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OBIECTIVAREA EFECTELOR MASAJULUI RELAXATOR ASUPRA
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Abstract. Pulmonary respiration, as a main
stage in performing the breathing act, being very
important in ensuring an optimal functioning of
the whole body, must be permanently maintained
within functional parameters, in healthy people,
and especially in the persons who are suffering, or
have suffered from respiratory conditions. Among
the methods and means used by the physical
therapy to rehabilitate, maintain, and/or improve
the functionality of the respiratory system, is the
massage. Aim. This study aimed to emphasize
how much the classical relaxing massage can
contribute to influencing in a positive manner the
pulmonary respiration, establishing the effects it
has on the respiratory rate, and on the respiratory
amplitude and duration of the breaths, objectifying
them through the recordings made using the
BIOPAC computer system. The results have
proven the fact that in the case of applying the
relaxing massage on the back, as in the case of
applying it on the anterior thorax, there is a drop
in the duration of the inhalation, and a decrease of
the respiratory rate, as well as an increase in the
duration of the exhalation and the respiratory
cycle. Conclusions. Objectifying these effects can
constitute a solid scientific basis for justifying the
use of the relaxing massage on healthy persons
and/or with different respiratory conditions,
according to their needs.

Cuvinte cheie: respiratie pulmonari, masaj
de relaxare, functia optima a organismului

Rezumat. Respiratia pulmonara, ca si
principala etapa in realizarea actului respirator,
fiind foarte importantd in asigurarea functionarii
optime a intregului organism, trebuie mentinuta
permanent 1n parametri functionali, atit Ia
persoanele sandtoase, cat mai ales la persoanele
care suferd, sau au suferit de afectiuni respiratorii.

Printre metodele si  mijloacele folosite de
kinetoterapie pentru recuperarea, mentinerea
si/sau ameliorarea functionalitdtii aparatului

respirator, se numdra si masajul. Scop. Studiul
realizat a urmarit si evidentieze masura in care
masajul clasic relaxator poate contribui la
influentarea 1n sens pozitiv a respiratiei
pulmonare, stabilind efectele pe care acesta le are
asupra frecventei respiratorii §i a amplitudinii si
duratei timpilor respiratori si obiectivindu-le cu
ajutorul inregistrarilor efectuate folosind sistemul
computerizat BIOPAC. Rezultatele au demonstrat
faptul ca, atat in cazul aplicarii masajului relaxator
la nivelul spatelui, cat si in cazul aplicarii sale la
nivelul toracelui anterior, se produce scaderea
duratei inspirului §i  scaderea frecventei
respiratorii, precum §i cresterea duratei expirului
si a ciclului respirator. Concluzii. Obiectivarea
acestor efecte poate constitui o baza stiintifica
solida pentru justificarea folosirii masajului
relaxator la persoane sdnitoase si/sau cu diverse
afectiuni respiratorii, in functie de necesitati.

Y Prof. Univ. dr., Universitatea Vasile Alecsandri din Bacau, Facultatea de Stiinte ale Miscarii, Sportului si
Sanatatii, Departamentul de Kinetoterapie si Terapie ocupationald,

e-mail: marzad2001@yahoo.com

2 Lect. Univ.dr. Universitatea Vasile Alecsandri din Bacau, Facultatea de Stiinte ale Miscarii, Sportului si
Sanatatii, Departamentul de Kinetoterapie §i Terapie ocupationald
3 Student, Universitatea Vasile Alecsandri din Bacau, Facultatea de Stiinte ale Migcarii, Sportului si Sandatdtii,

Departamentul de Kinetoterapie si Terapie ocupationala

19



VOL. 17/ NR 28/ 2011 REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

Introducere

Respiratia pulmonara este constituita dintr-un set de procese fiziologice, reglate prin
Mecanisme extreme de eficiente, a cdror activitate nu poate fi conceputa decat integral. Aceste
procese sunt (Haulica, L., 1996):

Ventilatia este procesul caracterizat prin fluxul alternativ de aer intre mediul extern si spatiile
alveolare, care inlocuieste permanent, in aerul alveolar, O2 difuzat in sange, astfel eliminand
excesul de CO2 adus de la tesuturi. Datoritd ventilatiei, compozitia amestecului gazos
alveolar este mentinutd aproape constantd, desi permanent existd tendinta de a se modifica
consecutiv transferurilor gazoase ce au loc prin membranele alveolo-capilare (pierdere de O2
si Imbogatire Tn CO2). Rata ventilatieci depinde de necesitatile organismului, putand fi
modificata prin variatii ale frecventei respiratorii, ale volumului curent, sau ale ambilor
parametri.

