cj masajul poate diminua cresterea vascozitatii sanguine, a
hematocritului gi poate determina cresterea componentelor fibrinolitice. Date preliminare
aratd cd masajul a fost folosit Cu succes In tratarea trombogzej venoase, determinind o scidere
a acesteia. [nsi masajul poate fi contraindicat cand pacientul prezints tromboza venoasi in
stadiu avansat.

Alte substante a ciror valoare creste in timpul masajului sunt: mioglobina, creatinkinaza,
lactat dehidrogenaza si glutamic-oxalo-acetic-transaminaza. Masajul poate inlitura Spasmele
musculare si poate determina cresterea fortei de contractie a mugchiului scheletic, Inlaturarea

Masajul poate stimula receptorii cutanati, receptorii fuziformi si muschii scheletic
superficiali. Aceste structuri produc impulsuri care ajung la miduva spindrii, producand
efecte variate, inclusiy asupra segmentului tratat. Astfel sunt explicate efectele somato-
viscerale asupra organelor.

3. Efectele psihologice ale masajului.

In general, masajul creeaza relaxare $i o stare , de bine” pacientilor. Daci acest lucry
reprezintd o formi a efectului placebo sau rezultatul unui reflex anterior, nu s-a clarificat inc.
De multe ori, medicii reabilitologi includ in tratament o varietate de tehnici psihice si fizice
cum ar fi crearea unej ambiente relaxante prin meloterapie sau aromoterapie.

A. Masajul occidental.

Masajul occidental este cel mai obisnuit tip de masaj practicat. Esenta masajului
occidental reprezinti prelucrarea manuald sau mecanicd a partilor moi ale organismului,

Formele clasice principale ale masajului occidental sunt:
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1. Netezirea (efleuraj).

* Reprezintd aluneciri ritmice si usoare efectuate asupra tegumentului in sensul
circulatiei de intoarcere. Se adreseazs pielii, fesutului celular subcutanat, sistemului vascular
periferic si sistemului nervos periferic. Poate fi aplicati cu efect usor stimulant, ca manevri
introductivd a masajului sau cu efect relaxant, calmant ca manevra intercalaty intre celelalte
manevre de masaj sau care incheie sedinfa de masaj.

* Se executd cu fata palmari sau dorsali a mdinilor i/ sau a degetelor, cu pumnul. Pe

cerc, la acelasi nivel sau parale] sau una deasupra celeilalte
alternative).

* Se poate aplica in mai multe modalitati tehnice: ,,masaj piaptdne”, ,manevra masinii
de cusut”, ,,in piciturd de ploaie™, ,,in cleste”.

« In aceasti tehnicd, méina masezei/masorului alunecd de-a lungul pielii, intinzand
muschiul scheletic ce trebuie tratat,

* Se foloseste ulei sau pudra pentru a reduce frictiunea; contactul mainii cu pielea este
mentinut in timpul netezirii,

* Efleurajul poate fi superficial sau profund.

* Netezirile usoare au efecte asupra receptorilor cutanati si actioneazi prin mecanisme
neuroreflexe si reflexe vasculare, in timp ce netezirile profunde mobilizeaza fluidele in
tesuturile profunde.

* Netezirile profunde sunt realizate in sensul intoarcerii venoase sau limfatice, iar
netezirile ugoare pot fi ficute in orice directie.

* Principalul efect mecanic al netezirilor este sd aplice presiuni secventiale pe tesuturile
invecinate, astfel incat fluidul si se deplaseze fnainte, in timp ce se realizeazi comprimarea
tesutului.

2. Frictiunea.

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

* Ea consti intr-o comprimare blandi si o deplasare a tesuturilor moi pe planul osos.

* Presiunea este aplicati cu varful degetului mare sau a degetelor terapeutului pe pielea
si muschii pacientului.

* Principala tehnici a frictiunilor consti in aplicarea unei presiuni usoare care s intinda
fesuturile, in special intre doua tipuri de tesuturi (fascie-muschi, muschi-os).

* Frictiunile profunde mobilizeazs pielea de pe tesutul subadiacent, presiunea
resimtindu-se la nivelul fesuturilor profunde.

* Frictiunile sunt frecvent utilizate pentru a preveni sau incetini formarea aderentelor
tesutului cicatricial.
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3. Framantatul (petrisaj).

