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1. Общая часть.
Массаж – это совокупность приемов дозированного механического воздействия в виде трения, давления, вибрации, проводимых на теле человека через воздушную, водную и другую среду, как руками, так и специальными аппаратами.
Если воздействие производится руками, то массаж называется мануальным, если с помощью аппаратов – аппаратным.

Формы массажа:
1. Общий массаж – на всю поверхность тела человека.

2. Местный или локальный (частный, региональный) – массируется часть тела (коленный сустав, кисть и т.д.)

1.1 Виды массажа в зависимости от задач.

1. Гигиенический массаж и самомассаж – активное средство профилактики простудных заболеваний, укрепления здоровья, повышения тонуса организма.

Гигиенический массаж может проводиться утром и вечером.

Длительность массажа утром – 10-25 мин в зависимости от задач и возраста. После проведения массажа желательна водная процедура.
Массаж вечером производится перед сном после прогулки. Массаж оказывает успокаивающее действие на организм. Используют приемы поглаживания растирания, легкого разминания, потряхивания. Массаж перед сном особенно полезен работникам умственного труда, лицам с малоподвижным образом жизни, рабочим на производстве с повышенным уровнем шума.

Гигиенический массаж и самомассаж может применяться в процессе производства.

Производственный самомассаж служит укреплению здоровья, повышению производительности труда.

Предварительный производственный массаж применяют перед началом работы. Его задача настроить организм на предстоящую работу. Производится у рабочего места в течение 3-5 минут. Массируются части тела, несущие основную нагрузку.

Если в процессе работы наступает утомление, можно выполнить восстановительный самомассаж в течение 4-6 минут.

Для каждой профессии подбирают эффективные рациональные приемы, например, для доярок, телеграфистов, пианистов полезен самомассаж рук.

Самомассаж при активном отдыхе особенно эффективен  для лечения неврозов, сердечно-сосудистых заболеваний, начальных стадий гипертонической болезни.

2. Косметический массаж и самомассаж. 
Применяется для улучшения состояния открытых частей кожи с устранением косметических дефектов. Требует специальных знаний и опыта.
Косметический массаж делится на профилактический, используемый для улучшения состояния кожи, и лечебный – для устранения косметических дефектов, при заболеваниях и травмах мягких тканей.

Лечебный косметический массаж проводится только после консультации с врачем-дерматологом.

3. Самомассаж – выполнение массажных воздействий на самом себе.
4. Спортивный.

5. Лечебный – эффективный метод лечения.

1.2 Разновидности лечебного массажа.

1. Классический массаж.
Применяется без учета рефлекторного воздействия и проводится вблизи поврежденного участка или непосредственно на нем.
2. Сегментарно-рефлекторный массаж.

Проводится с целью рефлекторного воздействия на функциональное состояние внутренних органов и систем. 

Используют специальные приемы, воздействующие на специальные зоны – дерматомы (кожные зоны в виде пояса или полос, охватывающих тело от средней линии спереди до средней линии сзади) иннервируемые, т.е. соответствующие спинномозговым нервам.

Различают сегменты:

– шейные С8 (               );

– грудные D8 (дерзалис);

– поясничные L5 (люмбалис);

– кресцовые S5 (сокралис).

Раздражение передается через симпатические, парасимпатические и диафрагмальные нервы.

С помощью массажа определенных зон можно вызвать улучшение состояния связанных с ними внутренних органов. Например, при онемении, ползаньи мурашек в руке используется массаж области лопаток.

3. Соединительно-тканный массаж – массаж соединительной ткани в рефлекторных зонах при различных заболеваниях органов и систем. При этом повышается тонус соединительной ткани в сегментах тела, имеющих общую иннервацию с пораженным органом.

Соединительная ткань расположена между кожей и подкожным слоем фасций туловища и конечностей.

Эти повышенно напряженные участки называются соединительно-тканными зонами. В этих палец, перемещаемый по коже, ощущает ее сопротивление. Применяют штрихование кожи (короткое и длинное).

4. Периостальный массаж.
Название происходит от слова надкостница (peri – вокруг, около, osteon – кость).

Нарушение трофики (питания) процессов вызывает изменение питания тканей, связанных с ними сегментов и, прежде всего, костей.

Воздействуя локальными приемами (вращение подушечками 1-го и 3-го пальцев) на надкостницу, рефлекторно способствуют питанию костной ткани и связанной с надкостницей внутренних органов.

5. Точечный массаж – локальное воздействие на биологически активные точки.

1.3 Условия труда массажиста.
Помещение должно быть светлым, сухим, оборудованным притяжной вентиляцией, обеспечивающей 3-5 кратную смену воздуха в течение 1-го часа.

Дневное освещение должно быть таким, чтобы на массируемом участке можно было различить мелкие детали. Отношение световой площади окна к площади пола не менее, чем 1/4 или 1/5. 
Искусственное освещение должно быть потолочным, обеспечивающим полуотраженный рассеивающий свет. Наименьшая искусственная освещенность на уровне 0,8 м от пола при лампах накаливания должна быть 75 люкс,      а при люминесцентных лампах – 150 люкс. 

Свет должен падать на рабочее место слева.

Проветривание должно производиться с помощью фрамуг, направляющих поток воздуха вверх к потолку. Наилучший результат – сквозное проветривание перед началом работы и в перерывах 2-3 раза в течении рабочего дня.

Относительная влажность воздуха должна быть не выше 60%. Температура воздуха +(20-22)°С, а для постинсультных больных и больных детским церебральным параличом +(23-25)°С для лучшего расслабления мышц.

Площадь помещения должна быть не менее 6 м2 на один стол. Если работает один массажист, то площадь не менее 12 м2. Высота помещения – не менее 3 м.

Пол – деревянный или покрытый ленолиумом. Стены на высоту 2 м окрашивают масляной краской светлых тонов, остальная часть должна быть побелена.
В кабинете должны быть:

– устойчивая, обитая дерматином с подкладкой из поролона кушетка длиной 1,8-2 м, шириной 50-60 см, высотой 50-70 см. Высота кушетки нормальна, когда массажист касается ее тыльной поверхностью средних фаланг пальцев, сжатых в кулак, не наклоняя туловища и не сгибая руки в локтевых суставах;

– столик для массажа, обитый дерматином высотой 70-80 см, шириной 35 см;

– двухступенчатая скамеечка для ног, высота каждой ступеньки 22 см, ширина 46 см;

– две подушки на каждый массажный стол;
– клеенчатые мешочки с песком различных размеров;

– 2-3 стула;

– валики длиной 50-60 см и диаметром 15см. На валик одевается чехол из белой ткани, т.к. холодная поверхность способствует сужению кровеносных сосудов и вызывает неприятные ощущения;

– массажное кресло для исходного положения сидя с широкими подлокотниками и подвижным подголовником;

– вешалка;

– раковина с горячей и холодной водой;

– аптечка, в которую входят: нашатырный спирт, йод, зеленка, вата, бинты, валидол, динамометр кистевой и т.д.;

– секундомер;

– аппарат для изменения артериального давления;

– магнитофон.

1.4 Требования к массируемому.

Желательно принять теплый душ или обтереться влажным полотенцем, затем насухо вытереться.
Обнажить массируемую часть, чтобы одежда не мешала массажу.

При значительном волосяном покрове можно массировать через тонкое белье, применять кремы, эмульсии, сбрить волосы. Однако при бритье кожа становится ранимой. 
Ссадины следует предварительно обработать.

Для наибольшего эффекта массажа необходимо добиться полного расслабления мышц массируемой области. Такое состояние наступает, когда массируемый находится в определенном положении и его суставы согнуты под определенным углом.

1.5 Требования к массажисту.

Массажист должен:

– наладить хороший контакт с пациентом;
– ознакомиться с диагнозом;

– выслушать жалобы, уточнить те из них, которые могут помочь правильно построить комплекс массажных приемов;

– знать анатомо-физиологическое действие приемов массажа;

– уметь проводить диагностический пальпаторный осмотр массируемой области;

– обладать развитым чувством осязания.

При осмотре массируемой области необходимо обращать внимание на окраску кожи, на ее эластичность. В норме кожа должна быть гладкой, плотной, упругой, легко  складываться в складываться в складку, края которой легко разглаживаются.

Массажист должен обращать внимание на:

– отечность кожи;

– влажность кожи;

– кожные высыпания;

– кровоизлияния;

– нарушение целостности кожи; при нарушениях целостности кожи нет противопоказаний к массажу, если нет воспаления. При этом во время массажа пораженные участки кожи обходят;
– рубцы, которые бывают атрофические и гипертрофические;

– состояние подкожной клетчатки;

– состояние лимфоузлов; лимфоузлы, находящиеся в норме, не пальпируются;

– состояние сосудов, сосудистой стенки;

– пульс, его ритм, наполнение, частота;

– состояние венозной сети;

– мышечный тонус (напряжение);

– состояние нервных стволов.

Одежда массажиста должна быть свободной с короткими рукавами, обувь – свободной на низком каблуке.

Следует выбирать свободную позу, ноги на ширине плеч, одна несколько впереди, работать двумя руками, сохранять ритм, разнообразить приемы.  Не сгибать излишне шею и туловище, не делать лишних движений корпусом, развивать силу кистей и пальцев рук, подвижность лучезапястных суставов.
Особые требования – к уходу за руками. Чтобы предупредить заусеницы желательно делать маникюр один раз в 7-10 дней. Ногти должны быть коротко острижены. Руки мыть водой комнатной температуры 18-22°С. Если кожа рук становится сухой, то ее можно мыть с глицериновым, спермацетовым, детским мылом. После мытья кожу вытереть насухо мягким полотенцем. На ночь – смазка жирным кремом. Крем втирают в слегка влажную кожу. Заусеницы обрабатывают йодом. При потливости протирают 1% раствором формалина, моют холодной водой и припудривают тальком. Можно протереть кожу спиртом, а затем эфиром.
На руках не должно быть украшений, чтобы не травмировать пациента.

1.6 Смазывающие вещества и присыпки.

Из смазывающих веществ наиболее часто применяют борный вазелин – мажут руки.

Смазывающие вещества ослабляют тонкость осязания, при большом скольжении затрудняют проникновение вглубь ткани. Разминание становится трудновыполнимым.

Смазывающие вещества закупоривают поры кожи, могут служить причиной инфицирования кожи, т.к. склеиваются с продуктами выделения, с чешуйками эпителия, с выделениями потовых желез, бактериями на поверхности кожи.
Показания к смазывающим веществам:

а) сухая кожа;

б) повышенная чувствительность кожи;

в) неокрепшие рубцы;

г) худощавость рук массажиста.

Противопоказания к смазывающим веществам:

а) жирная кожа;

б) гипергидроз (влажная кожа);

в) дерматит, воспаление кожи;

г) необходимость вызвать усиленный приток крови к массируемому участку;

д) окрепшие вросшие рубцы и миогелозы (уплотнения в мышцах).

Можно использовать присыпки, например, тальк. После массажа он удаляется сухим полотенцем.

Тальк сильно высушивает кожу, закупоривает выводные протоки сальных желез, приводит к воспалению. При частом использовании талька кожу протирают ватным тампоном, смоченным вводно-спиртовым раствором, чтобы очистить кожу от остатков талька.
Наиболее идеален массаж без смазывающих веществ и присыпок, т.к. сохраняется тонкость осязания, доступно тепло рук массажиста и приятное состояние покоя от их прикосновения. Местное тепло усиливает кровообращение, кожа хорошо очищается, поры кожи остаются открытыми.

У пожилых лиц при сухой и дряблой коже можно применять массажные средства, глицерин и другие смазывающие вещества.
Гигиенический массаж проводится без применения смазывающих веществ. В бане, сауне массаж проводят с мылом для удаления жира с кожи.

1.7 Методика массажа.

Массаж можно применять непосредственно в пораженной области или выше ее при отеках, резких болях, симметрично очагу поражения при невозможности применения в этой области.

Процесс массажа состоит из трех этапов:

– вводный, продолжительность 1-3 мин. Подготовка щадящими приемами к основной части процедуры;

– основной, продолжительность 5-20 мин и более. Дифференцированный целенаправленный массаж, соответствующий особенностям заболевания;

– заключительный. Продолжительность 1-3 мин. Снижает интенсивность специального воздействия. При этом нормализуются функции организма. Проводят дыхательные упражнения, пассивные упражнения с помощью массажиста, при необходимости идеомоторные движения , артикулярную гимнастику.

Массаж не должен вызывать усиления боли. Должно появиться ощущение комфорта, расслабленности  в массируемой области, улучшение общего самочувствия, увеличение подвижности суставов.

Длительность сеанса от 3 до 60 мин в зависимости от показаний, возраста, состояния пациента и области тела, подлежащей массажу.

По показаниям 2-3 раза в неделю массаж сочетается с принятием ванн и др.

Курс массажа 5-2 процедур в зависимости от тяжести заболевания и состояния массируемого.

Курс массажа делится на:

– вводный, 1-3 процедуры – необходим для выяснения реакции организма на массаж, выясняется переносимость отдельных массажных приемов, при этом необходимо стремиться воздействовать на весь организм в целом, не выделяя зоны;
– основной, от 3-4 до 20-23 процедур – строго дифференцированная методика массажа с учетом клинической картины и особенностей заболевания, обращая внимание на изменения в массируемой области тела. Постепенно от процедуры к процедуре увеличивают интенсивность воздействия;

– заключительный, 1-2 процедуры.
1.8 Противопоказания к применению массажа.

1. Острые лихорадочные состояния.
2. Острые воспалительные процессы.

3. Кровотечения и наклонность к ним.

4. Ревматизм в активной фазе.

5. Пороки клапанов соч в стадии декомпенсации.

6. Портальные пороки соч с преобладанием стеноза аорты.

7. Недостаточность кровообращения 2-й и 3-й стадии.

8. Частые приступы стенокардии.

9. Сердечная астма.

10. Мерцательная аритмия.

11. Пароксизмальная тахикардия.

12. Предсердо-желудочная блокада.

13. Блокада ножек предсердо-желудочного пучка.

14. Атеросклероз периферических сосудов.

15. Аневризмы аорты соч и кровеносных сосудов.
16. Гипертоническая болезнь 3-й степени.

17. Поздние стадии атеросклероза сосудов головного мозга с явлениями хронической недостаточности мозгового кровообращения 3-й стадии.

18. Эндатермит, осложненный трофическими нарушениями (гангреной).

19. Ангииты. 

20. Тромбоз.

21. Острое воспаление.

22. Значительное варикозное расширение вен с трофическими нарушениями.

23. Тромбангиит в сочетании с атеросклерозом мозговых сосудов, сопровождающийся церебральными кризами.

24. Аллергические ангииты, протекающие геморрагическими и другими высыпаниями и кровоизлияниями в кожу.

25. Болезни крови.

26. Острая недостаточность кровообрашения.

27. Острая боль.

28. Каузалгический синдром после травмы периферических нервов.

29. Воспаление спинного мозга и оболочек, осложненное трофическими нарушениями.

30. Заболевания вегетативной нервной системы в период обострения.
31. Ганглионит.

32. Диэнцефальный криз.

33. Выраженный тиреотоксикоз.

34. Неврозы, сопровождающиеся аффективными взрывами, навязчивыми состояниями, судорожными припадками.

35. Сексуальные неврозы.

36. Половая импотенция на почве раздражительной слабости, характеризующаяся повышенной возбудимостью половых центров.

37. Чрезмерное физическое или психологическое утомление.

38. Психические заболевания.

39. Гнойные процессы в тканях и обширные гнойничковые сыпи кожи (пиодермия).

40. Острый остеомиелит.

41. Активная форма туберкулеза.

42. Недостаточность почек и печени.

43. Кровотечения и кровоточивость.

44. Распространенные острые аллергические реакции – крапивница, отек Квинке и т.д.

45. Тошнота, рвота, боли невыясненного характера при пальпации желудка.

46. Состояния после кровотечения в связи с язвенной болезнью желудка.

47. Заболевания женской половой сферы и травмы.

48. Экссудативный плеврит в острой стадии.

49. Бронхоэктатическая болезнь.

50. Легочно-сердечная недостаточность 3-й степени. 

51. Полипы шейки матки.

52. Маточные кровотечения.

53. Кровоточащие эрозии шейки матки.

54. Трихомонадный кольпит и уретрит.

55. Наличие гонококков в выделениях из влагалища.

56. Послеродовой и послеабортный периоды в течение 2-х месяцев.

57. Беременность во все сроки.

58. Заболевания кожи инфекционной, грибковой или невыясненной этиологии.

59. Повреждения и раздражения кожи.

60. Грибковые заболевания ногтей, волос, части головы кожи.

61. Кератомикозы, эпидермомикозы.

62. Вирусные дерматозы.

63. Сифилис.

64. Доброкачественные и злокачественные опухоли различной локализации.

65. Нестерпимые боли после травмы.

66. Воспаление лимфатических узлов.

67. Гангрена.

68. Психические заболевания с повышенной возбудимостью.

69. Цинга.

Живот не рекомендуется массировать при грыже, менструациях, при камнях в почках и желчном пузыре, а также сразу после приема пищи. 

В ряде случаев противопоказания носят временный характер, и по истечении острого воспалительного процесса, лихорадочного состояния массаж и самомассаж применяют.  
1.9 Нормы времени, выделяемого на проведение массажа.

Количество условных единиц на выполнение массажных процедур, рекомендованное Минздравом СССР (Приложение к приказу Минздрава СССР №817 от 18 июня 1987 г.) приведено в таблице 1.1.
Таблица 1.1

	№
	Наименование
	Количество условных массажных единиц при выполнении процедуры взрослым и детям

	1
	Массаж головы (лобновисочной и затылочнотеменной области)
	1,0

	2
	Массаж лица (лобной, окологлазничной, верхне- и нижнечелюстной области)
	1,0

	3
	Массаж шеи
	1,0

	4
	Массаж воротниковой зоны (задней поверхности шеи, спины до уровня IV грудного позвонка, передней поверхности грудной клетки до II ребра)
	1,5

	5
	Массаж верхней конечности
	1,5

	6
	Массаж верхней конечности, надплечья и области лопатки
	2,0

	7
	Массаж плечевого сустава (верхней трети плеча, области пле​чевого сустава и надплечья одноименной стороны)
	1,0

	8
	Массаж локтевого сустава (верхней трети предплечья, области локтевого сустава и нижней трети плеча)
	1,0

	9
	Массаж лучезапястного сустава (проксимального отдела кисти, области лучезапястного сустава и предплечья)
	1,0

	10
	Массаж кисти и предплечья
	1,0

	11
	Массаж области грудной клетки (области передней поверхности грудной клетки от передних границ надплечья до реберных дуг и области спины от VII шейного до I поясничного позвонка)
	2,5

	12
	Массаж спины (от VIII шейного до I поясничного позвонка и от левой до правой средней подмышечной линии, у детей​ – включая пояснично-крестцовую область)
	1,5

	13
	Массаж мышц передней брюшной стенки
	1,0

	14
	Массаж пояснично-крестцовой области (от I поясничного по​звонка до нижних ягодичных складок)
	1,0

	15
	Сегментарный массаж пояснично-крестцовой области
	1,5


	16
	Массаж спины и поясницы (от VII шейного позвонка до основания крестца и от левой до правой средней подмы​шечной линии)
	2,0

	17
	Массаж шейно-грудного отдела позвоночника (области задней поверхности шеи и области спины до I поясничного позвонка от левой до правой задней подмышечной линии)
	2.0

	18
	Сегментарный массаж шейно-грудного отдела позвоночника
	3,0

	19
	Массаж области позвоночника (области задней поверхности шеи, спины и пояснично-крестцовой области от левой до правой задней подмышечной линии)
	2,5

	20
	Массаж нижней конечности
	1,5

	21
	Массаж нижней конечности и поясницы (области стопы, голени, бедра, ягодичной и пояснично-крестцовой области)
	2,0

	22
	Массаж тазобедренного сустава и ягодичной области (одноимен​ной стороны)
	1,0

	23
	Массаж коленного сустава (верхней трети голени, области коленного сустава и нижней трети бедра)
	1,0

	24
	Массаж голеностопного сустава (проксимального отдела стопы, области голеностопного сустава и нижней трети голени)
	1,0

	25
	Массаж стопы и голени
	1,0

	26
	Общий массаж (у детей грудного и младшего школьного возраста)
	3,0


Примечания: 

1. За одну условную массажную единицу принята массажная процедура (непо​средственное проведение массажа), на выполнение которой требуется 10 мин. 

2. Время переходов (переездов) для выполнения массажных процедур вне кабинета учитывается в условных массажных единицах по фактическим затратам. 

3. Указанные нормы не могут служить основанием для установле​ния штатов и расчетов по заработной плате, кроме случаев, специально оговоренных в действующих штатных нормативах и условиях оплаты труда медсестер по массажу.

2. Анатомо-физиологические основы массажа.
Массаж оказывает многоплановое действие на организм человека.

Действующий фактор массажа – это механическое раздражение, наносимое его приемами.

Приемы массажа вызывают раздражение механорецепторов, предназначенных для преобразования механического раздражения в сигналы, несущие нервным центрам информацию, вызывая образование тепла в тканях в результате преобразования механической энергии в тепловую.

Массаж действует как термический раздражитель, возбуждая тепловую рецептурную систему.

Возникшее возбуждение передается регулирующим сосудодвигательным центрам, заложенным в продолговатом мозге, а затем, переключаясь на симпатические (сосудосуживающие) и парасимпатические (сосудорасширяющие) нервы, вызывает изменение просветов сосудов рефлекторно.

Оказывая прямое механическое воздействие на ткани, массаж способствует образованию в коже химических продуктов распада веществ: гистамина, расширяющего капилляры, и ацетилхалина (АЦХ), увеличивающего просвет артериол и вызывающего снижение артериального давления. Эти вещества разносятся с током крови, лимфы и раздражают хеморецепторы нервной системы, сосудов и других тканей.

Накопление АЦХ в мышцах при массаже способствует повышению скорости передачи нервного возбуждения с одного нерва на другой и с нервной клетки на мышцу.
Гистамин, действуя на надпочечники, вызывает выделение адреналина, что играет важную роль в мобилизации защитных сил организма.

Под влиянием массажа в организме человека возникает ряд местных и общих реакций, в которых принимают участие все органы и ткани.
2.1 Кожа.

Изменения состояния органов сказывается на коже.
Функции кожи:

– защитная;

– дыхание;

– терморегуляция;

– наружный скелет тела;

– абсорбирующая;

– выделительная. В сутки кожа выделяет 800 г пота, т.е. 27% суточного объема воды, выделяющейся из организма. Пот содержит 98-99% воды, мочевую кислоту, мочевину, соли щелочных металлов. Кожа выделяет около 10 г  углекислого газа и 20 г сала в сутки;

– рецепторное поле. На коже находятся более 3 млн. болевых рецепторов. На 1 м2 кожи находятся: 

      а) 2 тепловых рецептора, реагирующих на плюсовую температуру;
      б) 12 холодовых, их больше на спине;

      в) 25 осязательных, их больше на кончиках пальцев;

      г) 150 болевых точек;

– депо крови. Сосудистая сеть кожи может вместить 1/3 всей крови организма;

– иммунная;

– депо энергетических запасов. Кожа обладает электропроводностью и способна проводить ионы;

– пигментообразующая, в коже образуется пигмент меланин, витамин D;

– участие в обменных процессах. Кожа вырабатывает ферменты, которые повышают обменные процессы,  и медиаторы;
– функция биологически активных точек (БАТ).

Кожа состоит из 3-х слоев:

1) Эпидермис (наружный слой, обеспечивающий связь с окружающей средой). Он состоит из 5 слоев. Толщина его неодинакова и колеблется от 0,8 до 4 мм. Особенно мощен на ладонях, на кончиках пальцев, на ягодицах, подошве и не имеет сосудов;

2) Дерма – собственно кожа. Плотная соединительная ткань богатая эластическими и коллагеновыми волокнами, что придает ей эластичность и прочность. Содержит большое количество кровеносных сосудов, питающих эпидермис;

3) Подкожная клетчатка. Главный элемент – жировые клетки, окруженные волокнами соединительной ткани. Наибольшее отложение жира на животе, ягодицах, ладонях, подошвах.
Во втором и третьем слоях содержатся кровеносные и лимфатические сосуды, нервные окончания, волосяные мешочки, потовые, сальные железы и мышцы.
На кожу действуют преимущественно поглаживанием, растиранием и ударными приемами.

Массаж кожи действует на ее слои, на центральную нервную систему через рецепторы.

При массаже механическим путем удаляются с кожи отжившие клетки, что улучшает кожное дыхание, усиливает выделение продуктов распада, активизирует продвижение тканевой жидкости, усиливает кровоток, уменьшает атрофию кожи, повышает кожно-мышечный тонус. Кожа становится гладкой, эластичной, упругой. Ускоряется рассасывание тканевых инфильтратов (уплотнений), образуется витамин D.

2.2. Опорно-двигательный аппарат (ОДА).

Опорно-двигательный аппарат состоит из:
а) скелетных мышц;

б) нервных клеток (мотонейронов);

в) костей скелета;

г) суставов и связок.

