VOL. 17/ NR 28/ 2011

REVISTA ROMANDE KINETOTERAPIE

OBIECTIVAREA EFECTELOR MASAJULUI RELAXATOR ASUPRA
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Abstract. Pulmonary respiration, as a ma
stage in performing the breathing act, being v
important in ensuring an optimal functioning
the whole body, must be permanently maintair
within functional parameters, in healthy peop
and especially in the persons who are suffering
have suffered from respiratory conditions. Amo
the methods and means used by the phys
therapy to rehabilitate, maintain, and/or impro
the functionality of the respiratory system, is t
massage Aim. This study aimed to emphasiz
how much the classical relaxing massage !
contribute to influencing in a positive manner t
pulmonary respiration, establishing the effects
has on the respiratory rate, and on the respira
amplitude and duration of the breaths, objectifyi
them through the recordings made using
BIOPAC computer systemThe results have
proven the fact that in the case of applying 1
relaxing massage on the back, as in the cas
applying it on the anterior thorax, there is a dr
in the duration of the inhalation, and a decredst
the respiratory rate, as well as an increase in
duration of the exhalation and the respiratc
cycle.Conclusions.Objectifying these effects ca
constitute a solid scientific basis for justifyitige
use of the relaxing massage on healthy pers
and/or with different respiratory condition:
according to their needs.

Cuvinte cheie: respirgie pulmonari, masaj
de relaxare, fungia optima a organismului

Rezumat. Respirgia pulmonat, ca si
principak etap in realizarea actului respirator,
fiind foarte importart Tn asigurarea fugionarii
optime a intregului organism, trebuie rnienti
permanent n parametri fummali, atat la
persoanele amitoase, cat mai ales la persoanele
care sufet, sau au suferit de afieni respiratorii.

Printre metodele si mijloacele folosite de
kinetoterapie pentru recuperarea, grerea
si/lsau ameliorarea fugionalitati aparatului

respirator, se nuani si masajul. Scop. Studiul
realizat a urririt sa evidenieze nisura Tn care
masajul clasic relaxator poate contribui

influentarea in  sens pozitiv a respied
pulmonare, stabilind efectele pe care acesta le are
asupra frecveei respiratoriisi a amplitudinii si

la

" duratei timpilor respiratorsi obiectivandu-le cu

ajutorul Tnregistarilor efectuate folosind sistemul
computerizat BIOPACRezultateleau demonstrat
faptul &, atat Tn cazul apligii masajului relaxator
la nivelul spatelui, c&¢i in cazul apliarii sale la
nivelul toracelui anterior, se produceiderea
duratei inspirului si scaderea frecvei
respiratorii, precunsi cresterea duratei expirului
si a ciclului respirator.Concluzii. Obiectivarea
acestor efecte poate constitui o dHagiintifica
solidd pentru justificarea folosirii  masajului
relaxator la persoaneirsitoasesi/sau cu diverse
afegiuni respiratorii, n funge de necesiti.
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Introducere

Respiragia pulmonai este constituit dintr-un set de procese fiziologice, reglate prin
mecanisme extreme de eficiente,asoc activitate nu poate fi conceputlecat integral. Aceste
procese sunt (&ilica, 1., 1996):

- Ventilatia este procesul caracterizat prin fluxul altemwnde aer intre mediul exteshspaiile
alveolare, care inlocuige permanent, in aerul alveolar, O2 difuzat in saagtfel eliminand
excesul de CO2 adus de {fasuturi. Datorit ventilgiei, compoziia amestecului gazos
alveolar este memutd aproape constaftdesi permanent exigttendirta de a se modifica
consecutiv transferurilor gazoase ce au loc primbranele alveolo-capilare (pierdere de O2
si imbogitire in CO2). Rata ventifeei depinde de necesiile organismului, putand fi
modificaé prin varigii ale frecvemei respiratorii, ale volumului curent, sau ale dmbi
parametri.

- Circulaia pulmonai aduce permanent in capilarele peri-alveolare s&eges amestecat,
fiind saracit in O2si Tmbodatit in CO2, ca rezultat al activiilor celulare. Circulda sangelui
in teritoriul pulmonar se face sub o presiunézsti, avand un debit adecvat pentru
efectuarea schimburilor gazoasge depinde de debitul ventriculului drept, fiind &ea mai
mare nisurd sub controlul hemodinamicii.