* Este o manevri care se adreseazi in special mugchilor, imbunatitindu-le mecanic
calitatile, iar prin activarea circulatiej sanguino-limfatice cregte si schimburile nutritive Si
eliminarea toxinelor.

* Consti in apucarea, ridicarea, »Stoarcerea” tesuturilor moi si apoi presarea lor pe
planul de sprijin 080s, urmatd apoi de slibirea presiunii, dar firj a desprinde mainile de pe
zond. Miscarea se reia in zonj sau in alta. Acest lucry se realizeazi in directie longitudinalz
pe fibrele musculare,

* Petrisajul este o tehnica bazati pe compresiuni, aplicate in special pe muschii
scheletici, se prinde muschiul intre degetul mare si celelalte 4 degete, sau intre cele 2 maini,

* Tesutul este strins usor in timp ce mana se misca circular in directia comprimarii.
Miscarea principali este comprimarea si ulterior cliberarea tesutului, avand efect asupra

4. Baterea (tapotai lapotament).

* Constd din lovirea usoard si ritmica a tesuturilor moi, superficiale say profunde in
functie de intensitatea loviturii.

* Efectele locale constay intr-o vasodilatatie locali cy hiperemie i cresterea
excitabilitatii neuro-musculare, cu activarea sistemului simpatic-parasimpatic. in aplicare pe

zone reflexe are actiune asupra organelor interne g sistemului nervos central, cu efect
relaxant sau stimulant in functie de tehnici, intensitate, duratj.

* Modalititile tehnice de aplicare sunt variate: »tocatul”, »percutatul”, , in ventuzi” etc.

* Aceastd tehnici de masaj reprezintd baterea tesutului moale prin lovir repetate,
folosind amandoua mainile intr-un ritm rapid si usor,

* Numeroase variante pot fi definite de partea mainj; care vine in contact cu corpul.

* Efectul terapeutic al tapotamentului poate rezulta din compresiunea aerulyj prins in
timpul impactului.

* Alte efecte ale tapotamentului pot fi stimulante; deci este posibil ca persoanele
sdndtoase, cu toleranti crescuti pentru aceasta tehnic, s3 o gdseasca plicuti.

5. Vibratia.

* Consta in imprimarea tesuturilor moi a unor migcari oscilatorii ritmice, care realizeazs
deplasari mici ale acestora cu presiuni ondulatorii (ca un tremurat). Manevrele fine si
prelungite au efecte hiperemice locale si relaxante locale gi generale.

B. Masajul oriental.

canale,
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Presopunctura reprezintd aplicarea de presiune digitald, pe aceleasi puncte de
acupunctura tratate cu ajutorul acelor. Dezechilibrul de energie intre meridiane se pare ca
determind aparifia bolilor si poate fi reficut prin presiuni locale pe punctele respective.

Tehnica de executie a masajului. Reguli generale de aplicare.

Evaluarea medicald si investigatiile specifice sunt obligatorii anterior aplicdrii i
dezvoltdrii de masaj terapeutic.

Planul de tratament tine seama mai mult de reactiile pacientului decat de o tehnici
prestabilitd. Tot ceea ce este descris ca tehnicd sau zon3 poate fi adaptat si nuantat in functie
de observatii i de evolutia cazului. Numirul de sedinte este variabil, in functie de diagnostic
si de faza in care se afld pacientul.

Se va face cunostintd cu indicatiile medicului reabilitolog din Fisa de tratament
fizioterapeutic si recuperare medicala (Formular 044/¢).

Se va obtine consimtdmantul oral al pacientului pentru procedura.

Pacientul §i maseza/masorul trebuie si fie instalati confortabil. Maseza/masorul este
raspunzétor de anumite aspecte in cadrul unei sedinte de masaj, inclusiv de ambianta din
timpul tratamentului.

Dacd ambii sunt de acord, se poate asculta muzici linigtitoare, astfel relaxarea se
produce mai rapid. Maseza/masorul trebuie s3 fie destinsi, relaxati fizic si psihic, deoarece
starea de incordare de orice naturd se transmite pacientului. Maseza/masorul trebuie si fie
detasafi afectiv fatd de subiect si nu trebuie si se gindeasci la efectele, la roadele muncii lui.
Ei trebuie sa obtind colaborarea pacientului $i sd-i raspunda la orice intrebare ce se referd la
masaj. Increderea pacientului se obtine de altfel de Ia primul contact al maAinii
masezei/masorului cu corpul pacientului.