Скелет – это совокупность костей тела, соединенных посредством соединительной, хрящевой или костной ткани.

Функции скелета:

– опорная;

– защитная;

– участие в работе опорно-двигательного аппарата;

– участие в обмене веществ;

– кровотворение;

– регуляция электролитического баланса (калий, кальций).

В состав живой ткани кости взрослого человека входит 50% воды, 28,15% органического вещества и 21,8% неорганического вещества.

Органическое вещество придает костям эластичность и форму. 90 органических веществ составляет коллаген, а 5% неколлагеновые белки, жиры и углеводы.

Неорганическое вещество костей – это соли кальция, фосфора и магния. В скелете взрослого человека 99% тканевого кальция, 87% фосфора, 58% магния. Кость – депо кальция и фосфора.
В составе костей более 30 остеотропных (osteon – кость) микроэлементов, органические кислоты, ферменты, витамины.

Кость состоит из компактного вещества по периферии и губчатого (из массы костных перекладин) в середине кости. Костномозговой канал находится в толще трубчатой кости. Он выстлан соединительной тканью. 

Ячейки губчатого вещества и костномозговой канал заполнены костным мозгом. У плодов и новорожденных костный мозг во всех костях красный и состоит из ретикулярной ткани, в ячейках которой находятся клетки, имеющие отношение к кроветворению и костеобразованию. С 12-18-го возраста красный мозг замещается желтым костным мозгом, содержащим жировые включения.
Снаружи кость покрыта надкостницей, а в местах соединения с костями – суставным хрящом.

Суставы – это сочленения костей, окруженные очень прочными, приросшими к костям суставными сумками, в которые вплетены укрепляющие сустав связки. Через сумки проходят сухожильные волокна мышц.
2.3 Мышцы.
В теле человека существуют три типа мышц:

1) поперечно-полосатые мышцы – это активная часть двигательного аппарата. Они поддерживают позу тела, перемещают его в пространстве, осуществляют дыхательные движения;
2) гладкие мышцы, находятся в стенках внутренних органов, кровеносных сосудов и кожи. Их сокращение и расслабление происходит непроизвольно и медленно.
3) сердечная мышца, обладает свойством автоматизма, т.е. способность сокращаться под влиянием импульсов, возникающих в ней самой.

В отличие от сердечной и гладких мышц поперечно-полосатые сокращаются только при поступлении в них импульсов от центральной нервной системы.
Скелетные поперечно-полосатые мышцы составляют около 40% массы тела, 80% из них находятся на конечностях.

Мышцы имеют веретенообразную удлиненную форму. Один из концов называется головкой, второй, более длинный, – хвостом. Средняя часть мышцы называется брюшком. Оба конца переходят в плотную волокнистую соединительную ткань – сухожилие, которое чаще всего прикрепляется к костям.
По функциям мышцы делятся на:

– сгибатели;

– разгибатели;

– отводящие;

– приводящие;

– супинаторы;

– пронаторы. 

Мышцы, выполняющие одинаковые функции называются синергисты, противоположные – антагонисты.
Сокращение мышц способствует крове- и лимфообращению.

В состоянии покоя большинство из капилляров, находящихся в ее толще, не функционируют. Как только мышца начинает работать, кровообращение в ней возрастает в 30 раз.

Мышца сокращается при возникновении в ней возбуждения под влиянием импульсов, которые передаются к ней по двигательным путям от ЦНС. Мышцу иннервируют чувствительные нервы, окончанием которых являются проприорецепторы. Возбуждение проприорецепторов связано с изменением состояния мышечных волокон в результате их сокращения и растяжения. Импульсы от них по чувствительным нервам передаются в ЦНС.

Мышца обладает:

а) сократимостью;
б) растяжимостью;

в) эластичностью, т.е. способностью принимать первоначальную форму по прекращению действия сил, вызвавших ее деформацию;

г) тонусом – непроизвольным постоянным напряжением;

д) вязкостью, т.е. после растяжения мышца возвращается к исходной длине не мгновенно, а постепенно. При повышении температуры вязкость уменьшается. Она ухудшает мышечное сокращение.

Массажному воздействию подвергаются обширные мышечные группы. Чем сильнее воздействие на мышцу, тем большее количество проприорецепторов возбуждается, и возникает более сильная двигательная импульсация, приводящая к значительным сдвигам в ЦНС.

Под действием массажа возрастает электрическая активность мышц, понижается мышечный тонус. Масса массируемых мышц становится больше. Изменяются упруго-вязкие свойства мышцы, возрастает приток кислорода, скорость окисления молочной кислоты. В области суставов устраняется отечность, увеличивается секреция синовиальной оболочки (оболочки сустава), рассасываются выпоты (отечность) и патологические отложения в суставах.
Массаж стимулирует регенерацию, в том числе костной ткани, предупреждает развитие атрофии и тугоподвижности в суставах.

2.4 Сосудистая система.

Состоит из двух тесно связанных систем – кровеносной и лимфатической.
По кровеносной системе, ее артериальной части в органы поступает кислород, питательные вещества.

Через венозную часть и лимфатическую систему из организма удаляются конечные продукты распада.

Сердце – это четырехкамерный полый орган. В правой половине находится венозная кровь, в левой – артериальная. 

Работа сердца происходит в 3 фазы:

1) Сокращение предсердий. Кровь поступает в желудочки.

2) Сокращение желудочков. Кровь поступает из левого желудочка в аорту, из правого – в легочный ствол. Предсердия расслабляются и принимают кровь из вен.
3) Пауза. Мышца сердца отдыхает.

Кровь движется по кровеносным сосудам, образующим два замкнутых круга кровообращения: большой и малый. Оба начинаются и заканчиваются в сердце.

Большой круг начинается аортой. Кровь движется от сердца по артериям к органам. Затем через капилляры кровь поступает в вены, впадающие в правое предсердие. 

Малый круг – легочной. Начинается легочным стволом. Из правого желудочка кровь направляется к легким, где при прохождении через кровеносные сосуды венозная кровь превращается в артериальную и по 4 венам впадает в сердце.

Все крупные артерии ветвятся, переходя в средние, мелкие артерии, артериолы, прекапилляры , а затем в капилляры (мельчайшие кровеносные сосуды), через стенки которых осуществляется все обменные процессы между кровью и тканью. Капилляры связывают артериальную систему с венозной. Одновременно функционирует лишь 1/20-1/50 их часть. Затем следуют посткапилляры, венулы, мелкие, средние и крупные вены.
Снабжение клеток, тканей кислородом и питательными веществами происходит через тканевую жидкость, заполняющую межклеточное пространство. Проникая в просвет лимфатических капилляров, тканевая жидкость изменяет свой химический состав и превращается в лимфу. Лимфатические капилляры соединяются в более крупные сосуды, которые проходят через лимфатические узлы. Лимфа через лимфоузлы протекает из строго определенных областей организма.

В лимфоузлах задерживаются вирусы, бактерии, простейшие опухолевые клетки. В них образуются лимфоциты и плазмоидные клетки. Увеличенные лимфоузлы – сигнал неблагополучия в организме. Их не массируют, т.к. массаж ускоряет ток лимфы, что приводит к ускорению распространения инфекции в организме.

Движется лимфа медленно, 4-5 мм/сек. в одном направлении от тканей к сердцу. Благодаря разнице давлений, постепенно увеличивающейся к  сосудам грудной полости, присасывающему действию грудной клетки, сокращению мышц, лимфа впадает в вены грудной полости через два крупных грудных протока.

Ослабление движения лимфы приводит к ухудшению питания тканей, ослаблению обменных процессов и появлению отеков.

Даже легкие приемы массажа способствуют ускорению лимфотока, т.к. стенка их сосудов очень тонкая.

Под действием массажа расширяются периферические сосуды, облегчается работа сердца, повышается его нагнетательная способность, улучшается кровоснабжение и сократительная способность миокарда (сердечной мышцы), устраняются застойные явления, отеки, оживляется обмен веществ в клетках, стимулируется кровотворная функция, повышается содержание в крови эритроцитов. гемоглобина, тромбоцитов. Увеличивается число функционирующих капилляров, что облегчает продвижение крови по артериям и ускоряет венозный ток.
Массаж головы, воротниковой зоны снижает артериальное давление, массаж живота повышает частоту сердечных сокращений (ЧСС). Массаж воротниковой зоны сокращает ЧСС.

2.5 Нервная система.
Нервная система делится на центральную и периферическую. К центральной нервной системе относятся спинной и головной мозг, к периферической – нервные узлы и нервы.
Нервная система также делится на соматическую и  вегетативную. Соматическая нервная система иннервирует двигательный аппарат, органы чувств и кожу, вегетативная – внутренние органы и сосуды. Вегетативная нервная система делится на симпатические и парасимпатические отделы.
Спинной мозг.
При его участии совершаются все двигательные акты. Он короче позвоночника и располагается от продолговатого мозга до 1-2-го поясничных позвонков. Его делят на сегменты, т.е. участки мозга с парой передних и задних корешков.
Спинной мозг имеет серое и белое вещество. Широкие выступы серого вещества – это передние рога. В них расположены двигательные нейроны. Их нервные волокна, собираясь в пучки, образуют передние корешки, которые соединяясь с задними корешками, направляются к скелетным мышцам.
В спинномозговых узлах, примыкающих к задним корешкам, находятся чувствительные нейроны. Их периферийные отростки оканчиваются рецепторами, залегающими в коже, мышцах и других органах.

Центральные отростки чувствительных нейронов в составе задних корешков идут в спинной мозг и оканчиваются на клетках задних рогов, которые называются вставочными нейронами. Эти клетки передают импульсы с чувствительных нейронов на двигательные нервы.

раздражение рецепторов рождает сигнал (нервный импульс). Он бежит от периферии тела по задним корешкам, проникает в спинной мозг, по чувствительным нервным волокнам передается на вставочный нейрон заднего рога, затем на передний рог и через передние корешки покидает спинной мозг. По двигательным волокнам импульс устремляется к мышце, вызывая ее сокращение. Этот ответ на раздражение называется безусловным рефлексом.
Массаж снижает или повышает возбудимость ЦНС. Одни приемы (поглаживание, растирание, потряхивание)     успокаивают, другие (разминание, поколачивание, рубление, похлопывание) – возбуждают.

Короткий энергичный массаж возбуждает, длительный и спокойный вызывает торможение в нервных центрах.

Массаж активизирует симпатический отдел вегетативной нервной системы, что вызывает приятные эмоции.

Меняя характер, силу, продолжительность, область массажа можно изменить функциональное состояние коры головного мозга, снизить или повысить общую нервную возбудимость, оживить угасшие рефлексы, улучшить трофику тканей и деятельность внутренних органов.

2.6 Влияние массажа на органы дыхания.
Улучшается функция внешнего дыхания (вдох-выдох) за счет улучшения работы дыхательной мускулатуры, подвижности грудной клетки, уменьшается бронхоспазм и воспалительные явления в легких и бронхах, стимулируется отхождение мокроты.
2.7 Влияние массажа на органы пищеварения.
Укрепляются мышцы брюшного пресса, улучшаются процессы регенерации у больных с язвой, повышается секреция и моторика кишечника, ликвидируется застой в брюшной полости.

2.8 Влияние массажа на обмен веществ.

Возрастает выделение минеральных солей и азотистых веществ, недоокисленных продуктов обмена. Увеличивается поглощение тканями кислорода и других веществ, улучшается функция эндокринных желез, что сопровождается повышением концентрации в крови гормонов надпочечников и щитовидной железы.

3. Приемы классического массажа.
Различают основные приемы, их варианты, вспомогательные и комбинированные приемы, когда одна рука выполняет один прием, другая – другой.
Таблица 3.1 Приемы классического массажа.
	Основной прием
	Вид основного массажа
	Вспомогательный прием

	Поглаживание
	1. Плоскостное

1.1 поверхностное;

1.2 глубокое.

2. Обхватывающее

2.1 непрерывное;

2.2 прерывистое
	1. Щипцеобразное.

2. Гребнеобразное.

3. Граблеобразное.

4. Глаженье.

5. Крестообразное.

	Растирание
	1. Прямолинейное
1.1 продольное;

1.2 поперечное.

2. Спиралевидное.

3. Кругообразное         (круговое).

4. Зигзагообразное
	1. Щипцеобразное.

2. Гребнеобразное.

3. Граблеобразное.
4. Пиление.

5. Пересекание.

6. Строгание.

7. Штрихование

	Разминание
	Неприрывистое.
Прерывистое.

Продольное
(ординарное).

Поперечное 
(двойное кольцевое)
	1. Щипцеобразное.

2. Гребнеобразное.
3. Сдвигание.

4. Сжатие.

5. Растяжение.

6. Надавливание.

7. Валяние.

8. Пощипывание (подергивание).

	Вибрация
	Непрерывистая.
	1. Сотрясение.

2. Потряхивание.

3. Подталкивание.

4. Встряхивание.

	
	Прерывистая.
	1. Пунктирование.

2. Похлопывание.

3. Поколачивание.

4. Рубление.

5. Стегание.


3.1 Поглаживание.
Является обязательным и сочетается с другими приемами.

Рука скользит по коже, но не сдвигает ее. Проводят одной или двумя руками. Двумя руками можно поглаживать:

а) раздельно одновременно, руки движутся одновременно параллельно;

б) раздельно последовательно, одна рука заканчивает движение, другая вслед за ней начинает;

в) совместно, одну руку накладывают на другую для более интенсивного воздействия (прием отягощенной кисти).
Поглаживают: 
а) продольно или поперечно на туловище, конечностях;

б) зигзагообразно при необходимости  обходить участки пораженной ткани;

в) спиралевидно на животе спине, движения петлеобразные или описывают дуги;

г) кругообразно на животе, на суставах.
Действие приема болеутоляющее, улучшает крово- и лимфообращение, обменные процессы в массируемой области. Поглаживание влияет на состояние нервно-мышечного аппарата, улучшает трофику ткани, кожное дыхание, т.к. кожа очищается от роговых чешуек.

Плоскостное поверхностное поглаживание успокаивает, расслабляет мышцы, повышает упругость и эластичность кожи.

Глубокое и прерывистое поглаживание возбуждает, устраняет отеки, усиливает кровообращение.
3.1.1 Плоскостное поверхностное поглаживание.

Это мягкий щадящий прием. Требует максимального расслабления мышц массажиста, ладонь легко, нежно скользит, слегка прикасаясь к коже. Проводят по току и против тока лимфы. С него начинают массаж и им заканчивают. Кисть и пальцы находятся в одной плоскости (пальцы не согнуты).

Используют для снижения повышенного тонуса мышц, для снятия повышенной возбудимости нервной системы.

3.1.2 Плоскостное глубокое поглаживание.

Это более интенсивный прием для воздействия на рецепторы мышц, сухожилий, сосудов. Проводится всей кистью, но кисть опирается на лучевой край (со стороны большого пальца, тенар) или на локтевой край (со стороны мизинца, гипотенар). При опоре на лучевой край воздействие более сильное, чем при опоре локтевой край.
Используют после снятия гипса, при контрактурах мышц (напряжении мышц, параличе, тугоподвижности).
3.1.3 Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Это глубокое воздействие. Кисть и пальцы принимают форму желоба, свободно расслаблены. Первый палец максимально отведен и противопоставлен остальным. Ладонь руки, плотно равномерно прилегая к массируемой части тела, скользит по ее поверхности, приспосабливаясь ко всем ее анатомическим контурам.

 Используют на округлых поверхностях, боковых поверхностях туловища, ягодицах.

3.1.4 Обхватывающее прерывистое поглаживание.

Усиливает сократительную функцию мышц. Рука движется короткими рывками скачкообразно ритмично. Показано после переломов и при необходимости обойти определенные участки.

3.1.5 Вспомогательные приемы:

1) Щипцеобразное поглаживание.

Брюшко мышцы захватывают между 1-м и 2-м пальцами или между 1-м и остальными наподобие щипцов и движутся прямолинейно. Показан на боковых поверхностях пальцев, на краях кистей и стоп, для небольших мышц.

2) Граблеобразное поглаживание. 

Широко разведенными пальцами, расположенными на массируемом участке под углом 30° – 45° к поверхности. Поглаживание производится концами выпрямленных и расставленных пальцев. На волосистой части головы, в межреберных промежутках, при необходимости обходить пораженные участки.

3) Гребнеобразное поглаживание.

Пальцы складываются в кулак и массируют костными выступами основных фаланг. При массаже двумя руками в кулак захватывают первый палец другой руки. Используют на участках с массивными мышцами и плотными фасциями: на спине, на ладонях, на подошвах и при ожирении.

4) Глаженье.

Выполняют тыльными поверхностями средних и концевых фаланг 2-го, 3-го и 4-го пальца или пальцами, согнутыми под прямым углом к ладони. Используют на участках с повышенной чувствительностью, где излишнее давление нежелательно.

5) Крестообразное поглаживание. 

Выполняют обеими ладонями, пальцы в замке. Руку пациент кладет на плечо массажиста или опирается кистью на край массажного стола. Применяется при ожирении и массивных мышцах. 

3.1.6 Методические указания:

1) Проводят при хорошо расслабленных мышцах.

2) Применяют как самостоятельно, так и с другими приемами.

3) С него начинают и им завершают массаж, используют при переходе от одного приема к другому.
4) Сначала проводят поверхностное поглаживание, затем глубокое.

5) Плоскостное поверхностное поглаживание проводят по току и против тока лимфы.

6) При отеках обхватывающее глубокое поглаживание начинают с вышележащего сегмента, например, при отеке кисти массируют плечо, предплечье, затем кисть. Таким образом освобождаются пути для лимфотока и кровотока. Это называется методикой отсасывающего массажа.
7) Мышцы поглаживают по току их волокон.

8) На различных участках применяют различное давление. Оно должно быть больше в области крупных сосудов, на участках тела со значительной жировой прослойкой и плотными мышцами. Меньшее давление на костные выступы. Вначале приема давление небольшое. Оно увеличивается в середине приема и уменьшается в конце его.

9) Рука скользит до ближайших лимфоузлов.

10) Поглаживать следует с дистальных отделов или от сухожилия к проксимальным.
11) Необязательно в течение одной процедуры использовать все приемы поглаживания. Следует выбирать наиболее эффективные и максимально применимые для данной области.
3.1.7 Ошибки.
1) Сильное давление, вызывающее неприятные ощущения и боль у пациента.

2) Разведение пальцев, неплотное их прилегание ведут к неравномерному давлению и неприятным ощущениям.

3) Очень быстрый темп и резкое выполнение приема.

3.2 Растирание.
Прием растирания заключается в смещении или растяжении кожи с подлежащими тканями в различных направлениях. В отличие от поглаживания применяется большая сила давления. Рука сдвигает кожу, а не скользит по ней. Проводят по току лимфы и против. Движение в любых направлениях.
Прием усиливает кровообращение, обменные и трофические процессы, вследствие чего способствует растяжению спаек и удалению отложений в тканях суставов. Увеличивает сократительные функции мышц, повышает их тонус.

При растирании в местах выхода нервов снижается их возбудимость, уменьшаются боли при невритах и невралгиях.

3.2.1 Основные виды растирания: 

а) прямолинейное (продольное и поперечное); 

б)  спиралевидное;

в) кругообразное (круговое); 

г) зигзагообразное.

3.2.2 Вспомогательные приемы:

1) Штрихование.

Выполняют подушечками пальцев 2-го и 3-го или со 2-го по 5-тый. Они выпрямлены и находятся под углом 30 градусов к массируемой области. Ткани смещаются, пальцы передвигаются продольно или поперечно. Можно выполнять всей кистью.

Применяется в области рубцов, при атрофии мышц, при заболеваниях кожи, при периферических или вялых параличах.

2) Строгание. 

Выполняют одной или двумя руками. Кисти устанавливают друг за другом и поступательными движениями, напоминающими строгание, погружают в ткани, производя их растяжение и смещение.

Применяют на обширных рубцах, при заболеваниях кожи (псориазе), при атрофии мышц.

3) Пиление.

Производят локтевыми краями кистей. Ладони обращены друг к другу и находятся на расстоянии 1-3 см друг от друга. Пилящие движения в противоположных направлениях. Между ладонями – валик из массируемой ткани.

4) Пересекание.

Выполняется лучевыми краями кистей в области крупных суставов на округлых поверхностях (на бедрах, на шее). Ладони находятся на расстоянии 1-3 см друг от друга. 

5) Щипцеобразное растирание. 

Выполняются концевыми фалангами 1-го и 2-го или 1-го и 2-го, 3-го пальцев прямолинейными или  спиралевидными движениями. Применяется при массаже сухожилий, мелких мышц на носу, на стопе, кисти.

6) Гребнеобразное растирание.

Выполняются костными выступами средних межфаланговых суставов на спине, на голени, на подошве, на ладони.

7) Граблеобразное растирание. 
Выполняется широко расставленными пальцами круговыми, зигзагообразными и штриховыми движениями подушечек пальцев или тыльной поверхностью проксимальных фаланг. Применяется на голове, межреберных промежутках или если надо обойти участки поврежденных тканей.

3.2.3 Методические указания:
1) Растирание – это подготовительный прием к разминанию.

2) Для усиления действия приема увеличивают угол между пальцами и массируемой поверхностью или проводят прием с отягощением.

3) Движение в любых направлениях.

4) Кисть плотно прижимать к массируемому участку.

5) Без необходимости не задерживаться на одном участке более 8-10 сек.

6) Учитывать состояние кожного покрова пациента, его возраст и ответные реакции на приемы.

7) Приемы растирания чередовать с приемами поглаживания и др., выполняя по 60-100 движений в минуту.

3.2.4 Ошибки.
1) Грубое болезненное выполнение приема.

2) Проведение растирательных движений на коже, а не вместе с ней.

3) Растирание прямыми пальцами, а не согнутыми в межфаланговых суставах.

3.3 Разминание.

Предназначено главным образом для воздействия на мышцы. 

Повышает эластичность сумочно-связочного аппарата, усиливает лимфо- и кровообращение. Улучшается питание тканей, обмен веществ, уменьшается или полностью снимается мышечное утомление. Повышается работоспособность мышц, их тонус. Разминание – это пассивная гимнастика для мышц.
3.3.1 Виды разминания:

1) Продольное.

Выполняют по ходу мышечных волокон, вдоль оси, соединяющей начало и хвост мышцы.

Выпрямленные пальцы при отведенном первом пальце накладывают на массируемую область так, чтобы первый палец лежал по одну ее сторону, а остальные – по другую. 

Плотно охватывают мышцу, приподнимают ее, оттягивая от кости, и, не выпуская из рук, поступательными отжимающими движениями продольно ее разминают по направлению к центру мышцы. Кисть как бы прилипает к тканям, избегая воздушных зазоров.

В первой фазе приема пальцы, приподняв мышцу, давят на нее в сторону 1-го пальца совместными усилиями гипотенора (мышцами возвышения мизинца). Во второй фазе – 1-й палец, устремляясь навстречу остальным, сдавливает мышцу совместными усилиями мышц тенора (возвышения большого пальца).

Используется на конечностях, на краях трапецеидальных и широчайших мышц, на большой грудной мышце, на прямых мышцах живота.

При неприрывистом разминании руки массажиста не отпускают мышцу, ритмично без остановок разминают ее. 

При прерывистом разминании рука массажиста передвигается скачкообразно ритмичными короткими движениями. Применяется для стимуляции нервно-мышечного аппарата и при необходимости обходить отдельные участки тканей.

2) Поперечное.

Мышечные волокна разминают поперечно их направлению. Мышцу плотно охватывают ладонями и пальцами обеих рук, устанавливая одну руку к другой под углом 45° таким образом, что с одной стороны мышцы располагаются первые пальцы обеих рук, а с другой все остальные.

Мышцу оттягивают руками кверху, сдавливают и отжимают одной рукой к себе, другой – от себя.

Затем, не перемещая рук, такие же движения производят в обратном направлении, завершая таким образом в     2 такта разминание. Руки передвигаются по всей мышце.

Применяют на конечностях, на спине, на животе.

Если разминание выполняется для ускорения лимфотока и кровообращения, то его производят по току кровоотводящих сосудов к ближайшим лимфоузлам. Если необходимо повысить тонус мышцы, усилить сократительную функцию, растянуть ее волокна, руки могут передвигаться в прямом и обратном направлениях.

3.3.2 Вспомогательные приемы:

1) Валяние.

Конечность обхватывают с обеих сторон ладонями, пальцы выпрямлены, кисти параллельны. Движениями кистей от себя к себе мышцы смещают, сжимают и растягивают, как бы перетирают. При поверхностном надавливании воздействие нежное.

Применяют на конечностях, когда нужно щадить ослабленные и болезненные мышцы после травм их волокон и сосудов (при ломкости кости, при атеросклерозе).

2) Накатывание. Левую кисть в положении полусупинации пилящими движениями погружают в ткани. Захватив ткани правой рукой на участке около левой кисти, накатывают их на левую ладонь и двумя-тремя полукружными движениями разминают ткани между ладонями.

Прием используется на животе при дряблой коже, при ожирении.

3) Сдвигание.