- Leqaturile dintre ventilgie si perfuzie — raportul V/Q — trebuiei die adecvate la nivelul
tuturor alveolelosi al plaimanului Tn Tntregime. Aportul intermitent de aeogsyat la fiecare
inspiraie trebuie 8 menina, cu variaii minime, compozia aerului alveolar, dar pentru
realizarea unor schimburi gazoase optime este aecasi fluxul sanguin prin capilarele
peri-alveolare % fie normal. In condii fiziologice, nu exisi insi o distribuie ideak a
ventilaiei si perfuziei diverselor zone pulmonare dar, prinefgénia unor mecanisme
locale, diferefele existente se minimalizeazsi pe intreg pimanul ventilsia este
corespunitoare perfuziei.

- Difuzarea gazelor se efectuégain membrana alveolo-capifarpe baza unui proces pasiv
de difuziune, moleculele de gaz deplasandu-sealiele cu o concentia mai mare spre
cele cu o concentri@a mai redus, pari la egalizarea presiunilor lor peale in cele 2 medii.
Gradientul presiunilor pg@ale ale O2i COZ2, care dirijeaz aceste schimburi, este mult mai
mic pentru CO2 decéat pentru O2 din cauza soldbilitrescutesi a capaciitii de difuziune
ridicate ale gazului carbonic.

- Schimburile gazoase pulmonare se fac pe badardgice, sunt variabile de la o alvadha
alta, in funde de diverse contli fiziologice si sunt dependente de raportul V/Q, unele
alveole fiind hiperventilate fa de perfuzia lor (raport dintre V/Q mare), iar kdtdiind
hipoventilate fai de perfuzie (raport V/Q mic).

- Reglarea ventilgei este obligatorie pentru mgmerea permanenta schimburilor gazoase
pulmonare la un nivel corespuitar necesttilor variabile ale organismului.

Respirgiei trebuie & i se acorde o at@ie deosebit. Nu poate exista via fara respiraie,
iar intervenia prin masaj poate contribui la stimularea pe cellexa, a inspirgiei si a expiraiei,
iar, Tn cazul afgtunilor obstructive, la mobilizarea eliminarea secuélor.

Masajul toracelui influegeaz organismul pe cale refléxmnai ales, producand activarea
si descongestionarea circti, Tmburiitatirea schimburilor nutritivesi stimularea fungonak a
organelor intratoracice. In patologia respirat@ste foarte importatmertinerea unui minim
nivel de fungionare (Lozing, I., 2002).

Prin modificarea respit@i putem influema milioane de reait biochimice, ajutand la
producerea de substanrelaxante cum ar fi endorfinedela reducerea producerii de subgeéan
care genereazanxietate cum ar fi adrenalina sau prgidmetabolici ce cresc aciditatea sangelui
(Ochiari, G., 2008).

Studiile au demonstrataicmasajul aplicat pe regiunile capului, gatuguimembrelor
superioare, poate stimula pe cale refléxvorizand inspirga, iar cel aplicat pe torace, de la
clavicuk la pubis, stimuledisi favorizeaz expirgia. Prin masajul spatelgi al partii anterioare
a toracelui, se alm efecte reflexe utile asupra organelor din cas#daoracig, respiraia fiind
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activat prin reflexe cu punct de plecare in peretele foramare stimuleag la distam, centrii
automatismului respirator. Se pot stabili sinefgimctionale intre circulge si respirdie, intre
schimburile gazoase dingphanisi tesuturi. (Marza, D., 2002).

Scopsi ipoteza cerceirii

Principalul scop urdrit a fost acela de a evidgm misura in care masajul clasic
relaxator poate contribui la influgarea in sens pozitiv a respiea pulmonare, stabilind efectele
pe care acesta le are asupra fregienespiratoriisi a amplitudiniisi duratei timpilor respiratori
si obiectivandu-le cu ajutorul inregistilor efectuate folosind sistemul computerizat BAIR

Ipoteza de la care s-a pornit a fost atwarea: se presupund, aplicarea masajului
relaxator la nivelul spatelyi al toracelui anterior poate determina apaninor efecte sedative
asupra fungonalitatii aparatului respiratogi implicit asupra proceselor care constituie resgjair
pulmonad.