- Circulatia pulmonara aduce permanent in capilarele peri-alveolare sdnge venos amestecat,
fiind saracit in O2 si imbogatit in CO2, ca rezultat al activitatilor celulare. Circulatia sangelui
in teritoriul pulmonar se face sub o presiune scazuta, avand un debit adecvat pentru
efectuarea schimburilor gazoase si depinde de debitul ventriculului drept, fiind in cea mai
mare masura sub controlul hemodinamicii.

- Legaturile dintre ventilatie si perfuzie — raportul V/Q — trebuie sd fie adecvate la nivelul
tuturor alveolelor si al plamanului in Intregime. Aportul intermitent de aer proaspat la fiecare
inspiratie trebuie sa mentind, cu variatii minime, compozitia aerului alveolar, dar pentru
realizarea unor schimburi gazoase optime este necesar ca si fluxul sanguin prin capilarele
peri-alveolare si fie normal. in conditii fiziologice, nu existi insd o distributie ideald a
ventilatiei si perfuziei diverselor zone pulmonare dar, prin interventia unor mecanisme
locale, diferentele existente se minimalizeaza si pe intreg plamanul ventilatia este
corespunzatoare perfuziei.

- Difuzarea gazelor se efectueaza prin membrana alveolo-capilara, pe baza unui proces pasiv
de difuziune, moleculele de gaz deplasandu-se din zonele cu o concentratie mai mare spre
cele cu o concentratie mai redusa, pana la egalizarea presiunilor lor partiale in cele 2 medii.
Gradientul presiunilor partiale ale O2 si CO2, care dirijeaza aceste schimburi, este mult mai
mic pentru CO2 decat pentru O2 din cauza solubilitatii crescute §i a capacitatii de difuziune
ridicate ale gazului carbonic.

- Schimburile gazoase pulmonare se fac pe baza legilor fizice, sunt variabile de la o alveola la
alta, in functie de diverse conditii fiziologice si sunt dependente de raportul V/Q, unele
alveole fiind hiperventilate fata de perfuzia lor (raport dintre V/Q mare), iar altele fiind
hipoventilate fata de perfuzie (raport V/Q mic).

- Reglarea ventilatiei este obligatorie pentru mentinerea permanentd a schimburilor gazoase
pulmonare la un nivel corespunzator necesitatilor variabile ale organismului.

Respiratiei trebuie sa i se acorde o atentie deosebitd. Nu poate exista viata fara respiratie,
iar interventia prin masaj poate contribui la stimularea pe cale reflexa, a inspiratiei si a expiratiei,
iar, in cazul afectiunilor obstructive, la mobilizarea si eliminarea secretiilor.

Masajul toracelui influenteaza organismul pe cale reflexa mai ales, producand activarea
si descongestionarea circulatiei, imbunatatirea schimburilor nutritive si stimularea functionala a
organelor intratoracice. In patologia respiratorie este foarte importanti mentinerea unui minim
nivel de functionare (Lozinca, 1., 2002).

Prin modificarea respiratiei putem influenta milioane de reactii biochimice, ajutand la
producerea de substante relaxante cum ar fi endorfinele si la reducerea producerii de substante
care genereaza anxietate cum ar fi adrenalina sau produsii metabolici ce cresc aciditatea sangelui
(Ochiana, G., 2008).

Studiile au demonstrat ca masajul aplicat pe regiunile capului, gatului si membrelor
superioare, poate stimula pe cale reflexa favorizand inspiratia, iar cel aplicat pe torace, de la
clavicula la pubis, stimuleaza si favorizeaza expiratia. Prin masajul spatelui si al partii anterioare
a toracelui, se obtin efecte reflexe utile asupra organelor din cavitatea toracica, respiratia fiind
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activatd prin reflexe cu punct de plecare in peretele toracic, care stimuleaza, la distanta, centrii
automatismului respirator. Se pot stabili sinergii functionale intre circulatie si respiratie, Tntre
schimburile gazoase din plamani si tesuturi. (Marza, D., 2002).