Захватив  мышцу, короткими ритмичными движениями сдвигают ее с костного ложа продольно и поперечно.

Применяют на длинных мышцах при рубцовых смещениях, при периферических параличах. Прием возбуждает, вызывает быстрое кровенаполнение мышц и согревает ткани.
4) Растяжение.

Захватыванием мышцы или надавливанием на ткани растягивают их в противоположные стороны. 

Применяют для растягивания рубцовых спаек.

5) Сжатие.

Кистями или пальцами сдавливают и отжимают ткани в виде кратковременных ритмичных движений. Напоминают выжимание косточки из ягоды.

Применяют на конечностях, на туловище для усиления кровообращения мышц, для стимуляции сократительной функции мышц и повышения их тонуса, а на лице – для улучшения питания кожи и ее эластичности.

6) Надавливание.

Выполняют подушечками пальцев, ладонной и тыльной поверхностью пальцев, всей ладонью или опорной части кисти в виде прерывистых надавливаний на ткани в различном темпе.

Активизирует кровоснабжение в надкостнице, процессы питания и роста остеобластов (костных клеток), повышает тургор кожи, мышечный тонус, стимулирует выделительную и секреторную функции внутренних органов, усиливает перестальтику кишок (движение, сокращение кишечника), улучшает их опорожнение.

7) Гребнеобразное разминание.

Пальцы свободно согнуты во всех суставах и слегка разведены. Первый палец касается средней фаланги второго пальца. Кисть приподнята. Легким нажимом ткани захватывают, как бы ущемляя между пальцами, и полукружно разминают.

Применяют при периферических параличах, при мышечных атрофиях и низком мышечном тонусе.

8) Щипцеобразное разминание.

Выполняют сложенными в виде щипцов пальцами. Мышцу или сухожилие захватывают пальцами, оттягивают кверху и полукружно разминают, как бы пропуская между пальцами.

При поперечном разминании мышцу захватывают двумя руками на расстоянии 1-2 см. между пальцами рук, оттягивают кверху и движениями кистей попеременно от себя к себе разминают. 
Применяют на небольших мышцах, сухожилиях.

9) Подергивание или пощипывание.

Выполняют 1-м и 2-м или 1-м и 2-ми, 3-ми пальцами. Ткани захватывают, оттягивают и отпускают. Движение напоминает подергивание струн.

Применяют при периферических параличах.

3.3.3 Методические указания:

1) Мышцы должны быть максимально расслаблены с удобной и хорошей фиксацией.

2) Разминание проводить медленно, плавно, без рывков до 50-60 движений в минуту.

3) Движение проводить как в восходящем, так и нисходящем направлениях, не перескакивая с одного участка на другой.

4) Интенсивность приема наращивать постепенно от процедуры к процедуре, чтобы не было привыкания.

5) Прием начинать с места перехода мышцы в сухожилие, и кисти располагать с учетом ее конфигурации.

6) Не допускать боли в наиболее чувствительных областях: на задней поверхности шеи. на внутренних поверхностях шеи и бедер, на передней брюшной стенке.

3.3.4 Ошибки.
1) Сгибание пальцев в межфаланговых суставах в фазе фиксации. Не щипать!

2) Скольжение пальцев по коже. Болезненно.

3) Сильное надавливание концевыми фалангами пальцев.

4) Проведение массажа напряженными руками и пальцами.

5) Недостаточное смещение мышц.

6) Одновременная работа рук при продольном разминании. При этом мышца как бы разрывается в разные стороны.

3.4 Вибрация.

Сущность вибрации заключается в передаче массируемой части тела колебательных движений, выполняемых рукой или с помощью специальных массажных аппаратов с различной интенсивностью, частотой, скоростью и амплитудой.
3.4.1 Неприрывистая вибрация.

При неприрывистой вибрации рука массажиста, не отрываясь от массируемой области, ритмично выполняет различные колебательные движения.

Вибрация, выполняемая на одном месте, называется стабильной. Если рука массажиста, производя вибрацию, перемещается по массируемому участку, то такая вибрация называется лабильной.
Стабильная вибрация одним пальцем называется точечной.

Продолжительность серий непрерывной вибрации 5-15 сек., затем пауза 3-5 сек., во время которой на массируемом участке производится поглаживание.

В начале приема скорость вибрации составляет 100-120 колебаний в минуту, в середине – 200-300 колебаний в минуту, к концу скорость колебаний постепенно уменьшают. В начале приема производится поверхностное давление, затем – более глубокое, к концу приема давление уменьшают.

Колебательные движения производят в продольных и поперечных направлениях, спиралевидно и зигзагообразно.

Неприрывистая вибрация может выполняться пальцами (точечная вибрация), ладонью, кулаком:

а) Точечную вибрацию применяют при воздействии на болевые точки в местах выхода периферических нервов, на месте костного перелома (для ускорения образования костной мозоли). Точечная вибрация действует болеутоляюще, т.к. снижает нервную возбудимость, поэтому применяется при невралгиях, миозитах, парезах и параличах. Наиболее сильное воздействие – если палец стоит перпендикулярно к массируемому участку. Нежные безболезненные вибрации получаются при надавливании на ткани ладонной или тыльной поверхностью пальца. Такие вибрации показаны при невралгии тройничного нерва, при массаже лица.
б) Неприрывистая вибрация ладонью применяется для воздействия на сердце, печень, желчный пузырь, желудок, кишечник. Кисть помещают в области проекции внутреннего органа и нежным безболезненным надавливанием производят вибрации со скоростью 200-250 колебаний в минуту. Вибрация уменьшает частоту сердечных сокращений, усиливает силу сокращений сердца, усиливает деятельность желез внутренней секреции и стимулирует их выделительную функцию. Нежные вибрации способствуют расслаблению мышц и снятию утомления, сильные – оказывают стимулирующее действие.
в) Неприрывистую вибрацию кистью, сжатой в кулак, выполняют в области спины, на бедрах, ягодицах, на животе. Рука массажиста, сжатая в кулак, прилегает к массируемым тканям поверхностью средних или проксимальных фаланг четырех пальцев или локтевым краем и производит дрожательные движения.

Неприрывистая вибрация с захватом тканей производится при массаже мышц и сухожилий. Щипцеобразно удерживают мелкие мышцы и сухожилия, крупные мышцы и сегменты захватывают кистями. Можно производить неприрывистую вибрацию также опорной частью кисти, подушечками 2-5 пальцев.

Вспомогательные приемы неприрывистой вибрации:

1) Сотрясение.

Применяют при воздействии на внутренние органы. Правую руку накладывают на область проекции внутреннего органа. Левую руку помещают параллельно правой так, чтобы первые пальцы были обращены друг к другу. Быстрыми ритмичными колебательными движениями, то удаляя друг от друга руки, то сближая их, вызывают сотрясение массируемого органа и окружающих его тканей.
Сотрясение ускоряет кровоток в большом и малом кругах кровообращения, активизирует лимфоток, усиливает секрецию внутренних органов, стимулирует перистальтику и укрепляет мышечно-связочный аппарат, при спаечных процессах способствует рассасыванию, снимает спастические явления, обезболивает.

Сотрясение гортани используется при парезах голосовых связок, на почве хронического ларингита, при расстройстве фонации и др. Гортань захватывают между 1-м и 2-м или 2-м и 3-м пальцами, смещают ее ритмичными движениями в стороны, вверх-вниз.
Сотрясение грудной клетки применяют при заболеваниях легких для повышения их эластичности, стимулирования кровоснабжения, ускорения рассасывания инфильтратов и экссудатов, при лечении спондилеза и остеохондроза, травмах грудной клетки, т.к. способствует развитию подвижности грудной клетки. Массажист захватывает руками с двух сторон (по подмышечной линии) грудную клетку и производит ритмичные колебательные движения в горизонтальном направлении.

Сотрясение живота производится при спаечных процессах в брюшной полости, атонии кишечника, функциональном запоре, хроническом гастрите с недостаточной секреторной функцией, слабостью мышц брюшной стенки. Массажист располагает руки по обе стороны живота так, чтобы первые пальцы лежали на уровне пупка, а остальные – со стороны спины, и производит колебательные движения в горизонтальном направлении.
Сотрясение таза производится при массаже по поводу спаечных процессов в тазовой области, для устранения мышц при спондилезе, остеохондрозе. Исходное положение пациента – лежа на животе. Таз захватывают руками по обе стороны так, чтобы первые пальцы располагались на крестце, а остальные – на гребнях подвздошных костей. Производят ритмичные движения слева-направо, справа-налево, вперед-назад. Исходное положение пациента – сидя, массажист позади пациента. Положение рук такое же, как и в исходном положении лежа на животе. Совершая ритмичные колебательные движения в горизонтальной плоскости и медленно передвигаясь по позвоночнику, производят сотрясение таза.

2) Потряхивание.

Мышце придают максимально расслабленное положение. Ее обхватывают 1-м и 4-м или 1-м и 5–м пальцами, остальные – широко расставлены. Производят колебательные движения в продольном или поперечном направлении. Действие напоминает взбивание пуховой подушки. Применяют для стимуляции сократительной и двигательной функций мышц на ослабленных мышцах при переломах после снятия гипсовых повязок, при парезах и параличах. Способствует усилению и восстановлению угасших рефлексов. Способствует лучшему оттоку лимфы, поэтому применяется при лимфостазах и отеках. Действует успокаивающе, оказывает выраженное обезболивающее действие.
3) Встряхивание.

Выполняют на конечностях для быстрого активирования кровообращения, для снятия мышечного напряжения, для увеличения подвижности суставов, связок и мышц. Быстрое встряхивание согревает конечность, медленное – расслабляет мышцы.

Массажист берет кисть пациента обеими руками, выпрямляет, слегка натягивает руку в горизонтальном положении и производит ритмичные колебательные движения в вертикальной плоскости с небольшой амплитудой, медленно отводя руку и возвращая ее на прежнее место. Для встряхивания нижней конечности одну руку располагают на тыльной стороне стопы (левую руку на правой стопе), одновременно оттягивая ее на себя, а другую руку – на ахиллово сухожилие так, чтобы край ладони со стороны пятого пальца упирался в пятку. Затем массажист поднимает ногу пациента под углом 35-40 градусов и производит сотрясающие движения вверх-вниз, отводя ее то влево, то вправо. Нога не должна сгибаться в коленном суставе.

4) Подталкивание.

Производится при массаже внутренних органов. Левая рука массажиста слегка надавливает на область проекции массируемого органа, а правая короткими ритмичными толчками на соседнюю область стремится подтолкнуть его к левой руке.

3.4.2 Прерывистая вибрация.
При ее выполнении тканям наносятся одиночные ритмичные удары. Прерывистая вибрация, как и неприрывистая, может выполняться пальцами, ладонью, кулаком.
Вспомогательные приемы прерывистой вибрации:

1) Пунктирование.

Производится на небольших участках, плотно лежащих на костной основе, где мало подкожной клетчатки, в местах перелома, на небольших мышцах, сухожилиях, связках, нервных стволах, в местах выхода нервов. Выполняют подушечками 2-го и 3-го или 2-го – 5-го пальцев. Удары пальцы следуют последовательно, как на пишущей машинке. Чем больше угол наклона пальца по отношению к массируемой области, тем воздействие сильнее и глубже.

2) Поколачивание.

Вызывает сокращение мышц, что ведет к повышению мышечного тонуса и улучшению кровоснабжения, поэтому используется при атонии и атрофии мышц. При спастических параличах не показан.

Поколачивание одним пальцем производят ладонной поверхностью или локтевым краем второго пальца, падающего на ткани с амплитудой 5-10 см в ритме100-300 колебаний в минуту. Применяют в местах перелома на небольших участках.
Поколачивание несколькими пальцами производится на лице, на волосистой части головы. Производят одновременно ладонными поверхностями 2-го – 5-го пальцев. Массажист накладывает ладонную поверхность кисти на массируемую поверхность и, разгибая с максимальной амплитудой выпрямленные пальцы в пястно-фаланговых суставах, производит попеременно поколачивание, как при ударе по клавишам.

При поколачивании кулаком поперечно рука массажиста принимает вид «коробочки»: пальцы свободно согнуты, слегка касаясь подушечками 2-го и 3-го пальцев тенора, оставляя внутри свободное пространство. Рука падает на тело поперечно. Воздушная подушка между пальцами и ладонью смягчает удар и производит хлопающий звук. Используют на участках с большим мышечным слоем – на спине, бедрах, ягодицах. Вызывает глубокую гиперемию, оживляет тонус мышц, усиливает действие сосудистых и секреторных нервов.
При поколачивании локтевым краем кулака рука массажиста принимает вид «опрокинутого ковшика»: подушечки свободно согнутых 2-го – 5-го пальцев слегка касаются тенора, пятый палец расслаблен и отведен, первый палец без напряжения приведен ко второму. Руки массажиста падают на массируемый участок почти перпендикулярно, принимая в последний момент удара положение небольшой пронации.

3) Похлопывание.

Выполняют ладонной поверхностью кисти при слегка согнутых пальцах, что обеспечивает образование в момент удара воздушной подушки между ладонью массажиста и телом пациента. Выполняют на спине, бедрах, ягодицах, голени, плечах, грудной клетке, животе. Слабые похлопывания вызывают сужение кровеносных сосудов и замедление пульса. Энергичные и более интенсивные похлопывания расширяют сосуды, вызывая местное повышение температуры, гиперемию, снижение чувствительности нервных окончаний.
4) Рубление.

Выполняют локтевым краем кисти, которую удерживают в среднем положении между пронацией и супинацией. Пальцы слегка разведены и расслаблены. Предплечья согнуты под прямым или тупым углом. Кисти совершают отведения и приведения в лучезапястных суставах. В момент удара пальцы, падая на массируемую часть тела, смыкаются и производят за счет воздушных подушек прерывистый звук типа треска дроби.

Рубление производят вдоль мышечных волокон на широких поверхностях тела. Прием сокращает мышцы, вызывает обильный прилив крови, вследствие чего усиливается кровообращение, увеличивается приток кислорода и питательных веществ к массируемой области, улучшается отток лимфы, усиливается функция потовых и сальных желез, обмен веществ.
5) Стегание.

Прием производят одним или несколькими пальцами, а также всей ладонью, причем удар наносится не отвесно, а в косом направлении. Применяется на больших поверхностях тела (спина, живот) при ожирении и на малых поверхностях при рубцовых изменениях кожи.

3.4.3 Методические указания.

1) Давление на ткани не должно вызывать боли.
2) Сила и интенсивность воздействия при непрерывистой вибрации зависит от угла наклона пальцев к массируемой поверхности. Чем ближе угол к 90 градусов, тем воздействие глубже и энергичнее.
3) Продолжительность ударных приемов в одной области должна быть не более 10 сек., после чего производится поглаживание.

4) Продолжительные мелкие вибрации с малой амплитудой успокаивают и расслабляют.

5) На внутренней поверхности бедер в подколенной области в местах проекции почек и сердца прерывистую вибрацию не проводят.
6) В течение процедуры поколачивают не более 2-3 раз и не более 1-1,5 мин. 

7) При выполнении прерывистой вибрации силу, эластичность и мягкость удара можно дозировать:

– включая в работу различные сегменты конечности (нежные удары наносят кистью);

– напряжением массирующих рук: чем напряженнее руки, тем сильнее воздействие;

– степенью смыкания пальцев: при нанесении удара сомкнутыми пальцами удар получается сильный, разомкнутыми – мягкий;

– степенью сгибания пальцев: при более согнутых и раздвинутых пальцах удар получается нежнее.

8) Направление удара может быть отвесным (вертикальным), косым (наклонным). Отвесный удар ладонью производится там, где мало мягких тканей. По мягким тканям удар наносится тыльной стороной пальцев, ребром ладони, кулаком. Наклонный удар применяют к поверхностно лежащим тканям.
9) Рубление, похлопывание не должно быть энергичным на тканях близко прилегающих к костям, у пожилых и ослабленных людей и при повышенной чувствительности.

3.4.4 Ошибки.
1) Выполнение прерывистой вибрации на напряженных мышцах.
2) Одновременное нанесение двумя руками.

3) Проведение приема с большой интенсивностью.

4) При проведении встряхивания на конечностях не учитывается направление движения: при согнутой в коленном суставе ноге можно нарушить коленный сустав, движение руки не в горизонтальной плоскости может привести к повреждению в локтевом суставе.
4. Массаж отдельных частей тела.
4.1 Массаж волосистой части головы.
Череп состоит из мозгового и лицевого отделов. Мозговой отдел образуют основание и крышка черепа. 
Кожа черепа толстая, свободно смещается, на лбу легко собирается в складки. Поджировое основание, сухожильный шлем тесно связан с кожей, рыхло соединен с надкостницей и перемещается вместе с кожей. По краям сухожильного шлема прикреплены пучки надчерепной мышцы, передней, задней и верхней ушных мышц. Их пучки заложены также в коже, поэтому при сокращении они участвуют в мимике. Лимфатические сосуды идут сверху вниз от темени и впадают в лимфоузлы около ушей и на шее.
Массаж волосистой части головы проводят:

1) Путем непосредственного соприкосновения с кожей, для чего волосы разделяют на проборы (при сухой себорее, при рубцах, ожогах и при преждевременном выпадении волос).
2) Поверх волос. Производят при заболеваниях органов кровообращения, центральной нервной системы, при последствиях травм, умственном утомлении, косметическом и гигиеническом массаже.

При массаже волосистой части головы массажист стоит или сидит на высоком стуле сзади массируемого. Используют все четыре приема массажа. Массажные линии идут от макушки вниз радиально во все стороны, т.е. направление массажных движений должно соответствовать направлению роста волос и выводных протоков сальных желез. Массаж против роста волос и выводных протоков сальных желез вызывает неприятные ощущения, травмирует корни волос, засоряет протоки желез.
4.1.1 Методика массажа.

1) Массаж с обнажением кожи.

Поглаживание производится продольно или поперечно. 

При продольном поглаживании делают пробор ото лба к затылку. Подушечками 2-го – 5-го пальцев производят легкое плоскостное поглаживание спереди назад 3-4 раза. Можно поглаживать поочередно: одной рукой и вслед за ней другой рукой.

Другой прием поглаживания: пальцы одной руки двигаются ко лбу, пальцы другой руки – к затылку. Движение пальцев одновременно от темени вниз и снова к центру темени.
Растирание спиралевидное или зигзагообразное подушечками 1-го или 3-го пальцев. Другой рукой придерживают кожу на расстоянии 2-3 см от пробора. Можно растирать граблеобразно.
Другой прием растирания: подушечки пальцев на макушке, основание ладони обращено вниз. Энергично проводят растирание мелкими движениями от макушки к границе волосистой части головы.

Разминание проводят в виде сдвигания кожи пальцами обеих рук в направлении от себя к себе.

Вибрация производится в виде пунктирования или легкого быстрого поколачивания подушечками 3-го – 5-го пальцев.

Закончив массаж в области одного пробора, делают второй на расстоянии 2 см и повторяют приемы.
2) Массаж поверх волос.

При массаже поверх волос направление движений и приемы те же.

Поглаживание производят граблеобразно.

При разминании одну ладонь кладут на лоб, другую – на затылок и смещают кожу спереди назад. Для смещения кожи в сторону обе ладони располагают над ушными раковинами.

4.1.2 Методические указания.

1) Все приемы чередуются с поглаживанием.

2) Продолжительность процедуры от 5-10 мин. до 15-20 мин.

3) Продольных проборов делают 15-18, поперечных – 10-12. Продолжительность воздействия на каждый пробор – 1-2 мин.
4) Перед массажем волосистой части головы производят легкое круговое растирание лобной, височной и затылочной областей.

5) Для усиления лимфообращения и кровообращения массаж волосистой части головы сочетают с массажем воротниковой зоны (после массажа головы).

4.2 Массаж лица.

Кожа лица тонкая, легко собирается в складки, с обилием потовых и сальных желез. Подкожная клетчатка рыхлая, легко подвижная за исключением области подбородка. На лице находятся различные мимические мышцы, расположенные вокруг глаз, рта носа, ушей, и жевательные мышцы, участвующие в мимике и движении челюсти. 

Вены лица сообщаются с глубокими венами головы. Лицо иннервируется тройничными и лицевыми нервами.
Лимфатические сосуды от середины лица направляются в стороны. На лбу они расположены параллельно границе роста волос, на висках – опускаются к уху и углублению нижней челюсти. Сюда же идут сосуды носа, глаз, верхней половины щек. Сосуды губ и нижней половины щек идут вниз и собираются под углом нижней челюсти. Лимфатические сосуды направляются к подчелюстным и подбородочным лимфоузлам. 
При массаже воздействуют на кожу, мышцы и нервы. На лице почти невозможно воздействовать избирательно на определенные мышцы. Наиболее доступны:

а) затылочно-лобная мышца – на передней поверхности лба и на затылке;

б) большая скуловая мышца – от наружной поверхности скул к круговым мышцам рта и к коже угла рта;
в) малая скуловая мышца – от передней поверхности скулы к круговым мышцам глаза;

г) квадратная мышца верхней губы – от лобного отростка верхней челюсти к коже крыла носа и верхней губы, от нижнего края глазницы к носогубной складке, от скуловой дуги к коже носогубной складки;
д) квадратная мышца нижней губы – от нижней челюсти к нижней губе.

4.2.1 Методика массажа.

Лицо массируют двумя руками. Движения рук симметричны. Массаж лица делится на:
1) Массаж кожи лба, лобной и височных мышц.
Поглаживание производится ладонной поверхностью пальцев со 2-го по 5-тый от середины лба к вискам, вначале – плоскостное поверхностное прямолинейное, затем – волнообразное. На висках – спиралевидное поглаживание.
Далее поглаживание производится попеременно обеими руками снизу вверх от надбровных дуг к границе волосистой части головы. При морщинах этот прием не используется.

Растирание – спиралевидное от середины лба к вискам.

Разминание производится путем сжатия складки кожи между 1-м и 2-м пальцами или путем легкого надавливания, легких щипков.
Вибрация – в виде пунктирования 2-м и 3-м пальцами.

2) Массаж области глазниц. Производится при закрытых глазах.

Поглаживание – линейное подушечкой 3-го пальца от височной ямки по нижнему краю глазницы, затем по верхнему краю глазницы к виску – 3-й палец ведут под бровью, 2-ой – над бровью. Веки не поглаживают. Движение нежное, не сдвигая кожу.
3) Массаж подбородка.

Поглаживание и растирание производится 3-м и 4-м пальцами из-под нижнего края нижней челюсти к подбородочной ямке и далее к углам рта. При дряблой коже фиксируют подушечками 3-го и 4-го пальцев одной руки кожу у угла рта, после чего поглаживают и растирают 3-м и 4-м пальцами другой руки от места фиксации к противоположному углу рта. Прием повторяют с другой стороны, меняя руки.
4) Массаж верхней губы. 

Поглаживание производится 3-м и 4-м пальцами от углов рта к крыльям носа. Разглаживают носогубную складку. Движение продолжают до корня носа и по спинке к его кончику. При глубокой носогубной складке поглаживание производится медленно в поперечном направлении.
5) Массаж носа.

Производится поглаживание, растирание и сдавливание от кончика носа к переносице.

6) Массаж щек.
Первые пальцы обеих рук устанавливают под подбородок, остальные охватывают нос. Поглаживание производится первыми пальцами – до угла нижней челюсти, остальными – через скуловую дугу вверх к ушам и вискам. 
Растирание производится тыльной поверхностью фаланг пальцев со 2-го по 5-й от края нижней челюсти к носу.

Разминание – отжим тканей 1-м и 2-м пальцами, прерывистое надавливание подушечками 1-го и 2-го пальцев.

Вибрация – поколачивание несколькими пальцами.

7) Массаж ушей.
Поглаживание выполняют 1-м и 2-м пальцами. Вторым пальцем поглаживают мочку уха, затем нижнего, среднего и верхнего углубления. После этого 1-м пальцем поглаживают заднюю поверхность ушной раковины снизу вверх.

Разминание производят путем надавливания или сдавливания в той же последовательности снизу вверх.

8) Массаж нервных окончаний:
а) надглазничный нерв – в верхнеглазничном желобке и на внутренней стороне глазницы у корня носа;

б) подглазничный нерв – на 0,5 см ниже края глазницы;

в) подбородочный нерв – на 3 пальца кнаружи от середины подбородка;

г) лицевой нерв – на 1 см ниже наружного слухового прохода.

Используют поглаживание, растирание подушечками пальцев, точечную вибрацию, пунктирование.

4.2.2 Методические указания.

1) Массаж лица требует специальных знаний и опыта. С большой осторожностью применяют смазывающие средства и при их выборе руководствоваться функциональным состоянием сальных желез.

2) Одновременно должен проводиться массаж шеи.

3) До массажа кожу лица очистить тампоном, смоченным вводно-спиртовым раствором или лосьоном. Холодное лицо согреть горячим компрессом или лучше паровой ванной для лица в течении 5-8 мин. при температуре 45-50°С.

4) массировать лицо нежно без излишнего сдвигания кожи и давления. Первая процедура – медлительные движения, не энергичные.