Metode folosite
Evaluarea s-a realizat cu ajutorul Sistemului BI@RAfolosindu-se Traductorul
Respirator care Tnregistréagxpansiunea atii toracice, din nregistrarea efectuigtutandu-se
evalua frecveta respiratorie, amplitudingadurata fieérui timp respirator.
Inregistarile s-au efectuat in trei momente diferite, rapbra sedirtele de masaj
relaxator aplicate la nivelul spatekiial toracelui anterior, astfel:
- Tnainte desedina de masaj
- imediat dug sedina de masaj
- la 5 minute de la incheierea masajului
In studiu au fost cuprin 8 subiedi sinitosi, cu varste cuprinse intre 2030 de ani, care
nu prezentau disfugic respiratorii si nici alte patologii care ar fi putut afecta fyionalitatea
aparatului respirator, acesta fiind un prim pasdrcetarea mai anippe care ne-am propus-o in
continuare.

Continutul experimentului
Pentru masajul relaxator al spatelui am Tnregistnaitoarele categorii de date:

= Datele inregistrate Thainte de masajat inspirator (fig. 1) At expirator (fig. 2),
At ciclu respirator + frecvaa respiratorie (fig. 3)
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= Datele inregistrate imediat dugi masaj: At inspirator (fig. 4) At expirator (fig.
5), At ciclu respirator + frecvaa respiratorie (fig. 6)
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fig. 4 fig. 5 fig. 6

= Datele inregistrate la 5 minute dugi masaj: At inspirator (fig. 7) At expirator
(fig. 8), At ciclu resplrator+frecvqa resplratone (fig. 9)

B G b pe) Pl ]

T e O -
[ reorsn
TE IPE]

s N N N , RN N i K k k ;
A ! o s A | Vol ‘ ; 4 ; Vol ®
L L ‘/I\ T L “/ : \‘/ L Ay ‘/( - - l/. e

Ny v

WD D SE B (O RAC A CEN ) DI 2 XD BN B W0 \Q WL 40 BN B DN EL 4D BN B DN XL XM XD BN 1) \‘:‘\ W W LD N EC ML D40 B BE DD B0 :0 AN EN AT \q
fig:'8 fig:9

. D 3

.......

i fig:'7 e | ig: Ss 4

Pentru masajul relaxator al toracelui anterior aregistrat urritoarele categorii de date:
= Datele inregistrate Tnainte de masajat inspirator (fig. 10) At expirator (fig.
11), At ciclu respirator + frecvea respiratorie (flg 12)
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= Datele inregistrate imediat dupi de masaj:At inspirator (fig. 13)At expirator
(fig. 14), At ciclu respirator + frecvaa respiratorie (fig. 15)
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= Datele inregistrate la 5 minute dugi de masaj:At inspirator (fig. 16)At
expirator (fig. 17) At ciclu respirator + frecvaa respiratorie (fig. 18)
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Rezultate
Pentru prezentarea rezultatelor s-au calculat ileedilorilor Tnregistrate pentru fiecare

parametru urrrit, la nivelul Tntregului gantionsi s-a analizat evolia acestor medii.

In urma apligrii masajului relaxator la nivelul spatelui, chigaci timpii fazelor
inspiratorii au s#zut, evidegiind o falsi impresie de stimulare a respies, se constat
prelungirea fazei expiratorii, precusn a duratei tuturor ciclurilor respiratorii (Tabek. 1).
Scurtarea timpului inspirului, Tngth de crgterea amplitudinii acestuia, coroborat custeeea
timpului expiruluisi implicit a intregului ciclu respirator, evidgazi stimularea parasimpati@
masajului relaxator efectuat la nivelul spatelumpbrtant de observat este faptdl @ceste
influente se pstreaz si la 5 minute de la efectuarea masajului. Se olisgrwalorile frecverei
respiratorii au fost intr-un trend descrésce, atat imediat dupefectuarea masajului, csgitla 5
minute de la terminarea acestuia.