Scop si ipoteza cercetarii

Principalul scop urmarit a fost acela de a evidentia mdsura in care masajul clasic
relaxator poate contribui la influentarea in sens pozitiv a respiratiei pulmonare, stabilind efectele
pe care acesta le are asupra frecventei respiratorii i a amplitudinii §i duratei timpilor respiratori
si obiectivandu-le cu ajutorul inregistrarilor efectuate folosind sistemul computerizat BIOPAC.

Ipoteza de la care s-a pornit a fost urmatoarea: se presupune cd, aplicarea masajului
relaxator la nivelul spatelui si al toracelui anterior poate determina aparitia unor efecte sedative
asupra functionalitatii aparatului respirator si implicit asupra proceselor care constituie respiratia
pulmonara.

Metode folosite
Evaluarea s-a realizat cu ajutorul Sistemului BIOPAC, folosindu-se Traductorul
Respirator care inregistreaza expansiunea custii toracice, din inregistrarea efectuata putandu-se
evalua frecventa respiratorie, amplitudinea si durata fiecarui timp respirator.
Inregistrarile s-au efectuat in trei momente diferite, raportat la sedintele de masaj
relaxator aplicate la nivelul spatelui si al toracelui anterior, astfel:
- T1nainte de sedinta de masaj
- imediat dupa sedinta de masaj
- la 5 minute de la incheierea masajului
In studiu au fost cuprinsi 8 subiecti sanitosi, cu varste cuprinse intre 20 si 30 de ani, care
nu prezentau disfunctii respiratorii si nici alte patologii care ar fi putut afecta functionalitatea
aparatului respirator, acesta fiind un prim pas in cercetarea mai ampla pe care ne-am propus-o in
continuare.

Continutul experimentului
Pentru masajul relaxator al spatelui am inregistrat urmatoarele categorii de date:
= Datele inregistrate Tnainte de masaj: At inspirator (fig. 1), At expirator (fig. 2),

At ciclu respirator + frecventa respiratorie (fig. 3)
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Datele inregistrate imediat dupa masaj: At inspirator (fig. 4), At expirator (fig.

5), At ciclu respirator + frecventa respiratorie (fig. 6)
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fig. 4

fig. 5

fig. 6

Datele inregistrate la 5 minute dupa masaj: At inspirator (fig. 7), At expirator

(fig. 8), Atciclu resplrator + frecventa respiratorie (fig. 9)
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fig. 9

Pentru masajul relaxator al toracelui anterior am inregistrat urmatoarele categorii de date:

Datele inregistrate inainte de masaj: At inspirator (fig. 10), At expirator (fig.

11), At ciclu respirator + frecventa respiratorie (fig. 12)
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fig. 12

Datele inregistrate imediat dupa de masaj: At inspirator (fig. 13), At expirator

(fig. 14), At ciclu respirator + frecventa respiratorie (fig. 15)
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Datele inregistrate la 5 minute dupa de masaj: At inspirator (fig. 16), At
expirator (fig. 17), At ciclu respirator + frecventa respiratorie (fig. 18)
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Rezultate

Pentru prezentarea rezultatelor s-au calculat mediile valorilor inregistrate pentru fiecare
parametru urmarit, la nivelul intregului esantion si s-a analizat evolutia acestor medii.

In urma aplicirii masajului relaxator la nivelul spatelui, chiar daca timpii fazelor
inspiratorii au scdzut, evidentiind o falsd impresie de stimulare a respiratiei, se constata
prelungirea fazei expiratorii, precum si a duratei tuturor ciclurilor respiratorii (Tabel nr. 1).
Scurtarea timpului inspirului, insotitd de cresterea amplitudinii acestuia, coroborat cu cresterea
timpului expirului i implicit a intregului ciclu respirator, evidentiaza stimularea parasimpatica a
masajului relaxator efectuat la nivelul spatelui. Important de observat este faptul ca, aceste
influente se pastreaza si la 5 minute de la efectuarea masajului. Se observa ca, valorile frecventei
respiratorii au fost intr-un trend descrescator, atat imediat dupa efectuarea masajului, cat si la 5
minute de la terminarea acestuia.