5) При нежной коже воздействовать особенно мягко.

6) Скорость, амплитуда движений для обеих рук должны быть одинаковы.

7) Особенная осторожность при разминании, не допускать растягивание и повреждение кожи.

8) Мышцы должны быть хорошо расслаблены.

Описанная методика предназначена для косметических целей. 

При поражении 5-ой и 7-ой пар черепных нервов, при травмах лица методика иная, щадящая. При нейропатии    7-ой пары массаж лица и воротниковой зоны – самостоятельные отдельные процедуры. Лицо не смазывают и не очищают. Движение рук не одинаково, на больной и здоровой сторонах массаж назначается с ЛФК. Не делают паровую ванну.

4.3 Массаж шеи.

Всю переднюю поверхность шеи занимают подкожные мышцы. От угла рта мышцы тянутся книзу, переходя через ключицы. На переднебоковой поверхности шеи расположена грудино-ключично-сосцевидная мышца. Она тянется от рукоятки грудины и от грудинного конца ключицы к сосцевидному отростку.
В области шеи помещаются: гортань, трахея, глотка, пищевод и жизненно важные сосуды и нервы. Лифа собирается в шейных и надключичных лимфатических узлах.

4.3.1 Методика массажа.
Поглаживание:

1) Плоскостное поглаживание задней поверхности шеи двумя руками. Пальцы устанавливают на затылке. Производится поглаживание задней поверхности шеи, затем верхнего края трапециевидной мышцы через ключицу к подмышечным впадинам.

2) Обхватывающее поглаживание задней поверхности шеи одной рукой. Массажист находится сбоку.

3) Обхватывающее поглаживание боковой поверхности шеи попеременно одной рукой. Исходное положение рук: 1-й палец находится позади ушной раковины, остальные – в области нижней челюсти.

4) Обхватывающее поглаживание передней поверхности шеи от подбородка до ключицы, затем плоскостное поглаживание передней поверхности грудной клетки до уровня 3-х – 4-х ребер.

5) Поглаживание переднебоковой поверхности шеи. Правая рука движется от левой заушной области. Кисть доходит до угла нижней челюсти. Первым пальцем производится поглаживание по краю нижней челюсти к ее противоположному углу. Обхватывая, таким образом, переднюю поверхность шеи, кисть направляется от левой заушной области к правой подмышечной ямке. Затем этот прием выполняется другой рукой.
Растирание:

6) Спиралевидное растирание области сосцевидного отростка и затылочного бугра подушечками 4-х пальцев или основанием ладони.
7) Щипцеобразное растирание ключиц: верхнего края – первыми пальцами, нижнего края – остальными.
8) Пиление области ключиц справа и слева.

9) Щипцеобразное растирание грудино-ключично-сосцевидных мышц сверху вниз. 

10) Растирание подушечками пальцев задней поверхности шеи, верхних краев трапециевидных мышц грудной клетки, ключично-акромиальных суставов и грудино-ключичных суставов.
Разминание:

11) Поперечное разминание задней поверхности шеи, продольное и поперечное – верхних краев трапециевидных мышц.
12) Гребнеобразное разминание широких подкожных мышц шеи – нежные круговые движения от 2-го – 3-го ребер груди до подбородка по передней поверхности шеи, далее движения продолжают под нижней челюстью к подушной области, затем – вниз от уха по боковой поверхности шеи. Разминание повторяют 3-4 раза.
13) Продольное и поперечное щипцеобразное разминание грудино-ключично-сосцевидных мышц. Голову слегка наклонить в противоположную сторону, приподняв и повернув подбородок в сторону массируемой мышцы.
Вибрация:

14) Пунктирование, поколачивание передней и боковой поверхности шеи. Похлопывание, стегание.
4.3.2 Методические указания.

1) Продолжительность массажа от 3 до 10 мин.

2) Соблюдать осторожность на передней поверхности шеи и в области сонной артерии.

3) Во время массажа пациент должен дышать спокойно, не задерживая дыхания.
При хроническом ларингите, расстройстве фонации функционального характера применяют поглаживание, небольшое разминание и сотрясение гортани.

4.4 Массаж спины.

4.4.1 Краткие анатомо-топографические данные.

Кожа спины плотная, малоподвижная по середине и хорошо смещающаяся с боков.

Скелет туловища образован позвоночником и грудной клеткой.

Позвоночник выполняет роль опоры тела, защиты спинного мозга, участвует в движениях туловища и головы. Он состоит из 7 шейных (С), 12 грудных (Th), 5 поясничных (αL),  5 крестцовых (S), 1-5 копчиковых позвонков (Со).

Позвонок состоит из тела, дуги и 7-ми отростков: двух поперечных, двух пар суставных отростков (верхних и нижних) и остистого отростка.

Трапециевидная мышца начинается от затылочного бугра, от остистых отростков всех грудных позвонков и прикрепляется к ключице и лопатке. Широчайшая мышца спины начинается от 4-го – 6-го нижних грудных позвонков, всех поясничных, верхних крестцовых, задней части гребня подвздошной кости и прикрепляется к плечевой кости сзади. Длинные мышцы спины залегают непосредственно на позвоночнике. Мышцы спины плоские, их невозможно отвести от кости.

Лимфоузлы туловища расположены сверху в надключичных и подмышечных областях, снизу – в паховой области. На спине существует два противоположных тока лимфы: снизу вверх и сверху вниз, поэтому массаж спины предложено проводить в двух противоположных направлениях: снизу вверх и сверху.

4.4.2 Методика массажа.

При массаже спины сначала воздействуют на кожу, а затем на мышцы. Вначале применяется поверхностное поглаживание, затем глубокое.

При движении вверх от крестца и гребня подвздошных костей параллельно остистым отросткам ладони достигают ключиц и возвращаются к крестцу. Затем ладони отодвигают от позвоночника и при движении вверх доходят до подмышечных ямок, а при движении вниз – до паховых складок, не отрывая ладоней. Массажными движениями охватывают всю спину.

Крестец массируют, обходя его вокруг поглаживанием и растиранием. Затем идут по крестцу вверх вдоль поясничных позвонков.

На спине применяют гребнеобразное растирание, пиление локтевым краем кисти и предплечьем. Разминание производят в продольных и поперечных направлениях. Вибрация – рубление, поколачивание. Приемы не должны быть интенсивными в зоне С4 – Th2 (от шеи до подмышечных ямок в зоне сегментарной иннервации сердца и легких) и в межлопаточной области. При растирании и разминании воздействие усиливают, положив одну руку на другую. После всех приемов повторяют поглаживание.

При показаниях выполняют избирательный массаж мышц (например, при сколиозе первой степени).

Широчайшую мышцу спины массируют от середины грудного отдела позвоночника до крестца. Движения выполняют по ходу мышечных волокон. Руку плотно прикладывают к мышце у остистых отростков пяти поясничных позвонков по краю подвздошной кости и ведут к плечу. Первый палец идет вверх вдоль остистых отростков до последнего грудного позвонка, остальные пальцы – к задней подмышечной линии. У последнего грудного позвонка руку поворачивают и ведут до подмышечной ямки. У края подмышечной ямки захватывают наружный край мышцы и отжимают ее. Применяют различные виды поглаживания, растирание – в виде пиления, продольное и поперечное разминание, похлопывание.

При массаже длинных мышц спины применяют достаточно глубокое поглаживание, растирание, продольное и поперечное разминание в направлении снизу вверх и сверху вниз. В области затылка воздействия должны быть щадящими.

При массаже трапециевидной мышцы движения соответствуют направлению мышечных волокон. Массажные движения начинаются с восходящей части, после чего массируют среднюю и нисходящую части. Восходящее направление – от Th12 до Th5 позвонков, горизонтальное – от Th5 до С7, нисходящее – от затылочного бугра до акромиона.

При движении в восходящем направлении первый палец движется вдоль остистых отростков от 12-го до 5-го грудного позвонка и далее к акромиону.

Выполняют все приемы в зависимости от показаний.

При показаниях массируют места выхода нервных корешков вдоль позвоночника, отступив от средней линии позвоночника на 2-3 см. Производят давление от крестца к затылку веерообразно расставленными 2-м и 3-м пальцами, а также подушечками первых пальцев по межреберным промежуткам и между остистыми отростками.

4.4.3 Методические указания.

1) Соблюдать осторожность при похлопывании и рублении в межлопаточной области.

2) Не применять поколачивание, рубление, похлопывание в области почек.

4.5 Массаж груди.

4.5.1 Краткие анатомо-топографические данные.

Кожа на передней поверхности грудной клети тонкая, легко собирается в складки. В ней много потовых желез.

Костную опору грудной клетки составляют грудной отдел позвоночника, 12 ребер и грудина. Снизу грудная полость закрыта диафрагмой, через отверстия которой проходят пищевод, сосуды, нервы. 

Ключица располагается под кожей. Внутренним концом она соединяется с грудиной, а наружной – с лопаткой.

Грудина имеет рукоятку, тело и мечевидный отросток. Верхний край рукоятки образует яремную вырезку. На теле грудины имеются грудино-реберные суставы (III – VI ребра). Сбоку от мечевидного отростка прощупываются хрящи VI ребер, книзу и в стороны от которых идут реберные дуги, образованные хрящами. Промежутки между ребер закрыты мышцами и связками. На внутренней поверхности ребра вдоль нижнего края имеется бороздка, в ней проходят мышцереберные сосуды и нервы. 

Первое ребро можно прощупать только вблизи его прикрепления к грудине, далее оно прикрыто ключицей; книзу от середины ключицы определяется второе ребро.

К поверхностным мышцам груди относятся большая грудная мышца и передняя зубчатая мышца. Большая грудная мышца начинается от ключицы, края грудины и прикрепляется к плечевой кости. Передняя зубчатая мышца начинается зубцами от VIII – IX верхних ребер и прикрепляется к нижнему углу лопатки.

К глубоким мышцам груди относятся малая грудная мышца, подключичная, наружная и внутренняя межреберные мышцы.

Кровоснабжение передней поверхности грудной клетки обеспечивает внутренняя артерия молочной железы. Боковая поверхность кровоснабжается подмышечной артерией и ветвями подлопаточной артерий.

Иннервируют грудную клетку межреберные нервы и ветви подключично-плечевого сплетения.

4.5.2 Методика массажа.

Массаж проводится к подключичным, надключичным и подмышечным лимфатическим узлам.

Движения направлены от грудины по большим грудным мышцам дугообразно вверх, а по боковой поверхности груди – к подмышечным впадинам.

Показания: повреждения грудной клетки, заболевания органов дыхания.

Начинают с поверхностного плоскостного и обхватывающего поглаживания. 

После этого избирательно массируют большие грудные мышцы, передние зубчатые мышцы, диафрагму при показаниях – межреберные нервы, молочные железы.

1) Массаж большой грудной мышцы.

Наружный край большой грудной мышцы образует переднюю стенку подмышечной ямки.

Направление массажных движений должно соответствовать направлению мышечных волокон. Ладонь одной руки от ключицы движется к подмышечной ямке, а другая – от грудины к плечевому суставу; руки обходят сосок. Применяется поглаживание, круговое растирание ладонями или подушечками пальцев, у мужчин – опорной частью или локтевым краем кисти; в круговых направлениях – разминание по ходу мышечных волокон. У женщин – граблеобразное растирание мест прикрепления мышц, обходя молочную железу.

При разминании мышцу захватывают 1-м и 2-м пальцами поперек хода волокон. Применяют продольное и поперечное разминание, сдвигание, надавливание.

Вибрация – потряхивание, похлопывание, рубление (у мужчин) вдоль мышечных волокон, стегание.

2) Массаж передней зубчатой мышцы.

Направление движений – в сторону лопатки по ходу мышечных волокон.

Исходное положение пациента на боку. Руку отводят за спину так, чтобы тыльная сторона ладони находилась у поясничной области или закладывают за голову.

Руку массажист кладет на боковую поверхность грудной клетки, основание ладони – на передней подмышечной линии, а все пальцы направлены в сторону лопатки. Производится поглаживание, круговое растирание ладонной поверхностью кисти и кончиками пальцев, продольное разминание мышцы до IX ребра и в межреберных промежутках по направлению кверху к нижнему углу лопатки и к позвоночнику. 

Вибрация – потряхивание, стегание.

3) Массаж межреберных мышц.

Межреберные мышцы массируют в межреберных промежутках в направлении от грудины к позвоночнику. 

При поглаживании располагают один или четыре пальца в межреберье. Затем производят круговое растирание подушечками пальцев, штрихование и пиление. Надавливание и поколачивание в межреберных промежутках.

При массаже межреберья в положении сидя руки пациента находятся за спиной.

4) Массаж диафрагмы.

Кончики 2-го – 5-го пальцев вводят в подреберье так, чтобы кисть была направлена кверху. В том же направлении проводят стабильную неприрывистую вибрацию.

В заключении массаж груди проводят в положении больного на спине и повторяют приемы плоскостного и обхватывающего поглаживания. Далее проводят сотрясение грудной клетки. Затем во время выдоха массажист слегка сжимает грудную клетку 5-6 раз, положив ладони на нижний край реберной дуги.

5) Массаж межреберных нервов. 

Производят при невралгии. 1-м или 2-м или 2-м и 3-м пальцем одновременно производится поглаживание, растирание, непрерывистая вибрация.

Болевые точки расположены в местах выхода нервов кнаружи от остистых отростков позвоночника по передней подмышечной линии и в области соединения ребер с грудиной.

6) Массаж молочной железы.

Проводится для увеличения лактации: нежное поглаживание, растирание, пунктирование от основания молочной железы к соску, не касаясь его.

4.5.3 Методические указания.

1) Обходят молочные железы.

2) Не применяют приемы интенсивного воздействия на переднюю поверхность грудной клетки у мест прикрепления ребер к грудине.

3) Массаж передней поверхности грудной клетки должен сочетаться с массажем грудного отдела спины, физическими упражнениями для укрепления мышц и развития функции дыхания.

4.6 Массаж живота.
4.6.1 Краткие анатомо-топографические данные.

Границами живота являются: сверху – нижний край грудной клетки; снизу – паховая связка, верхний край лобковых костей и гребни подвздошной кости; сбоку - подмышечные линии. Границы эти условны, т.к. вверху они зависят от расположения диафрагмы, а внизу от дна полости малого таза. По средней линии живота справа и слева расположены прямые мышцы живота, затем пирамидная мышца. Боковые отделы брюшной стенки образуют косые и поперечные мышцы. Кожа живота подвижна, легко растягивается.

Лимфатические сосуды из верхней половины передней брюшной стенки несут лимфу в подмышечные узлы, а из нижней половины – в паховые узлы.

4.6.2 Методика массажа.

Массаж живота разделяется на массаж передней брюшной стенки и внутренних органов.

1) Массаж передней брюшной стенки.

Исходное положение – лежа на спине с приподнятой головой, под коленями валик. Можно согнуть ноги в коленях с упором на ступни.

Вначале проводят нежное плоскостное поглаживание кончиками 2-го – 3-го или 2-го – 4-го пальцев вокруг пупка с опорой на 1-й палец. После этого всей ладонью поглаживают поверхность живота по часовой стрелке. 

Растирание проводят от нижнего края ребер в направлении к позвоночнику: пиление, штрихование, пересекание.

Разминание выполняется продольно и поперечно: валяние, накатывание.

Вибрация – пунктирование и при хорошей переносимости – похлопывание.

Массаж прямых мышц: тыльной стороной левой руки проводят от верхнего края лонной кости вверх к V и VII ребрам и к мочевидному отростку, ладонной поверхностью правой руки – сверху вниз. Используют приемы: щипцеобразное поглаживание, круговое и зигзагообразное растирание, поперечное разминание.

Массаж косых наружных мышц: ладони накладывают на поясницу и ведут по боковой поверхности навстречу друг к другу к лобку. В конце массажа производят легкое поглаживание по всей поверхности живота вокруг пупка по часовой стрелке. После этого применяют встряхивание живота обеими руками 5-6 раз. В завершении – нежное поглаживание.

2) Массаж внутренних органов.

а) Массаж желудка.

Исходное положение – лежа на спине, затем – на правом боку.

Вначале проводят массаж по общепринятой методике. 

Затем при полном расслаблении мышц воздействуют на желудок рефлекторно, применяя неприрывистую вибрацию, сотрясение. Для этого ладонь или подушечки пальцев граблеобразно ставят  на подложечную область слева и проводят толчки, направляя снизу вверх и внутрь в различном темпе.

Процедуру заканчивают поглаживанием живота.

б) Массаж тонких кишок.

Осуществляется рефлекторным путем. 

Производят:

– поглаживание 2-м – 4-м пальцами с опорой на 1-й палец;

– надавливание ладонью или подушечками пальцев справа налево по ходу часовой стрелки по всей поверхности живота;

– неприрывистую вибрацию кончиками согнутых пальцев.

в) Массаж толстых кишок.

Процедура начинается с кругового поглаживания брюшной стенки с постепенным увеличением силы давления. После этого начинают движения с правой подвздошной области, ведут к правому подреберью, затем к пупку и снова к левому подреберью, затем, опускаются к левой подвздошной области. Движения напоминают букву М. Вначале применяют поглаживание, а затем круговое и спиралевидное растирание с отягощением.

 После этого производят прерывистое надавливание на брюшную стенку основанием ладони по всему животу в направлении толстых кишок. Массаж проводить двумя руками: одна находится в подложечной области, другая – над лобком.

Вибрацию проводят в виде похлопывания и встряхивания. В конце – нежное поглаживание всей поверхности живота.

Можно использовать электровибратор.

г) Массаж печени (по показаниям).

Движения идут снизу слева и направо вверх. Производят круговое растирание подушечками пальцев под правым реберным краем.

При вибрации правая рука входит под правое подреберье и пальцами осуществляет колебательные движения.

д) Желчный пузырь.

Производят приемы легкого плоскостного поглаживания в круговом направлении, растирание полукружное (спиралевидное) и неприрывистую вибрацию в области нижней поверхности правой доли печени.

е) Массаж почек (по показаниям).

В нормальном положении XII ребро делит почку пополам.

Правой рукой массируют в области проекции правой почки на животе под правым подреберьем, а левой рукой со стороны правой поясничной области производят подталкивание и сотрясение: левая рука толчками стремится приблизить почку к правой руке. После этого проводят круговое растирание и поглаживание поясничной области.

ж) Область солнечного сплетения.

Массируют подушечками 2-го – 3-го пальцев. Круговое поглаживание, растирание и прерывистая вибрация.

4.6.3 Методические указания.

1) Массаж проводить после опроса больного о самочувствии и уточнения времени последнего приема пищи.

2) Массаж следует проводить через 30 мин после завтрака или через 1 – 1,5 часа после обильного завтрака или обеда.

3) До массажа желательно опорожнить мочевой пузырь и желудочно-кишечный тракт.

4) Массаж проводят только теплыми руками, чтобы добиться полного расслабления мышц.

5) Во время процедуры больной должен равномерно дышать и не поднимать головы, чтобы не повышался тонус брюшных мышц.

6) При назначении массажа внутренних органов его проводят после одного двух процедур массажа брюшной стенки.

7) При массаже внутренних органов приемы должны быть более медленные и щадящие.

8) Не задерживать отхождение газов.

9) Продолжительность процедуры 8-10 мин, для детей – 3-5 мин.

10) После массажа необходим отдых в течение 20-30 мин.

11) Не рекомендуется применять смазывающие вещества.

4.7 Массаж верхних конечностей.
4.7.1 Краткие анатомо-топографические данные.

Верхние конечности состоят из пояса верхних конечностей (лопатка и ключица) и свободной верхней конечности (плечевая кость, кости предплечья, кости запястья, пястные кости и пальцы).
Лопатка имеет верхний, внутренний и наружный края. Между ними углы – наружный, внутренний и нижний. Наружный угол образует суставную поверхность для сочленения с головкой плеча. На задней поверхности лопатки имеется лопаточная ость, заканчивающаяся кнаружи акромиальным отростком (акромионом).

Ключица соединяется внутренним концом с грудиной, наружным – с акромионом.

В грудино-ключичном суставе возможны поднимания и опускания ключицы, движения ключицы вперед-назад, вращение ее вокруг оси.
В акромиально-ключичном суставе возможны движения лопатки вверх-вниз, вперед-назад.

Плечевая кость имеет тело и два конца. На верхнем конце плечевой кости – головка с суставной поверхностью для сочленения с лопаткой, на нижнем – суставная поверхность.

Плечевой сустав образован суставной впадиной лопатки и суставной поверхностью плечевой кости. Он обеспечивает отведение-приведение, сгибание (движение вперед) и разгибание (движение назад), супинацию (поворот кнаружи) и пронацию (поворот внутрь), круговое движение.

В области ключевого сустава самой поверхностной является дельтовидная мышца (от акромиального конца ключицы, акромиона и лопаточной ости к плечевой кости). В надостной ямке лопатки находится надостная мышца, в подостной – подостная. На передней поверхности плеча расположена двуглавая мышца (от лопатки к плечевой кости), на задней поверхности плеча – трехглавая мышца (от лопатки и задней поверхности плеча к локтевому отростку локтевой кости).
Предплечье имеет две кости – лучевую и локтевую. На верхнем конце локтевой кости имеются венечный и локтевой отростки, на нижнем конце – головка, от заднего края которой отходит шиловидный отросток. Лучевая кость имеет головку на нижнем конце, на верхнем – шиловидный отросток.
Локтевой сустав состоит из плече-локтевого, плече-лучевого, проксимального и дистального лучелоктевых суставов. В нем возможны сгибание и разгибание, супинация и пронация.

Лучезапястный сустав образован лучевой костью и верхним рядом костей запястья. Он обеспечивает сгибание и разгибание, отведение и приведение. Пронация и супинация кисти происходит совместно с локтевым суставом.

Между двумя рядами костей запястья находится межпястный сустав, движения которого связаны с лучезапястным суставом.
Пясть образована пятью трубчатыми костями,

Пальцы руки, кроме первого состоят из трех фаланг, первый палец имеет две фаланги.

В пястно-фаланговых суставах возможно сгибание и разгибание, приведение и отведение, круговые движения, в межфаланговых – только сгибание и разгибание.
Мышцы предплечья почти все начинаются на мыщелках (расширениях) плечевой кости и прикрепляются к костям кисти и фалангам пальцев. Исходя из этого, массаж кисти всегда делают совместно с массажем предплечья.

На передней поверхности предплечья находятся круглый пронатор, сгибатели кисти (длинная ладонная мышца, поверхностный сгибатель пальцев, лучевой сгибатель запястья, локтевой сгибатель запястья, разгибатель пальцев, разгибатель пятого пальца, разгибатель второго пальца и длинный разгибатель первого пальца).
На задней поверхности предплечья находятся супинатор и разгибатели кисти (длинный лучевой разгибатель запястья, короткий лучевой разгибатель запястья, локтевой разгибатель запястья, разгибатель пальцев, разгибатель пятого пальца, разгибатель второго пальца, разгибатель первого пальца).

Собственно мышцы кисти расположены на ладонной поверхности, образуя мышцы возвышения первого пальца (тенор) и пятого (гипотенор). В ладонной впадине залегают 4 червеобразные мышцы и ладонные межкостные мышцы.

Лимфатические сосуды на тыльной и ладонной поверхности пальцев расположены поперечно, на боковых поверхностях продольно, затем направляются к ладоням, на предплечье, плечо и далее к подмышечному и подключичному лимфатическим узлам.

Лимфатические узлы расположены в локтевом сгибе, в подмышечной впадине, в надключичной и подключичной ямках. Наиболее крупные лимфатические сосуды расположены на внутренней и наружной поверхности плеча.

Верхняя конечность иннервируется из плечевого нервного сплетения локтевым, лучевым и срединным нервами.

4.7.2 Методика массажа.

1) Общий массаж.

Обхватывающее поглаживание вдоль лучевой кости по задней поверхности через дельтовидную мышцу к подключичным лимфоузлам.

Обхватывающее поглаживание вдоль локтевой кости по передней поверхности плеча к подмышечной впадине.

2) Массаж пальцев кисти.

Массажные движения на пальцах соответствуют ходу лимфососудов и проводятся одновременно на тыльной и ладонной поверхности поперечно, на боковых поверхностях – к основанию пальца.
Приемы выполняют подушечками 1-го и 2-го пальцев или только 1-го пальца.

Поглаживание – прямолинейное, кругообразное, растирание – прямолинейное, спиралевидное, кругообразное, штрихование в продольном и поперечном направлениях.
При разминании 1-м и 2-м пальцами мягкие ткани оттягивают от кости и отжимают в сторону пястно-фаланговых суставов.

Межфаланговые и пястно-фаланговые суставы массируют, растягивая кожу над ними со всех сторон. 

При заболеваниях суставов осуществляют специальное воздействие на тыльную и боковую поверхности – применяют растяжение, оттягивая суставные поверхности друг от друга, а также активные и пассивные движения пальцев (сгибание, разгибание).
3) Массаж кисти.