Tabel nr. 1. Rezultatele inregistirilor efectuate, raportate la masajul relaxator alspatelui

Masuratori efectuate —~— - Masgj rela>§ator spate - — -
Inainte de masaj | Imediat dugi masaj | La 5min 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 6.25060
Frecventa respiratorie 14.31981 12.68499 9.60000

O durata inspir
@ durata expir

Tnainte de Imediat dup & La 5 minute
masaj masaj dupa masaj

Grafic nr. 1. Reprezentarea grafié a evoluiei duratei timpilor respiratori
(durata inspir si durata expir), raportata la masajul relaxator al spatelui
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Q BN @ g N

La 5 minute
dupa masaj

Imediat
dup a masaj

Tnainte de
masaj

Grafic nr. 2. Reprezentarea grafié a evoluiei duratei ciclurilor respiratorii, raportate la
masajul relaxator al spatelui
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0 nainte de Imediat La 5 minute
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Grafic nr. 3. Reprezentarea grafici a frecvertei respiratorii, raportat i la masajul relaxator
al spatelui

Datele nregistrate cu ajutorul Sistemului Biopacurma efectirii masajului relaxator
la nivelul toracelui, reliefedizefectele sedative ale acestuia asupra tfomalititii sistemului
respirator (Tabel nr. 2). Astfel, scurtarea timpuhspirator, cumuldt cu prelungirea celui
expirator si, implicit, cu sdéderea frecvetei respiratorii, evideiazi predominata tonusului
vagal asupra aparatului respirator, efect ingugeterminat de efectele sedative ale masajului
relaxator al toracelui.

Important de megipnat este faptul & aceste influgge nu sunt doar imediate (imediat
dupa incheieregedinei de masaj), ci se mgmsi la 5 minute de la terminarea acesteia.

Tabel nr. 2. Rezultatele inregistirilor efectuate, raportate la masajul relaxator altoracelui

anterior
M isuratori efectuate =~ - Masaj relgxator torace - -
Inainte de masaj Imediat dupi La 5min 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 5.81Gee
Frecventa respiratorie 15.66580 10.58200 10.32702
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25 @ durata inspir

@ durata expir

2.
1,51
1.
0,51
0=
Inainte de Imediat La 5 minute
masaj dup a masaj dup a masaj

Grafic nr. 4. Reprezentarea grafié a evoluiei duratei timpilor respiratori
(durata inspir si durata expir), raportata la masajul relaxator al toracelui anterior
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Grafic nr. 5. Reprezentarea grafié a evoldiei duratei ciclurilor respiratorii, raportate la
masajul relaxator al toracelui anterior
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Grafic nr. 6. Reprezentarea grafié a frecvertei respiratorii, raportat a la masajul relaxator
al toracelui anterior

Concluzii

In urma finalizrii cercetirii desfisurate, putem afirmaicipoteza stabilit initial s-a
confirmat, Tn sensul & masajul relaxator aplicat la nivelul spatekiia toracelui anterior
determird apariia unor efecte sedative asupra fuimwalitatii aparatului respiratosi implicit
asupra proceselor care constituie resiirpulmonai. Rezultatele cercatii, concretizate in
obiectivarea unor efecte imediate ale masajuliaxagbr asupra respirai pulmonare, ne-au
permis formularea uratoarelor concluzii:
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Dupa aplicarea masajului relaxator la nivelul spatelyrata inspirgei si frecvena
respiratorie scad, In timp ce durata exj@igi a ciclurilor respiratorii cresc.

Dupa aplicarea masajului relaxator la nivelul toraceloterior, se inregistreascurtarea
timpului inspiratorsi prelungirea timpului expirator, cgterea duratei ciclului respirator
si sciderea frecvegei respiratorii.

Faptul @& stimularea parasimpaticrealiza#i prin masajul relaxator efectuat la nivelul
spateluisi toracelui anterior, determinmeninerea rezultatelosi la 5 minute de la
terminarea masajului, demonstréaz este vorba despre efecte imediate, care au t@andin
de a se mame timp mai indelungat.
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