Succesiunea manevrelor de masaj:

in timp s-a generalizat urmitoarea succesiune a manevrelor de masaj: 1. Efleurajul
introductiv; 2. Frictiunea; 3. Framantatul; 4. Ciupiri si pensari, stoarceri si ridicari; 5.
Tapotamentul; 6. Cernutul si rulatul; 7. Presiunile si tensiunile; 8. Tractiunile si scuturarile; 9.
Vibratiile; 10. Efleurajul de incheiere.

Aplicarea tratamentului include ritmul, rata, presiunea, directia si durata.

Rata aplicarii masajului variazi in functie de tehnici. Pudra de talc si uleiul sunt folosite
adesea.

Cele mai multe tehnici de masaj implici reducerea frictiunilor la un nivel mediu, deci
mdinile masezei/masorului se miscd de-a lungul tegumentului realizand o frictiune minimala.

Folosirea presiunilor depinde de tehnici si de rezultatul urmirit. Pentru a produce
relaxarea, pentru efect sedativ sau pentru reducerea spasmelor musculare se aplicd presiuni
usoare, iar pentru actiunea asupra structurilor profunde sau pentru diminuarea aderentelor se
aplicd presiuni profunde. Tratamentul edemelor si intinderea musculard cer aplicarea
intermediard a presiunii. Directia masajului este de cele mai multe ori in sens centripet, pentru
a realiza cat mai bine mobilizarea fluidelor ciitre circulatia centrali.
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Cand sunt tratati mugchii, miscarile sunt ficute paralel cu fibrele musculare. Daci scopul
tratamentului este de a reduce formarea aderentelor, masajul se aplici prin miscari circulare
sau miscdri ce traverseaza fibrele. Masajul se realizeazi in functie de zona ce trebuie tratati si
poate varia de la 0 zoni bine delimitata pana la un contact ce include si zonele invecinate.

Durata sedintei de masaj este stabiliti in functie de zona care necesiti tratament, efectele
urmdrite §i toleranta pacientului determind durata sedintei de masaj. Durata sedintei se va
adapta tolerantei pacientului.

In cazul, in care masajul se efectueaza inaintea aplicarii altui tratament, sedinfa de masaj
se incheie in momentul in care zona tratati prezintd conditiile optime pentru a aplica
tratamentul ulterior.

Durata unui program de terapie prin masaj poate varia de la o saptdmand pand la citeva
luni si depinde de efectele urmairite. Pacientii trebuie reexaminati periodic, in functie de
diagnostic si de scopul terapiei, pentru a asigura eficienta tratamentului.

La sfirsitul procedurii de masaj terapeutic se va nota in Fisa de tratament fizioterapeutic
si recuperare medicala despre efectuarea procedurii.

Pacientul va fi informat despre ora urmitoarei prezente.

La sfarsitul procedurii, pacientul trebuie s se odihneasca in sala de odihni timp de 15 -
30 de minute.

Indicatii si cotraindicatii pentru masajul terapeutic.

Masajul terapeutic poate fi folosit ca tehnica principald de tratament sau poate fi utilizat
ca adjuvant pentru un alt tip de terapie. Masajul se utilizeaza de cele mai multe ori (fard sd se
limiteze strict) pentru a mobiliza lichidele intertisulare, pentru a reduce edemele, pentru a
creste circulatia locald, diminuarea oboseli $1 a rigiditatii musculare, pentru a reduce durerea,
pentru relaxare, pentru a preveni sau diminua aderentele.

Un alt efect produs de masaj este relaxarea musculari. Masajul reduce tonusul muscular
s intensifica circulatia sanguina locals. Relaxarea musculara poate fi produsi si prin cresterea
stimuldrii receptorilor senzoriali, stimulare indusi de masaj. Aceste impulsuri senzoriale
ajung la nivelul maduvei spindrii, de aici merg la nivel cerebral unde se elaboreazi raspunsul
ce determind reducerea tonusului muscular.