При массаже сначала массируют тыльную, затем ладонную поверхность. Движение ведут от кончиков пальцев до локтевого сустава. Ладонь массажиста лежит поперек ладони пациента. 
При массаже тыльной поверхности вначале поглаживание все кисти, затем глубокое поглаживание и штрихование каждого сухожилия и каждой мышцы. Пальцы пациента слегка разведены, массаж проводят 1-м пальцем.
При нарушении эластичности мышц соседние пястные кости смещают в противоположных направлениях.

Массаж ладонной поверхности проводят в положении супинации, ладонь и пальцы полусогнуты. Движения как на тыльной поверхности от кончиков пальцев до локтевого сустава. Общее поглаживание и растирание, затем специальные воздействия на мышцы возвышенностей 1-го и 5-го пальцев: поглаживание, растирание, разминание.
4) Массаж лучезапястного сустава.

Щель лучезапястного сустава обнаруживают при пальпации с тыльной стороны, затем  с боковых. На тыльной стороне суставная сумка лежит поверхностно под кожей, на ладонной – покрыта сухожилиями сгибателей кисти и пальцев. При сгибании легче проникнуть в щель сустава с тыльной стороны.

Одной рукой фиксируют пальцы, другую руку кладут поперек тыла кисти пациента и ведут движение до локтевого сустава. Затем охватывающее поглаживание с ладонной стороны до локтевого сгиба. 

Растирание поперечное и круговое, штрихование первыми пальцами на ладонной и тыльной поверхностях. При припухлости вследствие воспаления экссудат скапливается на тыльной поверхности сустава, поэтому здесь трудно прощупать щель, и растирание начинают с одной из боковых поверхностей.

Подушечкой 1-го пальца мелкими круговыми движениями проникают в сумку сустава и переходят на тыльную поверхность, оставляя кисть слегка согнутой. При массаже ладонной поверхности кисть сгибают максимально.
Другой способ растирания: 1-м и 5–м пальцами обхватывают сустав с боковых сторон, остальными массируют щель сустава с тыльной и ладонной стороны.

Массаж тыльной поверхности должен быть более щадящим.

Завершают массаж лучезапястного сустава поглаживанием и ЛФК.

5) Массаж предплечья.
Руку сгибают в локте, угол между предплечьем и плечом – 110°.
Вначале проводят общий массаж предплечья, при котором одинаково воздействуют на сгибатели и разгибатели, затем – избирательный массаж тыльной и ладонной поверхностей.
Одной рукой фиксируют кисть, другой поглаживают от кончиков пальцев до нижней трети плеча. 

При избирательном массаже мышц задней поверхности предплечья одной рукой фиксируют предплечье в положении пронации, другой производят обхватывающее неприрывистое поглаживание, двигаясь 1-м пальцем по внутреннему краю локтевой кости, а остальными – по линии между сгибателями и разгибателями. Затем руку переводят в положение супинации и поглаживают от пальцев, двигаясь 1-м пальцем вдоль лучевой кости между сгибателями и разгибателями, а остальными – вдоль локтевой кости.

При массаже используют поглаживание, спиралевидное растирание, поперечное разминание локтевой и лучевой сторон, вибрацию в форме рубления. Массируют поочередно двумя руками. Отдельные мышечные группы массируют той рукой, к которой она ближе.

При избирательном массаже движение начинают от лучезапястного сустава и заканчивают у наружного мыщелка плеча (при массаже разгибателей) и у внутреннего мыщелка плеча при (при массаже сгибателей).
Пальцы в конце массажа сходятся.

Массаж начинают со сгибателей, затем массируют разгибатели.

6) Массаж локтевого сустава.

Сумка локтевого сустава наиболее доступна для массажа сзади.
Руку сгибают в локте под углом 110°. Одна рука фиксирует предплечье и кисть, другая массирует. Применяют плоскостное круговое поглаживание первыми пальцами обеих рук, спиралевидное растирание между локтевым отростком и надмыщелками плеча на задней поверхности и в области лучелоктевого сустава.
Растирание проводится подушечками пальцев одновременно с обеих боковых сторон сустава. При растирании со стороны передней поверхности сустава первый палец вводят под сухожилие двуглавой мышцы с наружной стороны для кругового растирания.

Завершают массаж физическими упражнениями.

7) Массаж плеча и надплечья.

Вначале проводят общий массаж: обхватывающее непрерывистое поглаживание, спиралевидное растирание, валяние, затем избирательный массаж сгибателей (двуглавая мышца) и разгибателей (трехглавая мышца).
Сначала массируют менее болезненные мышцы.
При массаже двуглавой мышцы движение начинают ниже локтевого сустава и идут к переднему краю дельтовидной мышцы. При массаже правой рукой четыре пальца движутся по внутренней борозде двуглавой мышцы, а первый палец – по наружной. В подмышечной впадине пальцы соединяются. При движении по внутренней борозде не оказывать сильного давления, т.к. там проходят сосуды и нервы.

При массаже трехглавой мышцы одной рукой поддерживают руку пациента под локтевой ямкой. Первый палец другой руки движется по наружной борозде двуглавой мышцы, затем по заднему краю дельтовидной мышцы. Остальные пальцы движутся по внутренней борозде двуглавой мышцы и внутреннему краю дельтовидной мышцы. Пальцы соединяются у акомиона. 

Применяют спиралевидное растирание, продольное и поперечное разминание, чередуя с поглаживанием.

Дельтовидную мышцу массируют по частям, если она достаточно выражена. Воздействуют на переднюю и заднюю части. Применяют обхватывающее неприрывистое поглаживание всей мышцы, щипцеобразное поглаживание ее частей.
При массаже 1-й палец движется по середине дельтовидной мышцы к акромиону, остальные – по переднему краю мышцы (при массаже переднего пучка) или по заднему краю (при массаже заднего пучка). Применяют пиление, рубление и разминание по частям.
8) Массаж плечевого сустава.

Вначале делают массаж плеча, затем массируют сустав спереди, сзади и снизу. Завершают физическими упражнениями. При поглаживании проводят веерообразное движение по всей поверхности сустава.
Существует два способа массажа плечевого сустава:

Первый способ.

Пациент сидит перед массажным столиком, положив предплечье на столик, или опирается на верхнюю треть бедра массажиста, который кладет ногу на стул со стороны массируемой руки. Проводят растирание над головкой плечевой кости круговыми движениями попеременно 1-м пальцем или остальными. Первый палец упирается в область плечевой кости, остальные растирают по переднему краю сустава до подмышечной впадины. В другом случае четыре пальца упираются в плечевую костью а 1-й палец растирает по задней поверхности сустава и подмышечной впадине.
Второй способ.

а) Руку пациента отводят за спину и тыльной стороной кисти кладут на поясницу, обеспечивая доступ к передней поверхности сустава. Массажист находится сзади. Опираясь четырьмя пальцами, подушечкой первого пальца производится круговое растирание сустава к подмышечной впадине. Можно растирать 2-м и 3-м пальцами.
б) Для лучшего доступа к задней поверхности сустава пациент кладет ладонь массируемой руки на противоположное плечо. Опираясь 1-м пальцем на головку плеча, производится растирание подушечками остальных пальцев выступающие части суставной сумки, стремясь проникнуть глубже в направлении к акромиону.

в) Для массажа нижней части суставной сумки прямую руку пациента кладут ладонью вниз на плечо массажиста. Подушечками четырех пальцев массажист упирается в головку плеча, а подушечкой 1-го пальца проникает в  подмышечную впадину, стараясь прощупать головку плеча. Затем проводится круговое растирание по краям подмышечной впадины, не надавливая на лимфоузлы. После этого руку массируемого опускают вдоль туловища и растирают 3-м и 4-м пальцами в межбугорковой области, где проходит сухожилие двуглавой мышцы.

Далее производится штрихование грудино-ключичного и ключично-акромиального суставов.
9) Массаж нервных стволов.

Нервные стволы массируют при специальных показаниях.

а) Подмышечный нерв массируют в глубине подмышечной впадины при отведенной руке.

б) Лучевой нерв массируют на наружной стороне плеча между его средней и нижней третями и у локтевого сустава между плечевой мышцей и длинным супинатором.

в) Локтевой нерв массируют на внутренне стороне плеча в его нижней трети между внутренним мыщелком плечевой кости и локтевым отростком, а также в области возвышения 5-го пальца.

г) Срединный нерв массируют между средней и нижней частями предплечья между сухожилиями на внутренней стороне  и в верхней части плеча по внутреннему краю двуглавой мышцы (пальцы вводят под эту мышцу и проводят вибрацию).
4.7.3 Методические указания.

1) До массажа следует максимально расслабить мышцы руки встряхиванием, сотрясением.

2) До массажа отдельных сегментов проводят подготовительный массаж всей руки.

3) Кисть и предплечье отдельно не массируют.

4) При массаже плеча массируют плече-лопаточный пояс.

5) При массаже мышц плеча необходимо щадить внутреннюю поверхность.

6) Излишнее надавливание на нервы вызывает неприятные ощущения.

7) При травмах конечности необходимо начинать с вышележащего сегмента (отсасывающий массаж).

8) По показаниям можно проводить массаж без избирательного выделения отдельных мышц, суставов, нервов, не выделяя сгибатели и разгибатели.

9) При массаже мышцы движения должны соответствовать анатомическому строению мышцы и ходу ее волокон.
4.8 Массаж нижних конечностей.
4.8.1 Краткие анатомо-топографические данные.
Нижняя конечность делится на пояс нижней конечности, или таз, и на свободную нижнюю конечность. 
Пояс нижней конечности состоит из крестцовой, копчиковой и двух тазовых (безымянных) костей. 
Тазовая кость состоит из подвздошной, седалищной и лобковой костей. Верхний край подвздошной кости образуется подвздошным гребнем. Спереди гребень заканчивается верхней передней подвздошной остью, ниже ее имеется нижняя передняя подвздошная ость. Пояс нижней конечности выполняет функцию опоры, защиты его внутренних органов, а также за счет своей подвижности он увеличивает объем движений свободной нижней конечности. 

Собственно нижняя конечность состоит из бедренной кости, двух костей голени, надколенника и костей стопы. На верхнем конце бедренной кости находится ее головка. Ниже головки располагается большой вертел. Расширяясь книзу, бедренная кость образует внутренний и наружный мыщелки, которые сочленяются с большой берцовой костью.

Тазобедренный сустав образован вертлужной впадиной тазовой кости и головкой бедра. По форме сустав является шаровидным и допускает сгибание (движение вперед) и разгибание (движение назад) бедра, отведение и приведение, а также круговые движения (циркумдукция). Коленный сустав образуют суставные мыщелки бедра, суставная поверхность большой берцовой кости и надколенная чашечка. По форме сустав является блоковидно-шаровидным и позволяет осуществлять два рода движений. Из разогнутого положения, когда бедренная кость и кости голени находятся на одной линии, сустав работает как блоковидный, производя сгибание и разгибание. При согнутом колене в нем возможны пронация, супинация, циркумдукция.

Кости голени представлены большеберцовой и малоберцовой костями. Большеберцовая кость на верхнем своем конце расширяется и образует внутренний и наружный мыщелки. Нижний конец большеберцовой кости, расширяясь, образует лодыжку. Малоберцовая кость в верхнем конце имеет головку, в нижнем – наружную лодыжку.
В стопе различают предплюсну, плюсну и пальцы. Плюсна образована таранной. пяточной, ладьевидной, кубовидной и тремя клиновидными костями. Таранная кость служит для сочленения с костями голени, образуя блоковидной формы голеностопный сустав. В этом суставе возможно: сгибание (движение стопы в сторону подошвы) и разгибание (движение стопы в сторону ее тыла). Движения в голеностопном суставе, дополняясь движениями в надтаранном и таранно-пяточно-ладьевидном суставах, обеспечивают стопе, помимо сгибания и разгибания, приведение и отведение, пронацию и супинацию, а также круговое движение стопы. Плюсна состоит их пяти плюсневых костей. Суставы между костями предплюсны и плюсны имеют плоскую форму. Пальцы стопы (кроме первого), также как и кисти, состоят из трех фаланг. Плюсне-фаланговые суставы имеют шаровидную форму, межфаланговые – блоковидную.
Мышцы нижней конечности делятся на мышцы таза, бедра, голени и стопы. 

Мышцы таза идут от тазового пояса к бедренной кости и производят движения в тазобедренном суставе. На внутренней поверхности таза располагается подвздошно-поясничная мышца. Она производит сгибание в тазобедренном суставе, притягивает бедро к животу и поворачивает его несколько кнаружи. На задней поверхности таза располагается большая ягодичная мышца. Она разгибает бедро и поворачивает его кнаружи. Под большой ягодичной мышцей располагаются средняя ягодичная и малая ягодичная мышцы. Эти мышцы отводят бедро в сторону и принимают участие в пронации и супинации бедра. На передней поверхности бедра располагается четырехглавая мышца бедра – она разгибает голень и участвует в сгибании бедра,, и портняжная мышца – при сокращении сгибает коленный сустав, а когда коленный сустав согнут, вращает голень кнутри, принимает также участие в сгибании бедра. На задней поверхности бедра располагаются двуглавая мышца бедра, полусухожильная и полуперепончатая мышцы. Действуя вместе, эти мышцы сгибают голень и разгибают бедро. Если коленный сустав согнут, они производят вращение голени, при этом вращение кнаружи происходит за счет сокращения двуглавой мышцы бедра, а внутрь за счет полусухожильной и полуперепончатых мышц. На внутренней поверхности бедра имеются……………………….
Мышцы голени. На передней поверхности голени расположены: передняя большеберцовая мышца – разгибает стопу (в направлении к тылу), поднимает внутренний край стопы и супинирует ее; мышца –длинный разгибатель пальцев – разгибает 2-й – 5-й пальцы, сгибает, пронирует и отводит вбок стопу; мышца – длинный разгибатель большого пальца стопы. На наружной поверхности голени расположены длинная малоберцовая и короткая малоберцовая мышцы. Эти мышцы производят пронацию и отведение стопы, а также участвуют в сгибании стопы (в направлении к подошве) На задней поверхности голени залегают два мышечных слоя. Поверхностный слой образован главной мышечной массой – трехглавой мышцей голени, состоящей из икроножной и камбаловидной мышц. Обе мышцы, срастаясь, образуют пяточно (ахиллово) сухожилие. Трехглавая мышца голени производит подошвенное сгибание стопы, при фиксированной стопе участвует в сгибании бедра. Глубокий слой мышц составляют задняя большеберцовая мышца и две мышцы – длинные сгибатели пальцев стопы. Они производят подошвенное сгибание стопы и укрепляют стопу, являясь продольными затяжками ее сводов. 
Мышцы стопы. На тыле стопы располагается мышца – короткий разгибатель пальцев; она разгибает пальцы. На подошвенной поверхности мышцы образуют три группы:
– медиальную (возвышение большого пальца), куда входит мышца, отводящая большой палец стопы, короткий сгибатель большого пальца стопы и мышца, приводящая большой палец стопы; 

– латеральную (возвышение малого пальца), состоящую из мышцы, отводящей наименьший палец, короткого сгибателя наименьшего пальца стопы и мышцы, приводящей мизинец; 

– среднюю – в составе короткого сгибателя пальцев, квадратной мышцы подошвы, червеобразных мышц и межкостных подошвенных мышц.
Кровоснабжение нижней конечности осуществляется системой общей подвздошной артерии. лимфатические сосуды залегают по ходу кровеносных сосудов. Собираясь с тыла стопы и подошвы, они идут от дистальных к проксимальным отделов нижней конечности к туловищу, встречая на своем пути группы лимфатических региопарных узлов, главные из которых залегают в подколенной ямке и паховой области.

иннервация нижней конечности осуществляется пояснично-крестцовым сплетением, которое разделяется на поясничное, крестцовое и копчиковое. Крестцовое сплетение отдает короткие и длинные нервные ветви. Короткие разветвляются в области тазового пояса, длинные – снабжают нижнюю конечность. Среди длинных ветвей наиболее крупным является седалищный нерв. Он выходит на задней поверхности из-под нижнего края большой ягодичной мышцы, спускаясь, в верхней части подколенной ямки делится на большеберцовый и общий малоберцовый нервы. Большеберцовый нерв иннервирует трехглавую мышцу голени, мышцу – длинный сгибатель пальцев и заднюю большеберцовую мышцу, а также снабжает чувствительными и двигательными ветвями кожу и мышцы подошвы. Общий малоберцовый нерв иннервирует малоберцовые мышцы и снабжает своими ветвями кожу тыла стопы. Бедренный нерв (поясничное сплетение) иннервирует мышцы передней поверхности бедра, в частности его четырехглавую мышцу. Кожные ветви этого нерва снабжают переднюю и внутреннюю поверхности бедра.
4.8.2 Методика массажа.

1) Массаж пальцев и стопы.
В движениях пальцев принимают участие мышцы, переходящие с голени на стопу и мышцы стопы. Мышцы самой стопы начинаются и прикрепляются на стопе. Это мышцы подошвы и мышцы тела стопы. Мышцы подошвенной поверхности сгибают пальцы, а мышцы тыльной стороны – разгибают их. Мышцы подошвы значительно лучше развиты, чем мышцы тыла стопы, так же, как на руке сгибатели кисти развиты лучше, чем разгибатели.
Массаж суставов пальцев проводят только при их заболеваниях, в остальных случаях пальцы поглаживают, не воздействуя на их суставы. методика массажа такая же, как и при массаже пальцев рук. Используют поглаживание, растирание 1-м и 2-м пальцами с тыльной и подошвенной стороны. массаж дополняют сгибанием, разгибанием, отведением и приведением пальцев, а при поражении суставов – упражнениями для каждого из суставов.

Массажист одной рукой удерживает стопу, другой массирует. массаж начинают с концов пальцев и ведут движение, при массаже тыльной стороны до голеностопного сустава, заканчивая на голени (некоторые авторы рекомендуют массировать до коленного сустава). Используют непрерывистое поглаживание, полукружное растирание подушечками 2-го – 4-го пальцев. Затем концевой фалангой 1-го пальца воздействуют на межкостные мышцы в межкостных промежутках.
На подошвенной поверхности приемы поглаживания, гребнеобразного, прямолинейного, спиралевидного, кругового растирания ведут в направлении от пальцев к пятке, голеностопному суставу и в обратном направлении. Эти приемы чередуют с поглаживанием ладонью подошвенной и тыльной поверхностей стопы.
2) Массаж голеностопного сустава.

Голеностопный сустав образован суставными поверхностями обеих берцовых костей и таранной костью. Суставная капсула слабо натянута в переднем и заднем участке, но имеет прочные связи с медиальной и латеральной стороны. Щель голеностопного сустава прощупывается спереди легче при расслабленных мышцах передней поверхности голени. связочный аппарат доступен для массажа спереди и по бокам ахиллова(пяточного) сухожилия. Таким образом при применении массажа можно воздействовать на суставную сумку в следующих местах:

а) на передней поверхности, где сумка лежит поверхностно под разгибателями стопы и пальцев, занимая примерно 3-4 см;
б) с обеих сторон под лодыжками;

в) на задней поверхности, покрытой пяточным (ахилловым) сухожилием.
К этой части суставной сумки можно подойти, проникая в глубину с обеих сторон пяточного (ахиллова) сухожилия. Воздействие на сустав начинают поглаживанием тыльной стороны стопы от основания пальцев по направлению к коленному суставу. При скоплении экссудата в голеностопном суставе припухлость определяется над суставом на тыле стопы, вблизи сухожилий разгибательных мышц. Изменение конфигурации проявляется в исчезновении естественных углублений этой области.
Доступ к передней поверхности сустава лучше осуществляется при тыльном сгибании стопы, а к задней части сумочной связки – при подошвенном сгибании.

Прием кругового растирания проводят подушечками 1-го и 2-го – 5-го пальцев, фиксируя то 1-й палец, то 2-й – 5-й. При этом воздействие начинают под наружной лодыжкой, переходят на переднюю поверхность и отсюда продолжают движение к внутренней лодыжке, проходят под ней и далее к ахиллову сухожилию. После растирания применяют поглаживание по всей окружности сустава. Завершают процедуру физическими упражнениями (сгибание и разгибание, супинация и пронация, приведение и отведение, круговые движения).

Возможно проведение массажа с одновременным воздействием на переднюю и боковую поверхности суставной сумки приемами поглаживания, кругового растирания, штрихования с избирательным воздействием на места наибольшего доступа к суставу. В положении на спине приемы осуществляют 1-м и 2-м пальцами одной руки, в положении на животе – первыми пальцами обеих рук. Специально следует массировать ахиллово сухожилие приемами растирания, штрихованием и щипцеобразным поглаживанием.
3) Массаж голени.

Скелет голени состоит из большеберцовой и малоберцовой кости. Большеберцовая кость имеет внизу костный отросток – медиальная лодыжка; малоберцовая кость внизу образует латеральную лодыжку. Лодыжки хорошо видны и легко прощупываются. Легко определяется гребень большеберцовой кости на передней поверхности голени и его бугристость в верхней трети.

Задняя группа мышц голени имеет два слоя: поверхностный и глубокий.
Массаж на правой голени проводят левой рукой, а правой рукой фиксируют стопу, на левой голени – наоборот. Начинают с плоскостного, а также обхватывающего неприрывистого поглаживания от концов пальцев в направлении к мыщелкам бедра. После поглаживания, или чередуя с ним, проводят полукружное или спиралевидное растирание снизу вверх и сверху вниз. На икроножной мышце применяют вибрацию (сотрясение). После этого начинают избирательный раздельный массаж передней, латеральной и задней группы.

При массаже передней группы мышц ладонь массажиста движется от наружной лодыжки вверх к наружному мыщелку бедра. Первый палец лежит на передне-наружной поверхности голени и движется снизу вверх по внутреннему краю большеберцовой кости. 2-й – 5-й пальцы идут от переднего края наружной лодыжки к переднему краю головки малоберцовой кости. Пальцы встречаются у наружного края подколенной ямки.

Применяется поглаживание, спиралевидное или полукружное растирание, поперечное разминание, прерывистая вибрация рублением. Все приемы чередуются с непрерывистым поглаживанием.

Во время массажа передней поверхности голени пациент лежит на спине, под колени положен небольшой валик.

При массаже латеральной группы мышц 1-й палец движется вверх от переднего края наружной лодыжки к переднему краю головки малоберцовой кости (т.е. по той линии, по которой двигались 2-е – 5-е пальцы при массаже передней группы мышц голени). Остальные четыре пальца следуют по линии границы между малоберцовыми мышцами и икроножной мышцей. Эта линия (борозда) идет от заднего края наружной лодыжки до сухожильного окончания двуглавой мышцы на головке малоберцовой кости. Применяют приемы: щипцеобразное поглаживание 1-м и 2-м пальцем, а также все указанные выше приемы.

Массаж задней группы мышц проводят в положении больного на животе, под голеностопные суставы подкладывают валик. Главное внимание уделяют икроножной мышце, раздельно массируют ее наружное и внутреннее брюшко. При массаже внутреннего брюшка одновременно воздействие оказывают на заднюю большеберцовую мышцу и сгибатели пальцев. Наружное брюшко массируют следующим образом: 1-й палец идет  от заднего края лодыжки по борозде между малоберцовыми и икроножными мышцами. 2-й – 5-й пальцы движутся по средней линии икроножной мышцы. Массажное движение начинается от пяточного (ахиллова) сухожилия, идет вверх и пальцы встречаются в подколенной ямке. При массировании внутреннего брюшка 1-й палец движется вдоль внутренней стороны большеберцовой кости, 2-й – 5-й пальцы – с внутреннего края пяточного (ахиллова) сухожилия сначала по средней линии, а затем по борозде между наружным и внутренним брюшком икроножной мышцы. массажные приемы те же, добавляются захваты мышц с оттягиванием, перекатыванием, валянием, выжиманием. Особое внимание следует уделять массажу пяточного (ахиллова) сухожилия и месту прикрепления к пяточному бугру.
В глубине подколенной ямки проходят кровеносные сосуды и нервы, расположены лимфатические узлы, поэтому приемы не должны быть в этой области интенсивными.

4) Массаж коленного сустава.
Коленный сустав образован тремя костями: бедренной, большеберцовой и надколенной чашечкой. Надколенная чашечка расположена в сухожилии четырехглавой мышцы. Коленный сустав укреплен прочными связками. Особенностью сустава является то, что его полость соединяется с синовиальными сумками (бурсами). Сумки расположены в основном в области передней и задней стенок коленного сустава, и некоторые являются самостоятельными. Сустав окружен капсулой, которая в значительной своей части тонка.
Щель коленного сустава определяется при прощупывании спереди как при выпрямленной ноге, так и при согнутой в коленном суставе.