Tabel nr. 1. Rezultatele inregistririlor efectuate, raportate la masajul relaxator al spatelui

Masuratori efectuate —=—— - Masaj relaxator spate
Inainte de masaj | Imediat dupa masaj | La Smin dupi masaj
At inspirator 1.64000 sec 1.13000 sec 1.07000 sec
At expirator 1.78000 sec 1.82000 sec 1.96000 sec
At ciclu respirator 4.19000 sec 4.73000 sec 6.25000 sec
Frecventa respiratorie 14.31981 12.68499 9.60000

Odurata inspir

B durata expir

Tnainte de
masaj

Imediat dupa
masaj

La 5 minute
dupa masaj

Grafic nr. 1. Reprezentarea grafici a evolutiei duratei timpilor respiratori
(durata inspir si durata expir), raportati la masajul relaxator al spatelui
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fnainte de Imediat La 5 minute
masaj dupa masaj dupa masaj

Grafic nr. 2. Reprezentarea grafici a evolutiei duratei ciclurilor respiratorii, raportate la
masajul relaxator al spatelui
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Grafic nr. 3. Reprezentarea grafica a frecventei respiratorii, raportata la masajul relaxator
al spatelui

Datele inregistrate cu ajutorul Sistemului Biopac, in urma efectuarii masajului relaxator
la nivelul toracelui, reliefeaza efectele sedative ale acestuia asupra functionalitatii sistemului
respirator (Tabel nr. 2). Astfel, scurtarea timpului inspirator, cumulatd cu prelungirea celui
expirator si, implicit, cu scaderea frecventei respiratorii, evidentiazd predominanta tonusului
vagal asupra aparatului respirator, efect indus si determinat de efectele sedative ale masajului
relaxator al toracelui.

Important de mentionat este faptul ca, aceste influente nu sunt doar imediate (imediat
dupa incheierea sedintei de masaj), ci se mentin si la 5 minute de la terminarea acesteia.

Tabel nr. 2. Rezultatele Tnregistririlor efectuate, raportate la masajul relaxator al toracelui

anterior
Masuratori efectuate = - Masaj relaxator torace
Inainte de masaj Imediat dupa La Smin dupa masaj
At inspirator 1.60000 sec 1.08000 sec 0.89000 sec
At expirator 1.92000 sec 1.98000 sec 2.19000 sec
At ciclu respirator 3.83000 sec 5.67000 sec 5.81000 sec
Frecventa respiratorie 15.66580 10.58200 10.32702
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25 Odurata inspir

B durata expir

fnainte de Imediat La 5 minute
masaj dupa masaj dupa masaj

Grafic nr. 4. Reprezentarea grafici a evolutiei duratei timpilor respiratori
(durata inspir si durata expir), raportata la masajul relaxator al toracelui anterior
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Grafic nr. 5. Reprezentarea grafica a evolutiei duratei ciclurilor respiratorii, raportate la
masajul relaxator al toracelui anterior
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Grafic nr. 6. Reprezentarea grafica a frecventei respiratorii, raportata la masajul relaxator
al toracelui anterior

Concluzii

In urma finalizarii cercetirii desfisurate, putem afirma ci ipoteza stabiliti initial s-a
confirmat, Tn sensul ca masajul relaxator aplicat la nivelul spatelui si a toracelui anterior
determind aparitia unor efecte sedative asupra functionalitatii aparatului respirator si implicit
asupra proceselor care constituie respiratia pulmonara. Rezultatele cercetarii, concretizate n
obiectivarea unor efecte imediate ale masajului relaxator asupra respiratiei pulmonare, ne-au
permis formularea urmatoarelor concluzii:
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Dupa aplicarea masajului relaxator la nivelul spatelui, durata inspiratiei i frecventa
respiratorie scad, in timp ce durata expiratiei si a ciclurilor respiratorii cresc.

Dupa aplicarea masajului relaxator la nivelul toracelui anterior, se inregistreaza scurtarea
timpului inspirator si prelungirea timpului expirator, cresterea duratei ciclului respirator
si scaderea frecventei respiratorii.

Faptul cd stimularea parasimpatica realizatd prin masajul relaxator efectuat la nivelul
spatelui si toracelui anterior, determind mentinerea rezultatelor si la 5 minute de la
terminarea masajului, demonstreaza ca este vorba despre efecte imediate, care au tendinta
de a se mentine timp mai indelungat.
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