Masajul poate produce diverse efecte: relaxare, poate creste eliberarea de endorfine,
poate diminua tesutul fibros, reda elasticitatea pielii, poate Imbunatati circulatia limfatici si
poate determina cresterea numarului macrofagelor.

Indicatiile pentru masajul terapeutic:

* sechelele post-traumatice, afectiunile reumatice, tulburdrile neurologice si trofice;

* sindromul de deconditionare (hipomobilitate = sedentarism, cresterea in greutate =
obezitate, sciderea capacitatii de adaptare a termo-reglarii la rece);

* in optimizarea formei sportive;

* cadrul profilaxiei secundare;

* mentinerea unei stari fiziologice normale si a formei fizice si psihice de zi cu zi.
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Contraindicatiile pentru masajul terapeutic pot fi:
* definitive (absolute, totale): afectiuni maligne sau cu potential de malignizare prin

* temporare care la randul lor pot fi determinate de:

- afectiuni cu evolutie previzibil favorabili, la care agteptam statusul care ne permite sa
aplicim masajul;
- afectiuni cu evolutie imprevizibila, la care ne abfinem pana cand se determini statusul
care ne permite aplicarea sau nu 3 masajului.
Dintre contraindicatiile masajului care se pot incadra intr-una din Categoriile de mai sus
mentiondm:
* procese inflamatorii in faza acuta;
* boli infecto-con‘[agioase;
* sindroame hemoragipare:;
* boli acute ale organelor interne;
* plagisi fracturi, arsuri, eczeme;
* artrita reumatoida;
* osteoporoza severd;
* sarcina;
* cancer;
* psihopatii majore,

IV. RESPONSABILITATI $I RASPUNDERT N DERULAREA ACTIVITATII

Medic reabilitolog, asistenta superioard a Sectiei reabilitare clinica, maseza/masorul care
efectueazi procedura,
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VI. ANEXE.
Anexa 1. Fisa de tratament fizioterapeutic si recuperare medicald (Formular 044/e).



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
DOCUMENTATIE MEDICALA

Anexa 1.

Formular nr.044/e

Fisa de tratament fizioterapeutic si recuperare medicali
Kapra ¢buznoTepaneBTHYECKOrO U BOCCTAHOBUTE/LHOIO JIeYeHHS]

Fisa bolnavului de stationar (ambulator) nr. . Medicul curant
Kapra crausonaproro (amGynatoproro) Gonekoro  Jleyarmii Bpay

Numele, prenumele bolnavului Damunus,
UM HMA GonsHoro

Numir de identificare . Virsta Sex M/F (a specifica)

Henrudukaumonnsiii HOMep Bozpacr Hon M/ X (monuepkuyts)

Asigurat, contraplatd, contract (a specifica), 3actpaxopan,

TITATHO, KOHTPAKT (MOA4ePKHYTE),

dacd e asigurat de inscris seria , I, politei de asigurare,

€CIIH 3aCTPAXOBAH BIIUCATH CEPHIO Ne CTPAaxoBOro nonmuca,

Din ce sectie, cabinet (specialist) este trimis bolnavul 153

KaKoro oraeneHus, kabuHera (cneunanucra) Hanpaeen 6ombHoOI

Huarnos:

Simptomele principale

OCHOBHBIC CHMITTOM b

Data Denumirca procedurii si parametrii
Jara Hanvicnosanue npoucavpst u NapaMerTpsl

N.P. si semnétura medicului fizioterapeut/ reabilitolog
®HO u noamuce Bpaya (usuorepanesra/peaGunutonora




Semniitura
Nr. : ; Alte
. 2 Durata iy asistentei Eox
de Data Denumirea procedurii Dozarea Unitati ; mentiuni
Ipononxku- medicale
ord. | IMara Haumenosanue npoueaypsl Ho3upoeka Eananuer Ipoune
/ TeNLHOCTD Moamuce
nn OTMETKH
MeICeCTPhl

Eficacitatea tratamentului: insanitosire, ameliorare, frd schimbari, agravare (a specifica).

S PeKTHBHOCTE NedyeHs: BEI3IOPOBIEH e, ynyuwieHne, 6e3 u3MeHeHUH, yxXyuenue (MOIYepKHYTH).