В согнутом положении ноги можно также прощупать суставную поверхность мыщелков бедра спереди по бокам надколенника. Сзади щель коленного сустава не прощупывается, т.к. сустав покрыт большим количеством мягких тканей. Исходное положение для массажа – лежа. массаж сустава начинают поглаживанием ладонной поверхности или буграми 1-х пальцев обеих рук. Пальцы располагают ниже надколенника на 1,5-2 см и продвигают их, обходя надколенник, вдоль сухожилий до середины бедра. После поглаживания применяют растирание. В щель сустава проникают при согнутой ноге. Боковую и заднюю поверхность сустава массируют этими же приемами. Массаж задней поверхности проводят в положении пациента лежа на животе с валиком под голеностопными суставами. Можно массировать не только 1-ми пальцами, но и всей ладонью. Массаж в подколенной ямке должен быть не интенсивным. Массаж завершают сгибанием и разгибанием в коленном суставе, движениями надколенника вверх, вниз, в стороны.
5) Массаж бедра.
На бедре различают переднюю, медиальную и заднюю группу мышц. Мышцы контурируются при хорошо развитой мускулатуре. На задней поверхности бедра проходит седалищный нерв, который при выходе из-под края большой ягодичной мышцы лежит сравнительно поверхностно, а затем углубляется, на уровне верхнего края подколенной ямки делится на две ветви: большеберцовый и малоберцовый нерв.
Массаж бедра предусматривает раздельное, избирательное воздействие на указанные выше группы мышц.

Массаж бедра проводится по такой же методике, что и массаж голени. Вначале применяют общее воздействие на бедро, ягодичные мышцы, а затем избирательно массируют мышцы бедра. Массаж передней и медиальной группы мышц проводят в положении больного лежа на спине с валиком под коленным суставом. Заднюю группу мышц массируют в положении больного на животе с валиком под голеностопными суставами. Боковые поверхности бедра можно массировать в положении больного на противоположном боку.
Массаж передней группы мышц охватывает четырехглавую и портняжную мышцы. Правую ногу массирует правая рука. Массируя четырехглавую мышцу, правую ногу кладут на голень под коленным суставом. Первый палец движется от наружного края коленной чашечки к верхушке большого вертела, 2-й – 5-й пальцы – от внутреннего края надколенника по ходу портняжной мышцы до передневерхней ости подвздошной кости, где все пальцы сходятся. Массаж портняжной мышцы проводят 1-м и 2-м пальцами, начиная массажное движение под коленным суставом, от бугристости большеберцовой кости и заканчивая у передневерхней ости подвздошной кости.
Массаж медиальной группы мышц (приводящие мышцы бедра и мышца, натягивающая широкую фасцию бедра): приводящие мышцы массируют так, что 1-й палец движется от внутреннего края надколенника до передневерхней ости подвздошной кости, 2-й – 5-й пальцы – от медиального мыщелка большеберцовой кости к лобковому симфизу, далее вдоль паховой складки и у передневерхней ости подвздошной кости пальцы сходятся. Вдоль паховой складки интенсивность воздействия уменьшают.

Массаж мышцы, натягивающей широкую фасцию бедра: 1-й палец идет по линии от заднего края головки малоберцовой кости к заднему краю большого вертела. 2-й – 5-й пальцы движутся по линии от переднего края головки малоберцовой кости по наружному краю надколенника к переднему краю большого вертела. Пальцы сходятся у передневерхней ости подвздошной кости. 
Массаж задней группы мышц включает массаж главой мышцы (с наружной стороны) и полусухожильной и полуперепончатой мышцы (с внутренней стороны).
Двуглавую мышцу массируют правой рукой. Первый палец движется посередине подколенной ямки, по средней линии бедра к седалищному бугру и паховой складке. Остальные пальцы идут от головки малоберцовой кости к заднему краю большого вертела. Пальцы соединяются у ягодичной складки.
При массаже полусухожильной и полуперепончатой мышцы массажное движение начинают ниже подколенной ямки. Первый палец идет по средней линии бедра от внутреннего мыщелка к ягодичной складке и седалищному нерву. 2-й – 5-й пальцы – от бугристости большеберцовой кости по линии между внутренним мыщелком большеберцовой кости и седалищным бугром, по задней границе ягодичных мышц. Пальцы соединяются, пройдя ягодичную складку. 

Применяются различные приемы поглаживания и растирания, в том числе гребнеобразное прямое и поперечное разминание, щипцеобразное поглаживание и разминание, прерывистая вибрация поколачиванием, встряхиванием. Массажные движения проводят соответственно ходу мышц в сухожилия по бокам от подколенной ямки (переход на голень).

6) Массаж ягодичных мышц.

Мощная большая ягодичная мышца занимает поверхность от пояснично-кресцовой области верхненаружной трети бедра. Под ней расположена ягодичная и еще глубже – малая ягодичная мышца. 
В этой области выражен подкожный жировой слой, особенно у женщин.

Массажные движения идут в направлении мышечных волокон от вертела бедренной кости к крестцу и от вертела к гребешку подвздошной кости, а также в противоположном направлении. Массажист кладет ладонь в верхненаружной трети бедра, 1-й палец движется до ягодичной складки и далее к копчику и крестцу. 2-й – 5-й пальцы – по линии, соединяющей большой вертел с задней верхней остью подвздошной кости. После этого ладонь кладут ниже большого вертела, и 1-й палец движется, как и при предыдущем приеме, а остальные пальцы – к передней верхней ости подвздошной кости. Можно массировать локтевым краем предплечья, кулаком. Применяются все приемы с гребнеобразным поглаживанием и растиранием, поперечным разминанием, надавливанием, вибрацией (рублением).
7) Массаж тазобедренного сустава.

Сустав со всех сторон закрыт мощными мышцами, что мешает воздействию на него. В известной мере воздействовать на сустав можно сзади между седалищным бугром и большим вертелом и спереди у места прикрепления портняжной мышцы. Применяют приемы: поглаживание, растирание в различных направлениях.

После массажа применяют физические упражнения в сгибании, разгибании, отведении, приведении, поворотах внутрь и кнаружи, а также круговые движения.

8) Массаж важнейших нервных стволов.

Нервные стволы массируют по специальным показаниям при заболеваниях и при травмах.

Седалищный нерв массируют, отступя на 4 см от заднего края большого вертела, посередине ягодичной складки и далее по средней линии бедра, в подколенной ямке и позади от наружной и внутренней лодыжек.

Используют приемы плоскостного неприрывистого поглаживания большими пальцами обеих рук, растирание, неприрывистую и прерывистую вибрацию пунктированием. Силу давления  по мере удаления от подколенной ямки увеличивают, т.к. нерв здесь закрыт толстым слоем мышц. После массажа применяют специальные упражнения для вытяжения нерва, усложняя их от процедуры к процедуре в следующей последовательности:
– поднимание ноги, полусогнутой в коленном суставе (стопа в произвольном положении);

– поднимание ноги, полусогнутой в коленном суставе с  одновременным разгибанием в голеностопном суставе (сначала без усилия, в дальнейшем с усилием);

– поднимание прямой ноги (стопа в произвольном положении);

– поднимание прямой ноги с одновременным разгибанием в голеностопном суставе и наклоном головы веред, стремясь подбородком коснуться груди.

Бедренный нерв массируют под паховой связкой, в бедренном треугольнике на переднемедиальной поверхности бедра. Используют приемы легкого поглаживания и растирания, не сильно надавливая на ткани. Физические упражнения после массажа выполняют в положении на животе: сгибание ноги в коленном суставе с пригибанием голени к бедру, разгибание в тазобедренном суставе. На поверхностный малоберцовый нерв воздействуют этими же приемами у головки малоберцовой кости.
4.8.3 Методические указания.

1) До массажа следует стремиться максимально расслабить мышцы, используя удобные исходные положения.

2) Массаж можно проводить в целом на конечностях, без изолированного выделения отдельных мышц, суставов, нервов.

3) Специальный массаж отдельных мышц, суставов, нервов проводят при определенных показаниях с учетом нозологических форм заболеваний и травм. 

4) Перед массажем отдельных сегментов проводят общий, не дифференцированный массаж всей конечности.

5) Массаж стопы и голени раздельно не проводят; при массаже стопы всегда массируют и голень, а при массаже голени – стопу и кончики пальцев. Это обусловлено тем, что большинство мышц голени оканчивается на стопе и пальцах.
6) Массаж бедра включает воздействие и на ягодичные мышцы.

7) В подколенной ямке воздействие должно быть не интенсивным, т.к.  в ней проходят крупные сосуды и нервы. 

8) На внутренней поверхности бедра, в паховой области, приемы давящего, глубокого поглаживания, рублений противопоказаны в связи с наличием в этих областях сосудов, нервов. Следует  принимать во внимание, что верхняя половина внутренней зоны бедер, а также область ягодиц являются зоной восприятия половых раздражений, поэтому массажные приемы должны быть нераздражающими и недлительными.

9) Массажные движения проводят в  направлении мышечных волокон, по ходу лимфатических сосудов к лимфатичемким узлам, от периферии к центру.

Массаж сочетают с применением физических упражнений в соответствии с клиническими особенностями заболеваний или травм.

4.9 Общий массаж.

Общий массаж применяют при специальных показаниях после перенесенных заболеваний у ослабленных больных, при неврастении со снижением работоспособности, при ожирении.

Последовательность массажа (по Н.А.Белой):

1) Спина, надплечье, задняя поверхность шеи.

2) Задняя поверхность ног.

3) Передняя поверхность ног.

4) Живот.

5) Грудь.

6) Передняя поверхность шеи.

7) Руки.

Возможен и другой порядок, когда массаж шеи завершает общий массаж, а в остальном та же последовательность.

Последовательность массажа в послеоперационный период (по В.И.Дубровскому):

1) Ноги и руки.
2) Грудь и шея.

3) Живот.

4) Спина.

4.9.1 Методика массажа.

а) Массаж спины.
Проводят обеими руками, располагая их по бокам крестца и направляя вверх. Применяют плоскостное, обхватывающее  и гребнеобразное поглаживание, глаженье, спиралевидное и зигзагообразное растирание. Специальное воздействие оказывают на область между 12-ми ребрами и гребнями подвздошных костей – пересекание. Применяют продольное и поперечное разминание, рубление, похлопывание. В области шеи – поглаживание и круговое растирание. 

б) Массаж ног.

Начинают на задней поверхности стопы (область пяток), движение направляют вверх, включая и ягодицы. Применяют обхватывающее непрерывистое и прерывистое поглаживание, спиралевидное растирание. Затем производят избирательный массаж всех сегментов (стопа, голень и т.д.) с воздействием на крупные мышцы. При этом используется методика отсасывающего массажа (последовательность: ягодицы, бедро, голень, стопа). Применяются все существующие приемы. Обращают особое внимание на места перехода мышц в сухожилия.
На передней поверхности ног вначале проводят общее воздействие, а затем массируют отдельные сегменты, при необходимости – суставы. После этого воздействуют на соответствующие сегменты нижних конечностей: на нижнегрудной и верхнепоясничный отделы позвоночника в виде рубления.
Завершают массаж ног поглаживанием всей конечности и активными упражнениями для всех суставов.

в) Массаж живота.

Применяют поглаживание по часовой стрелке, растирание, разминание (при ожирении), вибрация с раскачиванием живота вверх, вниз и в стороны. Внутренние органы массируют при специальных показаниях.
г) Массаж грудной клетки.

Применяют поглаживание, сотрясение, легкое похлопывание, при отсутствии заболеваний сердечно-сосудистой системы – рубление.

Массаж шеи – легкое поглаживание.

д) Массаж рук.

Применяют все приемы. Вначале проводят общее поглаживание и растирание от кончиков пальцев вверх, после этого – избирательный массаж отдельных сегментов с выделением крупных мышц. Последовательность – надплечье, плечо, предплечье, кисть. При специальных показаниях проводят массаж суставов. После этого воздействуют на соответствующие сегменты верхних конечностей: массаж в области спины от плеч до углов лопаток в виде неприрывистой вибрации.
Завершают массаж общим поглаживанием всей руки, встряхиванием и активными упражнениями для всех суставов.

4.9.2 Методические указания.

1) Общий массаж лучше всего проводить после легкого завтрака.
2) Общий массаж проводят по щадящей методике для ослабленных больных и реконвалесцентов (только поправившихся).

3) Необходимо учитывать особенности клинической картины и специально воздействовать на соответствующие сегменты и области.

4) Необходимо учитывать возраст пациента и состояние сердечно-сосудистой системы.

5) Интенсивность и длительность процедуры следует постепенно увеличивать от 15-20 мин и до 40-50 мин.
6) Общий массаж назначают не чаще двух раз в неделю.

7) При ухудшении самочувствия, появления слабости и других неприятных ощущениях продолжительность процедуры уменьшают или массаж временно отменяют.

8) После процедуры – отдых 15-30 мин. Для пациентов с заболеванием сердечно-сосудистой системы – отдых до процедуры в течение 10-15 мин.

9) Более целесообразен и эффективен массаж отдельных частей тела в сочетании с ЛФК и физическими методами лечения.

4.10 Самомассаж.

Самомассаж – это выполнение массажных воздействий на самом себе.


Отрицательные стороны самомассажа:
а) Значительные затраты мышечной энергии. Это дополнительная нагрузка на сердце, поэтому самомассаж не рекомендуется проводить при гипертонической болезни сердца 3 стадии, инсульте, инфаркте, недостаточности печени, почек, сердца.

б) Значительное сужение рефлекторного поля: невозможно провести самомассаж в области позвоночника, межлопаточной области.
Преимущества:

а) Можно проводить в любых условиях, в любой позе.

б) Возможно дозировать силу воздействия. 

в) Возможно сочетать массаж с природными факторами.

4.10.1 Правила проведения самомассажа:

1) Самомассаж не должен вызывать боли, но проводить его нужно энергично.

2) Должно появиться ощущение тепла, расслабленности, улучшение настроения.

3) При нарушении опорно-двигательного аппарата самомассаж необходимо проводить по отсасывающей методике.

4) Продолжительность местного самомассажа от 3 до 5 мин, общего – от 10 до 30 мин.

5) Постараться принять удобную позу.

6) Не массировать лимфоузлы.

7) При густом волосяном покрове самомассаж нужно проводить через тонкое белье.

8) Противопоказания к самомассажу те же, что и к лечебному массажу.
9) Самомассаж нужно проводить чистыми теплыми руками, можно с обезболивающими средствами.

10) Вначале необходимо освоить самомассаж отдельных частей тела, затем приступать к общему.

11) Не забывать о правильном дыхании, не задерживать его и не натуживаться.

4.10.2 Методика самомассажа по Л.А.Куничеву:

1) Массаж головы.
Обхватывающее поглаживание от лба к затылку и к вискам. Граблеобразное растирание, сдвигание, пунктирование. Глубокое поглаживание от висков, дугообразно обходя сверху уши, к сосцевидным отросткам и углам нижней челюсти. завершает  массаж головы поглаживание от лба к затылку.

2) Массаж шеи.

Плоскостное поглаживание задней поверхности шеи, затем боковых. Правая рука движется от левой заушной области и наоборот. Растирание в области сосцевидных отростков и затылочного бугра. Разминание задней поверхности шеи. Массаж грудино-ключично-сосцевидных мышц, наклонив голову в противоположную сторону. Похлопывание по задней поверхности шеи.
3) Массаж рук.

Поглаживание от кисти к плечевому суставу попеременно: правая рука заканчивает движение, левая начинает. Далее производится массаж по сегментам, поочередно подымаясь от кисти к плечевому суставу. В конце массажа производится встряхивание рук стоя, наклонив туловище.

4) Массаж груди.

Разноименными руками поглаживание, граблеобразное растирание межреберных промежутков, пиление реберных дуг, продольное разминание грудных мышц, надавливание ладонями на переднюю и боковую поверхность грудной клетки, похлопывание.
5) Массаж спины.

Начинают от трапециевидных мышц в направлении от затылка к плечевому суставу. Поглаживание, щипцеобразное растирание и похлопывание.

6) Поясница и нижний грудной отдел.
Туловище немного наклоняют назад в положении стоя, руки за спиной. Поглаживание тыльными и ладонными поверхностями кистей. Растирание гребнеобразное, разминание широчайших мышц. Массаж паравертебральных зон – щипцеобразное разминание и поглаживание тыльными поверхностями кистей.

7) Массаж живота.

Массаж выполняют лежа на спине, ноги согнуты в коленях. Поглаживание по часовой стрелке, пиление реберных дуг и гребней подвздошных костей. Поперечное разминание, сдвигание прямой мышцы живота вправо-влево, разминание косых мышц живота, нежное похлопывание и сотрясение.

8) Массаж ног выполняют также как и массаж рук.

9) Область таза, ягодицы.

Плоскостное обхватывающее поглаживание к лимфоузлам.

После самомассажа – отдых в течение 20-30 мин.
4.11 Массаж воротниковой зоны.

А.Е.Щербак – видный отечественный ученый, один из основателей физиотерапии, установил, что наиболее выраженную реакцию при физиотерапевтическом воздействии на органы и ткани можно получить с определенных областей, богатых вегетативной иннервацией и связанных с кожей сегментарными взаимодействиями. 

Такими областями являются: шейно-затылочная область, начиная от волосистой части головы (задняя поверхность шеи), область надплечий и верхней части спины и груди. 

Раздражение кожных рецепторов этой рефлексогенной зоны вызывает реакцию  шейного вегетативного аппарата; спино-мозговых сегментов (С4 – D2), т.е. 5-ти сегментов, шейной части пограничного симпатического ствола; трех шейных ганглиев, волокна которых заканчиваются в коже, мышцах, стенках сосудов; ядра блуждающего нерва с периферическими нервными узлами.

Массаж этой области, которой А.Е.Щербак дал название «воротниковой зоны» (по форме она напоминает широкий откидной воротник) оказывает регулирующее, нормализующее влияние на важнейшие функции органов и систем, расположенных в пределах указанных выше сегментов спинного мозга.

Возбуждение шейного вегетативного аппарата может вызвать значительные функциональные изменения во всех отделах ЦНС, в которой сосредоточено все управление вегетативной деятельностью организма: трофика органов и тканей, обменные процессы, теплорегуляция и др.

Методика рефлекторно-сегментного воздействия в форме массажного воротника успешно применяется при различных заболеваниях и травмах: 

– сердечно сосудистой системы (ИБС, гипертоническая болезнь, атеросклероз и др.);

– нервной системы (атеросклероз церебральных сосудов, последствия нарушения мозгового кровообращения, шейно-грудной остеохондроз, невротические состояния, головные боли, бессонница, трофические нарушения рук);

– хронические неспецифические заболевания легких (хроническая пневмония, эмфизема легких, бронхиальная астма, пневмосклероз, острые респираторные заболевания, острые респираторные вирусные заболевания);

– заболевания желудочно-кишечного тракта (хронические гастриты, колиты, дискинезии и др.);

– климактерические расстройства;

– заболевания кожи (угревая простая сыпь лица и туловища, преждевременное выпадение волос, склеродермия);

– травмы, повреждения и заболевания опорно-двигательного аппарата: мягких тканей, костей, суставов, позвоночника.

Методика массажа воротниковой зоны (по Н.А.Белой, 1983 г.).

1) Плоскостное поверхностное и глубокое поглаживание ладонными поверхностями обеих рук раздельно последовательно.

Массаж начинают продольно с паравертебральных отделов, затем от позвоночника к плечевым суставам и к подмышечным впадинам. Область массажа С2 – D2.

2) Растирание прямолинейное вдоль позвоночника (пиление).

3) Плоскостное поверхностное поглаживание ладонями кистей.

4) Растирание надостной области подушечками пальцев (1-м или 2-м–4-м). Направление движения – от позвоночника к плечу.

5) Поглаживание поверхностное и глубокое.

6) Растирание гребнеобразное продольное и кругообразное.

7) Поглаживание поверхностное плоскостное.

8) Непрерывистое разминание – сдвигание в продольном направлении снизу вверх.

9) Поглаживание поверхностное плоскостное.

10) Разминание двойное кольцевое верхних трапециевидных мышц от шеи к плечу. 

11) Поглаживание задней поверхности шеи и верхней части спины ладонями обеих рук сверху вниз.

12) Легкое прямолинейное растирание задней поверхности шеи и кругообразное растирание мест выхода затылочных нервов и линии прикрепления затылочных мышц подушечками 2-го – 4-го пальцев обеих рук.

13) Растирание – штрихование задней поверхности шеи или пиление.

14) Поглаживание задней поверхности шеи и плеч.

15) Плоскостное поверхностное и глубокое поглаживание верхних отделов грудной клетки спереди двумя ладонями от грудины к плечам. 

16) Растирание этих же областей в том же направлении ладонными поверхностями 2-го – 4-го пальцев.

17) Вновь плоскостное поверхностное и глубокое поглаживание верхних отделов грудной клетки спереди двумя ладонями от грудины к плечам.

18) Поглаживание задней поверхности шеи, верхних отделов спины, груди обеими ладонями сверху вниз к подмышечным ямкам.

На массаж воротниковой зоны отводится 15 мин.

5. Массаж при заболеваниях и травмах.

5.1 Массаж при гипертонии (повышенном артериальном давлении).

5.1.1 Массаж при гипертонии по А.Ф.Вербову при сочетании с остеохондрозом.

Проводится массаж «воротниковой области».

1) Растирание паравертебральных зон в местах выхода нервных корешков в направлении к позвоночнику, двигаясь снизу вверх до С4.

2) Массаж области остистых отростков, располагая их между пальцами.

3) Штрихование по бокам, над и под проекцией каждого остистого отростка.

4) Массаж длинных мышц верхней части спины, задней поверхности шеи, надплечий и верхней части груди.

Из массажных приемов применяют поглаживание, растирание и разминание. Массаж не должен быть энергичным.

5.1.2 Массаж при гипертонии по В.Н.Мошкову во всех стадиях гипертонии.

Исходное положение – сидя, расслабив мышцы. При массаже используют два приема – поглаживание и разминание.

1) Поглаживание и разминание мышц межлопаточной области вдоль позвоночника сверху вниз.

2) Массаж надплечья от шеи и позвоночника к плечам и лопаткам.

3) Разминание 2-м и 3-м пальцами области сосцевидных отростков и затылочного бугра. Все это чередуют с поглаживанием задней поверхности шеи и надплечий сверху вниз к наружному плечевому суставу и подмышечной впадине.

4) Разминание 2-м ​– 4-м пальцами от затылочного бугра к темени.

5) Больной откидывает голову на грудь массажиста. Массаж лобной и височной областей. Поглаживание одним или двумя пальцами по середине лба к волосистой части головы, затем к вискам четырьмя пальцами или ладонями.

6) Разминание всеми пальцами лба, надглазничных и подглазничных дуг вверх и в стороны.

7) Массаж височных областей основанием ладоней от глаз к затылку. Окружность глазных впадин вверху разминают ладонями пальцев, на нижней дуге – пунктирование.

8) Граблеобразное поглаживание и разминание 2-м – 5-м пальцами лба, волосистой части головы к затылку. Завершают массажем шеи, надплечий и межлопаточной области.

9) Легкое поглаживание и вибрация в области сосцевидных отростков, между бровями и по середине темени.

Продолжительность массажа 10-15 мин, количество – 20-24 процедуры.

В.Н.Мошков дополнительно применяет при гипертонической болезни массаж живота. Массаж живота показан при повышенном питании, ожирении с целью воздействия на кровообращение грудной полости, рефлекторное снижение артериального давления.

1) Поглаживание и разминание по обычной методике.

2) Массаж кишечника. Неглубокое разминание четырьмя пальцами 6-8 раз по левой половине живота сверху вниз, затем 6-8 раз по правой половине снизу вверх. Завершают прием массажем на левой половине живота.

3) Вибрация и поглаживание. Встряхивание 3-5 раз, подведя кисти рук под поясницу. Поглаживание.

 Продолжительность процедуры – 15 мин.

5.2 Массаж при гипотонии (пониженном артериальном давлении).
Массаж при гипотонии по А.Ф.Вербову заключается в применении общего массажа в сочетании с ЛФК.

Массаж при гипотонии по О.Ф.Кузнецову заключается в применении массажа воротниковой зоны в сочетании с ЛФК.

 Массаж при гипотонии по В.Н.Мошкову проводится также, как и при гипертонической болезни, но без массажа волосистой части головы и с более энергичным воздействием.

При сочетании гипотонии с остеохондрозом можно использовать методику  А.Ф.Вербова при гипертонии, но с более интенсивным воздействием.

5.3 Массаж при последствиях острого нарушения мозгового кровообращения.

Причиной острых нарушений мозгового кровообращения наиболее часто является ишемический (следствие тромбоза или эмболии сосудов) или геморрогический (кровоизлияние) инсульт. Остаточные явления инсультов проявляются парезами (снижение мышечной силы) или параличами (полное отсутствие мышечной силы). Парезы и параличи носят название центральных. Они обусловлены поражением двигательных центров и путей. Пути называются пирамидными (спастическими). Парезы и параличи характеризуются повышенным тонусом мышц, высокими сухожильными рефлексами, патологическими знаками. Первое время после инсульта тонус мышц может быть понижен, но потом он повышается.

При пирамидном парезе рука приведена к туловищу и согнута в локте. Кисть и пальцы согнуты. Нога разогнута в тазобедренном и коленном суставах. Стопа согнута и повернута подошвой внутрь.

В паретических (ослабленных) конечностях возникают синкинезии (содружественные движения). Они могут быть имитационными и глобальными. При  имитационной синкинезии движение возникает на одной конечности при движении другой, при движении здоровой конечности движется и больная. При глобальной синкинезии при попытке выполнить изолированные движения усиливается сгибательная контрактура (напряжение мышц) в руке и разгибательная в ноге: при попытке разогнуть руку рука еще больше сгибается, в ноге – разгибается. Т.к. точки прикрепления отдельных мышц длительно сближены, эти мышцы со временем укорачиваются. Длительный покой приводит к тугоподвижности суставов. Ухудшают движения холод, волнение, усталость.

5.3.1 Общие замечания.

Цель массажа – снизить рефлекторную возбудимость спастических мышц, ослабить мышечные контрактуры, активизировать растянутые мышцы, способствовать восстановлению движения, трофических нарушений (холодная кожа, отеки, изменение окраски).

Область массажа – паретичные конечности, спина с поясницей и грудь на стороне поражения.

Приемы – поглаживанием, спиралевидное растирание. Для антагониста спастических мышц – разминание, лучше всего нежное продольное, валяние и надавливание. Противопоказана прерывистая вибрация. При хорошей переносимости может быть использована неприрывистая вибрация.

Исходное положение – лежа на спине, под коленями – валик. Если появляются синкинезии, то немассируемую конечность фиксируют мешочком с песком. Наружную поверхность ноги можно массировать на здоровом боку, а заднюю поверхность – на животе. Под живот кладут подушку, под голеностопный сустав – валик.  

Последовательность массажа. Сначала массируют переднюю поверхность ноги, затем большую грудную мышцу на стороне поражения, руку, заднюю поверхность ноги, спину. Конечности массируют с проксимальных отделов.

До массажа необходимо расслабить мышцы встряхиванием, пассивными упражнениями в медленном темпе (например, катать скалочку ладошкой или подошвой), легким сотрясением мышц бедра и груди, согреванием конечности. Для расслабления мышц стопы используют легкий массаж и потряхивание ахиллова сухожилия.

5.3.2 Методика массажа.

1). Массаж ноги.

а) Вначале производится непрерывистое легкое поверхностное плоскостное и обхватыващее поглаживание, спиралевидное растирание бедра, затем избирательный массаж мышц передней, внутренней и задней групп. Т.к. тонус мышц высокий, то массируют их щадящее.

б) Массаж ягодичных мышц.

в) Массаж голени. Общее воздействие, поглаживание и растирание, затем избирательный массаж мышц. Мышцы передней и наружной поверхности голени поглаживают, растирают и разминают. Заднюю поверхность голени массируют щадящее поглаживанием и растиранием. осторожно следует массировать ахиллово сухожилие.

г) Массаж стопы. На тыльной стороне стопы применяют поглаживание, растирание, разминание. На подошве тонус высокий, применяют гребнеобразное разминание, не допуская разгибание первого пальца стопы (симптом Бабинского).

2) Большая грудная мышца. Проводят щадящий массаж, поверхностное плоскостное поглаживание, можно применить легкое растирание и потряхивание.

3) Массаж руки.

а) Массаж плеча начинают с  трапециевидной, широчайшей, дельтовидной и грудной мышц. При массаже спины на трапециевидную и широчайшую мышцу производится специальное воздействие.

Проводится подготовительный массаж плеча, поглаживание и растирание, а затем избирательный массаж мышц.

Далее проводится массаж трехглавой мышцы (у нее тонус меньше, чем у двуглавой), поглаживание, растирание, разминание, затем проводится массаж двуглавой, поглаживание и растирание.

б) Массаж предплечья. Производится общее воздействие (поглаживание и растирание), затем избирательный массаж. Сначала массирую разгибатели (поглаживание, растирание, разминание), затем сгибатели (поглаживание и растирание).

в) Кисть и пальцы. Сначала проводится массаж пальцев, затем тыльной и ладонной поверхности кисти. На тыльной стороне – поглаживание, растирание и разминание, на ладонной поверхности – поглаживание и легкое растирание.

4) Массаж спины. Используют все известные приемы, но щадящее.

5.3.3 Методические указания.

1) Каждый прием повторяют 3-4 раза.

2) В первые три процедуры в ранние сроки после инсульта проводят только массаж проксимальных отделов конечностей, не поворачивая на живот.

3) На 4-ой – 5-ой процедуре добавляют массаж груди, дистальных отделов конечностей (голень со стопой и кисть с предплечьем) с поворотом на бок.

4) С 6-ой – 8-й процедуры добавляют массаж спины и поясницы. В более позднем сроке используют положение на животе.

5) Через два месяца и более на первых трех процедурах проводят массаж конечностей, после третьей добавляют массаж спины и поясницы.

6) При массаже кисти 3-й – 5-й пальцы удерживают разогнутыми, а первый - отведенным. При массаже ноги приподнимают наружный край стопы и устанавливают стопу под углом 90 градусов к голени.

7) При жалобах на тяжесть в голове, головную боль. головокружение добавляют массаж головы, шеи и воротниковой зоны. методика зависит от артериального давления.

8) В день эпилептического припадка массаж не проводят.

9) Массаж сочетают с ЛФК и лечением положением. Лечение положением проводят с первых дней заболевания для противодействия образованию контрактур или для их уменьшения.

Стопу фиксируют под углом 90 градусов, пронируют  и для упора стопы к ножному концу кровати ставят доску, ящик и т.п.

Разогнутую руку от туловища до угла 90 градусов или сколько можно. Плечо располагают кнаружи, предплечье супинировано, пальцы почти выпрямлены. На ладонь кладут мешочек с песком, первый палец отведен. руку укладывают на стул рядом с кроватью.

Лечение положением проводят 3-4 раза в день по 10-40 мин в зависимости от состояния больного. В состоянии сна лечение положением не проводят.

10) Пассивные движения включают на ранних этапах болезни.

Между руками массажиста должен находиться только один упражняемый сустав. Перед пассивными движениями проводят активные движения на здоровой конечности такие же, как последующие пассивные. В дальнейшем активное движение на здоровой конечности совершают одновременно с пассивным движением больной конечности. В последующем эти движения выполняются попеременно: при активном движении здоровую конечность сгибают, больную конечность пассивно разгибают.

11) Активные движения лучше начинать с движения в горизонтальной плоскости, когда не нужно преодолевать силу тяжести. Сгибать-разгибать ногу лучше на боку.

Следует стремиться к сгибанию и наружному повороту плеча, к разгибанию и супинации предплечья, к разгибанию кисти и всех пяти пальцев, к отведению и приведению согнутого бедра, к сгибанию бедра в тазобедренном суставе при внутреннем его повороте, к сгибанию голени, к тыльному сгибанию стопы при одновременном поднимании ее наружного края.

12) Когда разрешено сидеть, проводят пассивные движения для пояса верхних конечностей – поднимание и опускание лопатки, приведение и отведение лопатки к позвоночнику. Предплечье и кисть разогнуты.

13) При ходьбе обращать внимание на положение стопы, не относить ее в сторону, не задевать носком пол. Правильно ставить стопу. Достаточно сгибать ногу в тазобедренном и коленном суставе.

14) Продолжительность процедуры от 5-10 до 15-20 мин (по Машкову – до 25 мин). Курс – 20-30 процедур. Перерыв между курсами – 14 дней.

5.4 Массаж при заболеваниях и травмах нервной системы, сопровождающимися периферическими или вялыми параличами.

Периферические параличи возникают при поражении периферического нейрона двигательного пути, начиная от клеток передних рогов спинного мозга и до периферических нервных окончаний спинного мозга. Характеризуются атрофией мышц, снижением их тонуса, исчезновением сухожильных рефлексов.

Задачи массажа:

1) Улучшение лимфо- и кровообращения.

2) Снижение боли.

3) Ускорение регенерации пораженных нервов.

4) Укрепление паретичных мышц.

5) Противодействие образованию контрактур и деформаций.

6) Повышение тонуса и силы мышц, уменьшение их атрофии.

7) Восстановление движений.

5.5 Массаж при полирадикулоневритах (ПРН) и полиневритах (ПН).

Инфекционные ПРН могут быть вирусного происхождения, а также возникать после дифтерии, дизентерии, тифа.

Токсические полиневриты возникают при отравлениях лекарствами, мышьяком, свинцом, алкоголем.

Проявления (клиника) ПРН и ПН: двигательные, чувствительные, вегетативно-трофические нарушения.

Вялые параличи локализуются преимущественно в дистальных отделах рук и ног. Чаще страдают ноги. Поражения развиваются симметрично.

На руке чаще всего страдают разгибатели кисти и пальцев, мелкие мышцы кисти. На ноге чаще всего поражаются разгибатели стопы и пальцев (мышцы передней поверхности голени и стопы). При этом:

– снижена сила мышц, атрофия, гипотония (расслабление мышц, мышцы как кисель), контрактуры в сгибателях кистей и стоп ( когтистая лапа и конская стопа);

– расстройство чувствительности, боли, парестезии (ощущение ползанья мурашек), гиперестезия (повышенная чувствительность), гипестезия (пониженная чувствительность), анестезия (отсутствие чувствительности);

– болезненность в местах выхода нервов, при пальпации нервных стволов на конечностях;

– вегетативно-трофические нарушения, конечности холодные, синюшные, отечные, нарушено потоотделение.

В остром периоде показаны покой и лечение положением для предупреждения контрактур.

Массаж проводится в подостром периоде и при остаточных явлениях.

Область массажа – пораженные конечности.

Последовательность массажа: задняя поверхность ног, передняя поверхность ног и рук. Массаж точек тройничного нерва при их выраженной болезненности. Специальное воздействие на мышцы и нервные стволы.

Разгибатели кисти и пальцев, стопы и пальцев растянуты. Их массируют с избирательным выделением каждой мышцы. На задней поверхности предплечья выделяют: длинный лучевой разгибатель кисти, локтевой разгибатель кисти, общий разгибатель пальцев. На тыле кисти – тыльные межкостные мышцы. На передней поверхности голени и тыле стопы выделяют переднюю большеберцовую мышцу, длинный разгибатель пальцев, длинный разгибатель первого пальца.

Мышцы-антагонисты массируют без избирательного выделения каждой мышцы. Нервы массируют отдельно, чередуя с воздействием на мышцы. На ноге массируют малоберцовый нерв, а на руке лучевой, локтевой и срединный нервы.

На 1-ой и 2-ой процедурах проводят недифференцированное воздействие на всю поверхность конечности. Применяют плоскостное неприрывистое поглаживание и растирание. Со 2-ой – 4-ой процедуры проводят избирательный массаж паретичных мышц. Применяют неприрывистое и прерывистое обхватывающее поглаживание, растирание, в дальнейшем – легкое продольное и поперечное разминание, пощипывание, надавливание, потряхивание.

Такой избирательный массаж мышц, направленный на их укрепление должен быть щадящим, т.к. паретичные мышцы быстро устают.

Мышцы-антагонисты массируют без избирательного воздействия теми же приемами. Если есть склонность к контрактурам, массаж мышц-антагонистов должен способствовать их расслаблению. При значительных болях не следует применять растирание.

Специальное воздействие на нервные стволы конечностей проводят, начиная со 2-й – 3-й процедуры. 

Сразу после массажа проводят пассивные движения. При этом не следует превышать нормы подвижности в суставах.

Продолжительность массажа конечности – 5-10 мин. Курс – 20-25 процедур. Между курсами перерыв не менее 14 дней. Массаж назначают ежедневно или через день, в первое время – 2 раза в день.

Различие в приемах проведения массажа при вялых и спастических параличах приведено в таблице 5.1.

Таблица 5.1

	№
	Вялые параличи
	Спастические параличи (центральные)

	1
	Поглаживание ритмичное быстрое
	Поглаживание нежное и медленное

	2
	Растирание глубокое энергичное
	Растирание поверхностное медленное

	3
	Разминание энергичное, но не растягивая мышцу, а как бы собирая ее.
	Разминание не сильное, но с мягким безболезненным растяжением.

	4
	Вибрация сильная, ритмичная, но если есть отеки, то вибрация нежная.
	Вибрацию не используют. Можно применить непрерывистую вибрацию с повышенной частотой.


5.6 Массаж при вегетативных полиневритах.

Причины возникновения вегетативных полиневритов – инфекции (ревматизм, туберкулез, сифилис и др.), аутоинтоксикация (сахарный диабет, тиреотоксикоз, токсикоз беременных), профессиональные факторы (длительные статическое напряжение мышц, однотипные часто повторяющиеся движения, действие холода, вибрация, работа с токсическим веществами, такими как ртуть, мышьяк, свинец). Особое место занимает вибрационная болезнь.

Клиника вегетативных полиневритов – вазомоторные, трофические, секреторные расстройства, нарушение чувствительности (болевой, температурной, тактильной, вибрационной).

Для вегетативных полиневритов (ВПН), связанных с инфекцией или интоксикациями организма, характерна распространенность патологического процесса. При профессиональных полиневритах в том числе при вибрационной болезни, связанной с локальной вибрацией, описанные симптомы проявляются на руках и больше выражены в дистальных отделах.

Больные вибрационной болезнью жалуются на боли, онемение, парестезии в руках, реже в ногах, больше проявляющихся к концу рабочего дня и по ночам Повышается потливость или сухость ладоней и стоп, отечность кистей, изменение их окраски (цианотичность, багрово-цианотичная окраска, бледность), приступы побеления пальцев рук при охлаждении, головные боли, раздражительность, слезливость.

Четвертая стадия вибрационной болезни встречается крайне редко.

При всех формах и стадиях вибрационной проводится массаж воротниковой области.

Ограничиваются только массажем воротниковой области, если выражена отечность и изменение окраски кистей рук, повышена сухость и истонченность кожи кистей рук и трофические язвы ( в 4-й стадии вибрационной болезни) и при вибрационной болезни, вызванной общей вибрацией. В других случаях показан массаж рук.

Задачи массажа:

а) уменьшение болевого синдрома;

б) улучшение кровообращения и трофики рук;

в) улучшение функционального состояния нервно-мышечного аппарата;

г) уменьшение степени функциональных расстройств ЦНС.

Курс – 12-15 сеансов через день. Продолжительность массажа воротниковой зоны и рук – 20-25 минут. Первые две процедуры – 10-15 минут.

Методика массажа по Белой и Завалдиной.

Последовательность – кисть, предплечье, плечо, воротниковая зона. При отечности используют метод отсасывающего массажа – плечо, предплечье, кисть, воротниковая зона. 

Массаж пальцев выполняют щадяще. Особое внимание уделяют мышцам возвышения 1-го и 2-го пальцев (поглаживание, растирание, щипцеобразное разминание). Выполняют воздействие на межкостные мышцы. Затем проводят массаж предплечья, лучезапястного сустава, внутренней и наружной поверхности предплечья (поглаживание и растирание, а на внутренней поверхности предплечья добавляется разминание). При выраженной болезненности мышц или при повышенном тонусе мышцы не разминают, а используют непрерывную вибрацию. Если ощущается болезненность в области прикрепления мышц у наружного края локтевого сустава, то массаж выполняется щадяще.

Локтевой сустав массируют только при болях или Ro - логических изменениях в нем. Плечо – все основные приемы. При гипертонусе или резкой болезненности мышц используется непрерывная вибрация. Наиболее болезненная область на плече – передняя часть дельтовидной мышцы. В этой области массировать нужно осторожно. 

Область воротниковой зоны – от затылочных бугров и сосцевидных отростков к плечевым суставам и вдоль позвоночника. Поглаживание и растирание по всей зоне, а разминание при массаже внутреннего края трапециевидной мышцы при отсутствии интенсивной болезненности. Используют непрерывистую вибрацию при сопутствующем остеохондрозе шейно-грудного отдела позвоночника, при значительной болезненности точек выхода нервов (используют в наиболее болезненных точках). 

Поглаживание выполняют во всех стадиях и при любых проявлениях вибрационной болезни. Растирание – в 1-2 стадиях. Разминание – в 1-3 стадиях.

При выраженной болезненности мышц, связок, нервных стволов, резко повышенном тонусе мышц, сопутствующем остеохондрозе с корешковым синдромом, частых головных болях, гипертонической болезни разминание применяется после снижения болевого синдрома, головных болей снижения тонуса мышц, снижения артериального давления до нормального уровня (с 3-4 или 5-6 процедур).

Непрерывная вибрация выполняется при сопутствующем остеохондрозе шейно-грудного отдела позвоночника, при выраженной болезненности мышц и связок, значительном повышении тонуса мышц с первых процедур массажа. По мере снижения болей удельный вес непрерывной вибрации в процедуре массажа постепенно снижается, а с 5-6 процедуры она может быть исключена. Не применяют непрерывную вибрацию при вибрационной болезни, вызванной общей вибрацией, при выраженной астенизации.

При комплексном лечении – массаж в первый день сочетают с ваннами. Сама методика щадящая (продолжительность не меняется, снижается интенсивность, в основном поглаживание, растирание, непрерывная вибрация). Разминание может быть добавлено при хорошем общем состоянии больного и отсутствии или небольшой болезненности при массаже. 

При сочетании массажа с физиопроцедурами разрыв между ними не меньше 2-2,5 часов. Несовместимы в первый день массаж и УЗ. 

Вегетативные полиневриты инфекционной и токсической этиологии поражают все тело. Болевой синдром с вазомоторными, трофическими, секреторными расстройствами и изменением чувствительности выражен и на нижних конечностях. В этих случаях кроме массажа воротниковой области и рук добавляют массаж пояснично-крестцовой области и ног. Выполняют поглаживание, растирание, разминание. Особое внимание  мышцам стоп.

Ограничениями к применению массажа являются выраженные трофические изменения кожи в виде истончения и шелушения ее на тыле стоп и голенях.

При отеках ног применяют методику отсасывающего массажа.

Во всех случаях массаж ног должен быть щадящим при достаточно интенсивном массаже пояснично-крестцовой области.

5.7 Массаж при травмах периферических нервов.

Лучевой нерв – при его поражении кисть свисает, 1-й палец приведен ко 2-му, невозможно разгибание кисти и предплечья, отведение 1-го пальца.


Локтевой нерв – при его поражении основные фаланги пальцев резко разогнуты, 5-й палец отведен, кисть напоминает «когтистую лапу».

Срединный нерв – при его поражении наблюдаются боли в пальцах, нарушена пронация (ладонь книзу), ослаблено ладонное сгибание кисти и 1-го – 3-го пальцев, атрофии мышц в области возвышения 1-го пальца, «обезьянья лапа». 

Малоберцовый нерв – при его поражении наблюдается слабость тыльного сгибания стопы, поворот стопы кнаружи ослабевает, больные ходят, шлепая стопой.

Большеберцовый нерв – при его поражении наблюдается  слабость подошвенного сгибания стопы и пальцев.

Массаж начинают в период анатомического восстановления, когда острые явления сглаживаются, миновала опасность кровотечения и инфекции.

Задачи массажа – ускорение процессов регенерации нервов, борьба с атрофией мышц и болевыми ощущениями.

До заживления раны проводится массаж паравертебральных зон. При поражении нервов рук выполняется массаж шейной и верхнегрудной, при поражении ног – нижнегрудной и пояснично-крестцовой зон. После зарастания раны - местный массаж.


В послеоперационном периоде вокруг сшитого нерва развивается рубцовая ткань, что приводит к сдавливанию вновь образующихся нервных волокон и образованию спаек между нервным стволом и рубцовой тканью, поэтому на 2-й и З-й день после операции производится массаж naравертебральных зон.

5.7.1 Методика массажа.

В предоперационном периоде для укрепления мышц, иннервируемых нервом проводится глубокое поглаживание, продольное и поперечное разминание, валяние, приемы, стимулирующие мышцы (сжатие и растяжение, подергивание, гребнеобразное разминание), массаж, снижающий тонус мышц-антагонистов (поверхностное поглаживание, растирание, нежное продольное разминание). 

Суставы поглаживают, растирают, выполняют пассивные движения.

При избирательном массаже мышц подлежащих пересадке проводят глубокое разминание, пунктирование, поколачивание, похлопывание, растирание сухожилий.

Продолжительность – 10-12 мин ежедневно. 

В послеоперационном периоде – нежное в медленном темпе поверхностное плоскостное и обхватывающее поглаживание, полукружное растирание концами пальцев, надавливание, сжатие, пассивные движения. Продолжительность – 3-5 мин.

Лечение – гипсовая лангета, обеспечивающая сохранение шва.


В период восстановления при появлении активных движений массаж в области повреждения должен быть нежным и кратковременным.

Когда послеоперационный рубец достаточно окрепнет проводится глубокое поглаживание, растирание, разминание, сдвигание, валяние, растяжение, пунктирование, поколачивание, лабильная вибрация по ходу нервного ствола, потряхивание.

Продолжительность – 15-20 минут.

5.7.2 Лечение положением при поражении периферических нервов (травмах и невритах).

При поражении:

– лучевого нерва фиксируется лучезапястный сустав и суставы пальцев кисти фанерой или картонной лангетой со стороны ладони от кончиков пальцев до середины предплечья;

– локтевого нерва фиксируются 4-й и 5-й пальцы в выпрямленном положении ладонной лангетой;

– срединного нерва фиксируется лангетой лучезапястный сустав при отведенном 1-м пальце и согнутых остальных; между 1-м и 2-м пальцами и со стороны ладони прикладывается ватно-марлевый валик;

– бедренного и седалищного нервов больной находится в постели, лежа на спине или на боку с ногой, согнутой в тазобедренном и коленном cycтaвах;

– малоберцового нерва фиксируется стопа с помощью бинта, ваты под углом 90 градусов к голени.

Упражнения.

1) Лучевой нерв:

а) отведение-приведение кисти;

б) разгибание кисти и пальцев; 

в) отведение 2-го, 4-го и 5-го пальцев от 3-го; 

г) супинация (ладонью кверху) предплечья и кисти; 

д) круговые движения 1-м пальцем; 

е) щелчковые движения каждым пальцем.

2) Локтевой нерв:

а) приведение кисти; 

б) сгибание кисти; 

в) приведение 4-го и 5-го пальцев к 3-му; 

г) приведение 1-го пальца; 

д) сгибание проксимальных фаланг, разгибание дистальных и средних; 

е) сгибание 4-го и 5-го пальцев, скользя по опоре;

ж) круговые движения 1-м пальцем, 

з) щипковые движения; 

и) сгибание пальцев с сопротивлением.

Срединный нерв: 

а) отведение кисти с сопротивлением; 

б) сгибание кисти;

в) сгибание 2-го – 3-го пальцев, скользя по опоре;

г) отведение 1-го пальца;

д) сгибание 2-го – 3-го пальцев; 

е) пронация предплечья и кисти; 

ж) круговые движения 1-м пальцем;

з) щипковые движения;

и) сгибание пальцев с сопротивлением.

 Малоберцовый нерв. Исходное положение – сидя на стуле с согнутой в колене под тупым углом ногой, под пяткой – твердый предмет высотой 3-5 см. Разгибание стопы без сопротивления и с сопротивлением. После овладения этими движениями твердый предмет убирают и производится сгибание стопы с сопротивлением и без сопротивления. В последующем – ходьба обычная и на пятках.


Большеберцовый нерв:

а) исходное положение – сидя, ноги в коленях согнуты под углом 90 градусов, колени плотно сомкнуты; супинация и пронация голеней в коленных суставах (поочередное разведение и сведение носков и пяток);

б) исходное положение – сидя, ноги согнуты в коленях под тупым углом; сгибание- разгибание голени в колене со скольжением стопой по опоре без сопротивления;

в) исходное положение – сидя, ногу согнуть в колене и тазобедренном суставе, поднять ее над опорой; растягивание резинового бинта за счет разгибания ноги в колене;

г) после овладения этими упражнениями в положении сидя согнуть ноги в коленях под углом 90 градусов; сгибание в голеностопном суставе (подъем пятки), слегка надавливая носком стопы на опору;

д) исходное положение – сидя, нога в колене согнута под тупым углом, резиновый бинт расположен под носком стопы и фиксирован неподвижно руками в области бедра, стопа развернута; растягивание бинта при сгибании стопы; в последующем - подъем на носки и ходьба на носках. 

Седалищный нерв: 

а) исходное положение – лежа на спине; давление по оси ногой в ящик для опоры;

б) повороты в тазобедренном суставе; 

в) отведение и приведение ноги в тазобедренном суставе при подвешенной ноге; 

г) исходное положение – лежа на боку; сгибание-разгибание ноги в тазобедренном суставе; 

д) исходное положение – лежа на боку, бедро фиксировано руками; сгибание и разгибание ноги в колене;

е} переход из положения в упоре на коленях в положение стоя на коленях с опорой руками о спинку кровати;

ж) исходное положение – на спине, больная нога укладывается при помощи рук на колено согнутой здоровой ноги; поднимание пораженной ноги с помощью здоровой; 

з) стоять на коленях с опорой на больную ногу;

и) переход из положения стоя на коленях в положение стоя на полу; 

к) ходьба с опорой о спинку стула;

л) ходьба с костылями;

м) ходьба без опоры.

5.8 Массаж при варикозном расширении вен.

Массаж проводят в случаях, когда отсутствуют трофические расстройства (сухость кожи, язвы), без наклонности к тромбофлебитам и рожистому воспалению (температура, боль в ноге, ярко-красная окраска кожи).

Применяют методику отсасывающего массажа (Бедро с ягодицами, голень, стопа).

Исходное положение – больной лежит на спине, ноги слегка согнуты в коленях и приподняты под углом 45 градусов.

Применяют поглаживание, легкое спиралевидное растирание, обходя расширенные вены, легкое потряхивание мышц. В области расширенных вен – легкое пощипывание кожи, подкожной клетчатки. Противопоказано разминание мышц и прерывистая вибрация на конечностях. При одностороннем поражении массируют обе ноги, начиная со здоровой.

ЛФК: тыльное и подошвенное сгибание в голеностопном суставе (на себя и от себя), попеременное поднимание ног, шаги на месте при высоком поднимании коленей. При осложненном состоянии вен – лежа в постели, имитация ходьбы.

При осложненном варикозном расширении вен применяют сегментарный массаж пояснично-крестцовой области.

При облитерирующих заболеваниях (закупорках), при поражении сосудов ног применяют массаж пояснично-крестцовой области, ягодиц, передненаружной верхней поверхности бедер. Особенно тщательно массируют места выхода корешков от S4 до L2 (крестцовые отделы позвоночника и почти все поясничные). С целью стимуляции трофики – массаж верхних конечностей и воротниковой зоны.

ЛФК: проводятся пассивные упражнения с целью снижения мышечного тонуса. Дозированные прогулки по ровной или малопересеченной местности. 

5.9 Массаж при заболеваниях суставов.

Применяют при ревматоидном артрите, деформирующем остеоартрозе, подагре.

В остром периоде обучают расслаблению мышц и правильному дыханию.

5.9.1 Лечение положением. 

Для суставов, нуждающихся в покое необходимо использовать лечение положением, а для близлежащих суставов часто менять положение в течение дня.

При поражении локтевого сустава его необходимо согнуть под углом 90 градусов. Не допускать длительной фиксации руки в разогнутом положении.

При поражении лучезапястного сустава предплечье уложить  в положении среднем, между пронацией и супинацией. Кисть должна быть слегка разогнута, ладонь обращена к передней поверхности тела. Плечо отвести в сторону на 25-30 градусов и более и вперед от туловища на 30-40 градусов и уложить руку на подушку.

Во время массажа пальцам и кисти придавать правильное положение. После массажа следует:

1) При поражении пястно-фаланговых суставов подкладывать валик под эти суставы в положении разгибания их при согнутых межфаланоговых и разогнутых фалангов суставов.

2) При поражении межфаланоговых суставов валик подкладывают так, чтобы пястно-фаланговые суставы оставались свободными, а межфаланговые прилегали к валику в положении разгибания при согнутых концевых фалангах.

3) При наклонности к развитию «плавников моржа» (кисть и пальцы отклонены в локтевую сторону), кисть укладывают в шину, отклоненную в лучевую сторону.

При поражении коленного сустава во время массажа и после него ногу укладывают на подушку.

При поражении голеностопного сустава и развитии «конской стопы» стопку поставить под углом 90 градусов к голени.

для сохранения подвижности в тазобедренном суставе больного несколько раз в день укладывают на спину без подушки, отводят и опускают ногу с постели, ставя ее на пол или на упор.

5.9.2 Методика массажа.

Область массажа – руки и ноги. При напряжении мышц спины и воротниковой зоны до массажа конечностей массируют и эти отделы.

1) Пальцы стопы – спиралевидное поверхностное и глубокое поглаживание, спиралевидное растирание 1-м и 2-м пальцами тыльной, подошвенной и боковой сторон. Специальное воздействие на межфаланговые суставы.

2) Стопа – поверхностное и глубокое поглаживание.

3) Голеностопный сустав – круговое непрерывистое обхватывающее и щипцеобразное поглаживание, круговое растирание и штрихование. Особое внимание областям лодыжек, задней поверхности пятки, суставной сумки и ахиллесову сухожилию.

4) Голень – поглаживание, растирание и избирательный массаж мышц.

5) массаж коленного сустава как обычно.

6) Массаж бедра производится так же, как и массаж голени.

7) Тазобедренный сустав – поглаживание, растирание и разминание между седалищным бугром и большим вертелом.

8) Пальцы кисти – 1-м и 2-м пальцами выполняют поглаживание, штрихование и разминание тыльной и ладонной поверхности каждого пальца. Специальное воздействие на межфаланговые и пястно-фаланоговые суставы.

9) Кисть – поглаживание и штрихование на тыльной поверхности, на ладони - глажение и растирание. У женщин особое внимание уделяют мышцам отводящих и приводящих первый палец.

10) Лучезапястный сустав – поглаживание и растирание.

Массаж остальных отделов руки проводится как обычно.

5.9.3 Методические указания.

1) Массаж должен уменьшать боль и чувство скованности.

2) В первые 2-3 процедуры нужно стремиться к максимально полному расслаблению мышц. Используют поверхностное растирание и разминание без избирательного воздействия на суставы.

3) С 3-й – 5-й процедуры проводится более интенсивный массаж мышц. Суставы массируют сначала легко. Специальное воздействие на суставы осуществляют с 2-й – 4-й процедуры.

4) Начинают с менее пораженного сустава. Постепенно добавляют локальное растирание, разминание, охватывающее все суставы. При нерезком болевом синдроме можно с первых процедур воздействовать на суставы.

5) Сначала массируют ткань вокруг сустава, затем над суставом. Растирают штрихованием, т.к. кожа при заболеваниях суставов утолщена, теряет эластичность, плохо смещается.

6) После массажа мягких тканей проводят массаж сумочно-связочного аппарата. Применяют продольное поглаживание и круговое растирание.

7) В местах уплотнения с участками миогелоза (круглые болезненные уплотнения, расположенные в местах прикрепления мышц) 2-м – 3-м пальцем выполняют круговое растирание, продольное и поперечное растирание, разминание.

8) При возникновении свежих поражений отдельных суставов их не массируют. 

9) При выраженной активности процесса применяется щадящая методика, в неактивной стадии и при минимальной активности – приемы интенсивные.

10) При подагре особое внимание уделяют разминанию узелков. При остром приступе массаж отменяют. 

11) При артрозах массаж более интенсивный.

12) При ревматическом поражении суставов массаж назначают через 1-1,5 месяца после атаки или рецидива. 

13) используют отсасывающую методику.

 14. Длительность массажа одной конечности – 10-15 минут ежедневно. перерыв не менее 3-4 недель.

15) ЛФК. Первые 3-4 процедуры следует выполнять упражнения с облегчением, пассивные и активные без преодоления силы тяжести конечностей, в горизонтальной плоскости. При кисти моржа движения в горизонтальной плоскости не проводят. 

Вначале проводятся 1-2 пассивных движения, затем 2-3 активных.

5.10 Массаж при ушибах и повреждениях мягких тканей.

Показания: ушибы с кровоизлиянием, растяжения мышц, сухожилий и связок, переломы на всех стадиях заживления, особенно при замедленном сращении, функциональные расстройства после перелома и вывиха (тугоподвижность суставов, мышечные контрактуры) рубцовые сращения тканей.

Противопоказания: острые процессы, гнойные процессы в тканях, повреждения, осложнение тромбофлебитом, обширные повреждения мягких тканей, костей и суставов до хирургической обработки и иммобилизации  (придания неподвижности), туберкулез костей и суставов в активной стадии.

Задачи: 

– усилить кровообращение и обмен в зоне повреждения;

– уменьшить боль;

– способствовать рассасыванию экссудата, инфильтрата и кровоизлияний;

– при переломах ускорить образование костной мозоли, снять напряжение мышц, уменьшить их гипотрофию, восстановить нормальный объем движений, противодействовать образованию контрактур.

5.11 Массаж при растяжениях связок и мышц.

Массаж лучше делать со второго дня. До начала проведения массажа необходимо максимально расслабить мышцы. Первые 2-3 дня массаж нужно проводить выше места травмы.

Поврежденный сустав должен быть хорошо фиксирован. Например, при растяжении сумочно-связочного аппарата голеностопного сустава одна рука фиксирует стопу, другая проводит массаж мышц бедра и голени.

Используют непрерывистое и прерывистое поглаживание, растирание спиралевидное и круговое, продольное разминание и нежная вибрация.

Массаж проводят ежедневно 2 раза в день по 5-10 минут, не усиливая боль в месте травмы.

С 4-5 дня при отсутствии пастозности тканей (отек, начальная стадия – ямка после нажатия на ткань), при нормальной местной и общей температуре, при исчезновении зоны гиперэкстезии (повышенной чувствительности) в месте ушиба проводят массаж в области повреждения. Применяют поглаживание, растирание, легкое разминание. Избирательно массируются отдельные мышцы или группы мышц.

В последующем применяют другие вспомогательные приемы. Прерывистая вибрация в первые дни исключается. Интенсивность массажных движений возрастает постепенно.

При ушибах вблизи суставов или при растяжении большое внимание должно уделяться массажу сухожилий. 

Массаж проводят 1-2 раза в день от 5-10 до 15-20 мин.

ЛФК начинают с активных движений на стороне повреждения, не усиливая боли. При болях, отечности тканей в первые дни проводят в суставах, ближайших к месту повреждения. Больной сустав во время движения фиксируется, чтобы не усилить боль.

Массируются также симметрично расположенные сегменты и паравертебральные зоны: при повреждениях ног - нижнегрудной и поясничный отдел позвоночника, реберные дуги гребнеподвздошных костей и ягодичные мышцы, при повреждениях рук – шейнозатылочный и верхнегрудной отделы позвоночника, грудино-ключично-сосцевидная мышца, верхний край трапецевиднй мышцы, наружный край широчайшей мышцы.

Пораженную конечность укладывают в несколько возвышенное положение.

5.12 Массаж при переломах.

При открытых переломах из-за медленного образования костной мозоли проводится интенсивный массаж здоровой конечности. Проводят 30-40 процедур.

При закрытых переломах массаж начинают со 2-го – 3-го дня как в гипсе, так и с вытяжением.

При наличии гипса проводят рефлекторно-сагментарный массаж, вибрацию, лучше аппаратную, паравертебрально справа и слева при повреждении рук – в шейно-затылочном и верхнегрудном отделе позвоночника, при повреждении ног – в нижнегрудном и поясничном отделе. Если повязка захватывает и эти сегменты, то в ней делается вырез для проведения вибрации.

Со 2-ой недели при переломах костей предплечья и голени, с 3-ей недели при переломах плеча и бедра проводится нежная механическая вибрация в месте перелома через окно в гипсе 2-3 раза в день. Массируют также здоровую конечность.

Вырезают окно в гипсе для коленного сустава, для массажа надколенника и активных его движений.

При наличии вытяжения со 2-го – 3-го дня проводят массаж соименной конечности (рука-нога) 15-20 минут и движение во всех ее суставах.

На стороне поражения массаж проводят внеочагово. Например, при переломе костей голени проводят массаж доступных участков бедра, обращая внимание на снижение мышечного тонуса. Для снижения мышечного тонуса можно использовать механическую вибрацию, поместив между массируемой частью тела и вибратором кисть или палец массирующего. Такой массаж проводят 3-5 минут до 2-3 раз в день. 

Применяют непрерывистое поглаживание, не вызывая повышения мышечного тонуса и усиления болей. В дальнейшем добавляют спиралевидное растирание, нежное продольное и поперечное разминание. Продолжительность до 15-20 минут. При повышении мышечного тонуса снижают интенсивность массажа и длительность сеанса.

После снятия гипса или вытяжения в первые дни не производят длительный или энергичный массаж, т.к. при лимфостазе вследствие длительной иммобилизации (неподвижности) и ограничения двигательного режима энергичный массаж может вызвать подкожное капиллярное кровоизлияние, увеличение боли и отек.

Методика массажа отсасывающая.

Первое время после длительной иммобилизации необходимо избегать обхватывающего непрерывстого поглаживания, а применять прерывистое поглаживание по типу зигзагообразных движений, чтобы не раздражать кожу после перелома (трофические нарушения). Из-за этих соображений также не применяют растирание.

При замедленном образовании костной ткани применяют пунктирование, поколачивание, рубление, надавливание. При избыточной костной мозоли необходимо обходить место перелома, избегать интенсивных воздействий на место перелома (вибрация, надавливание).

При гипотрофии мышц больше уделять приемам: сжатие и растяжение  в быстром темпе, стегание.

5.13 Массаж ампутационной культи.

Задачи массажа:

– при подготовке культи к протезированию способствовать созданию правильной формы культи;

– восстановление трофики кожи, силы мышц;

– противодействовать образованию контрактур и неправильных положений.

При необходимости пользоваться костылями массаж способствует сохранению трофики рук, снимая их утомление. При подготовке культи к протезированию массаж назначают после снятия швов. Применяют поглаживание, растирание, разминание вне шва. При образовавшемся шве особенно необходимо разминание.

Для создания опоры культи проводят вибрацию, поколачивание, рубление. Необходим специальный массаж сохранившихся в культе мышц и вышележащих конечностей. 

Продолжительность массажа от 5-10 до 15-20 минут.

массаж следует сочетать с ЛФК. Упражнения включают в себя мысленную посылку импульсов к сокращению, пассивные и активные упражнения для культи, упражнения для здоровой конечности и туловища, упражнения на равновесие и координацию. При специальных упражнениях применяют давление культи на подставку с ватой, песком и без них.

5.14 Массаж при плоскостопии.

Плоскостопие приводит к быстрой утомляемости ног, боли в икроножных мышцах к концу дня и при ходьбе, боли в стопе. Типичные болевые точки – центр свода стопы и наружный край середины стопы.

При плоскостопии передние отделы стоп расширяются, стопы пронируются, пятки отклонятся кнаружи, наружный край стопы поднимается, происходит отведение переднего отдела стопы.

При массаже исходное положение – лежа на животе, затем на спине. Проводят массаж бедра, затем голени, голеностопного сустава и стопы. Особое внимание уделяют передней и задней поверхности голени, сводам стопы. Используют поглаживание, растирание, разминание, поколачивание.

При болях массаж лучше проводить после ЛФК.

ЛФК: 

1) ходьба на носках, пятках, наружном крае стопы, ходьба по наклонной плоскости вверх-вниз на носках;

 2) сжать пальцы ног в кулак и с силой разжать. Катание палки, мяча стопами от пятки к носку;

3) захватывание пальцами ног и перекладывание мелких предметов;

4) надевание и снимание носков без помощи рук;

5) «гусеница» - стоя на полу и сжимая пальцы ног, продвигать пятку к носку и наоборот;

6) поочередное сгибание и разгибание стоп, отведение, приведение и кружение стопами.

Заниматься необходимо ежедневно, при выполнении упражнений следить за осанкой. Не ходить по твердой поверхности босиком, носить обувь с супинатором и каблучком.

Рекомендуемые виды спорта – плавание в стиле «кроль», ходьба на лыжах, спортивные игры с мячом, бег на коньках.

Ходить с неширокой расстановкой стоп без излишнего разведения их передних отделов. В положении стоя тяжесть тела переносить на наружные края стоп.

5.15 Массаж при сколиозах (искривлении позвоночника во фронтальной плоскости).

Задачи: улучшение лимфо- и кровообращения, укрепление мышц спины и нормализация их тонуса, снижение ощущения усталости мышц спины, содействие коррекции искривления позвоночника и всего туловища, при наличии боли – уменьшение ее проявления.

Массаж показан при сколиозах всех степеней.

5.15.1 Методика массажа по А.М.Райзман и Б.И.Багрову.

При сколиозах назначают массаж спины и живота. При сколиозе I степени используют все приемы для укрепления мышц. При сколиозе II – III степени применяется дифференцированная методика с учетом особенностей клинической формы поражения.
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Рис.5.1 Схема дифференцированного массажа при сколиозе II и III степени.

На ослабленных мышцах применяют все приемы, на сокращенных – легкая вибрация. На реберный горб – легкое поколачивание пальцами.

Больного укладывают на ровную горизонтальную поверхность в положении на животе. Руки расположены вдоль туловища или согнуты перед грудью. Голова лежит прямо или повернута в сторону, противоположную грудному сколиозу.

В положении на боку (противоположном стороне грудного сколиоза) – одну руку кладут под голову, другой рукой больной упирается перед грудью для сохранения равновесия.

В положении на спине – руки вдоль туловища, под головой небольшая подушка.

При двойном искривлении позвоночника в различных его отделах спина разделяется условно на 4 отдела –          2 грудных и 2 поясничных. На каждом из них применяют различные приемы. Кроме того, массируют плечевой пояс, переднюю поверхность грудной клетки и боковую поверхность грудной клетки со стороны грудного сколиоза.

5.15.2 Массаж спины.

Вначале проводят общее поверхностное и глубокое поглаживание, затем - дифференцированное воздействие на указанные выше отделы, начиная с грудного. Массажист находится на стороне массируемого участка.

В области реберного горба – тонизирующее воздействие (поглаживание, растирание, разминание и вибрация с похлопыванием пальцами), при этом не допускаются сильные удары.

Для укрепления средней и нижней части трапециевидной и ромбовидной мышцы массажист активно приводит лопатку к средней линии, удерживает рукой отведенное назад плечо или подкладывает валик для его фиксации. В этом положении проводится массаж мышц  межлопаточной и лопаточной областей. Верхнюю часть трапециевидной мышцы расслабляют легкой вибрацией.

Затем выполняется воздействие на выпуклую часть реберной дуги, стараясь сгладить деформацию. Для этого тыльной поверхностью кисти (с разогнутыми пальцами) мягким движением надавливают на выступающие ребра. Кисть движется в направлении боковой поверхности грудной клетки, сглаживая и сжимая высоту горба. Также надавливают на ребра вдоль горба.

Затем массажист переходит на противоположную сторону и массирует грудной отдел, где ребра сближены, межреберные промежутки сужены, а мышцы сокращены. Выполняют приемы для расслабления мышц и расширения межреберных промежутков с проникновением в их углубления для растягивания. Массажист должен проникнуть под углом лопатки, что легче осуществить, если одной рукой он то опускает, то поднимает плечо. Для ослабленных мышц плеча и лопатки применяют приемы, укрепляющие их силу. 

В связи с косым положением таза, поднятым на сторону западения мышц в поясничном отделе, реберная дуга сближается с крылом подвздошной кости. В этом случае точки прикрепления мышц сближены, и массаж должен соответствовать их расслаблению, расширению расстояния между реберной дугой и крылом подвздошной кости. Для этого больного укладывают на бок (на сторону поясничного сколиоза). Одну руку кладут на нижний край грудной клетки, другую – на гребень подвздошной кости и сближают, сдвигают ткани в зону западения, а затем, отводя руки, растягивают мышцы. После этого охватывают гребень подвздошной кости и тянут его вниз.

Затем больного укладывают на живот, а массажист становится на сторону поясничного сколиоза для воздействия на мышечный валик. Начинают с приемов, расслабляющих мышцы, затем – растирание, разминание, поколачивание пальцами, формирование талии. Для достижения большего эффекта ногу на стороне вогнутости дуги сколиоза приподнимают, надавливают на мышечный валик параллельно позвоночнику, «утюжат». Затем выполняют поглаживание всей спины. Не надавливают в области западения ребер и мышц.

На передней поверхности грудной клетки на стороне сколиоза контрактура грудинных мышц и плечо выступают вперед. Нужно расслабить, растянуть эти мышцы и восстановить нормальное положение плеча. Для этого плечо захватывают рукой и оттягивают его, восстанавливая симметричное положение в отношении другого плеча. На противоположной стороне, где выпирание, «выбухание» ребер применяют надавливание, скольжение ладонями и пальцами, оказывая коррекцию, после чего применяют массаж для укрепления мышц этой области. 

На ослабленных мышцах живота выполняют приемы для их укрепления. 

Продолжительность массажа – 20-30 мин. 

На 15-20 день после операции по поводу сколиоза проводят массаж. Сначала легкое поглаживание, растирание, вибрация, не касаясь рубца. Через 30 дней добавляют разминание и поколачивание в области реберного выступа. Затем добавляют массаж живота и ног, т.к. из большеберцовой кости берут трансплантат для позвоночника. Длительность массажа – 20-25 мин.

5.16 Массаж при остеохондрозе.

Двигательный сегмент образуют пара соседних позвонков, межпозвоночный диск между ними, межпозвонковые суставы, связки и прилегающие мышцы.

Диск – это амортизатор, не позволяющий ложиться верхнему позвонку на нижний. Это фиброзное кольцо, удерживающее студенистое упругое ядро. В нем содержатся гликозаминогликаны – вещества, быстро впитывающие и отдающие воду. Когда давление на позвоночник увеличивается, эти вещества захватывают воду, ядро становится упругим и компенсирует нагрузку на позвоночник. Когда нагрузка уменьшается, гликозаминогликаны отдают воду, упругость ядра уменьшается. С годами в ядре становится меньше гликозаминогликанов, диск теряет упругость, усыхает, уменьшается в размере, не может противодействовать нагрузке на позвоночник. Он разрывается, тело его выпячивается, давит на лежащие вблизи нервы, сосуды, мышцы, связки вблизи диска. Появляются «шипы» – края позвонков меняют свою форму, становятся острыми. Мышцы напрягаются. Сдавливание нервов и сосудов приводит к нарушению кровоснабжения головного и спинного мозга и нервной регуляции внутренних органов, поэтому появляются головная боль, головокружение, онемение рук, ног и другие симптомы.

5.16.1 Шейно-грудной остеохондроз.

Задачи массажа – снятие боли, улучшение кровоснабжения и лимфообращения, уменьшение отека нерва, восстановление нормальной амплитуды движений в руке, борьба с вестибулярными нарушениями.

Методика массажа:

1) Массаж спины – широкими штрихами выполняется поглаживание, растирание, разминание широчайших и трапециевидных мышц. Глубокое растирание и поперечное разминание верхних краев трапециевидных мышц, задней поверхности шеи и затылка.


2) Воздействие на паравертебральные зоны D6-С3 – поглаживание, растирание спиралевидное подушечками пальцев, штрихование, пиление, разминание продольное, сдвигание.

3) Массаж лопаточных и окололопаточных зон – плоскостное поглаживание, спиралевидное растирание, штрихование, пиление, продольное разминание, сдвигание, пиление наружного и внутреннего краев и угла лопатки, сдвигание лопатки, поглаживание и растирание межреберных промежутков граблеобразно от грудины к позвоночнику.

4) В исходном положении лежа на спине или сидя выполняется массаж грудной клетки – поглаживание и растирание в области ключиц, в области больших грудных мышц, поглаживание, растирание, разминание, растяжение и сдавливание грудной клетки с дыхательными упражнениями. Затем активные и пассивные упражнения для плечевого пояса и шеи (выполнять осторожно). Чаще делают одновременно шею, затылок и грудную клетку.


5) Массаж болевых точек и зон после стихания резких болевых ощущений (точки кнаружи от бугра затылочной кости, у верхнего заднего края грудино-ключично-сосцевидных мышц, на 2-3 см выше ключицы и кзади на 1,5 см от наружного края грудино-ключично-сосцевидных мышц; в под- и надключичных ямках). Выполняют поглаживание, растирание и непрерывистую вибрацию.

При необходимости проводится массаж руки – поглаживание и растирание пальцев, поглаживание, глажение, гребнеобразное поглаживание, круговое растирание, строгание сначала тыла кисти, затем ладони. Вибрация срединного нерва на ладони. Массаж лучезапястного сустава. Массаж предплечья, начиная с задней поверхности – поглаживание и избирательный массаж мышц (плоскостное и обхватывающее непрерывистое и прерывистое поглаживание, круговое и спиралевидное растирание, рубление). Массаж локтевого и лучевого нервов в области локтевого сустава. Массаж плеча – общее воздействие, массаж мышц (плоскостное и обхватывающее поглаживание, спиралевидное растирание). Специального воздействия на плечевой сустав не проводят.

Массаж дельтовидной мышцы выполняется по частям (поглаживание, растирание, пиление, рубление). Массаж полкрыльцового нерва. 

Продолжительность – 15-20 минут ежедневно или через день. Курс – 12 процедур.

5.16.2 Пояснично-крестцовый остеохондроз.

3адачи те же, что и при шейно-грудном остеохондрозе, а также уменьшение статико-динамических нарушений.

1) Массаж пояснично-крестцовой области – поглаживание, растирание, сдвигание.

В области поясницы и крестца выполняется непрерывистая вибрация. В области крестца вибрация выполняется опорной частью кисти. Поглаживание и растирание гребней подвздошных костей и массаж ягодиц (поглаживание, растирание, разминание, непрерывистая вибрация, похлопывание, рубление). 

2) Массаж паравертебральных зон S5-D10 – плоскостное поглаживание, полукружное растирание кончиками пальцев, продольное разминание.

3) Массаж болевых точек – в межостистых промежутках, в паравертебральных зонах, у гребней подвздошных костей и на бедре по ходу седалищного нерва. Поглаживание, круговое растирание, непрерывистая вибрация. Поглаживание поясничной и ягодичной области выполняется широкими штрихами.

4) Массаж ноги при необходимости. Выполняется:

– поглаживание пальцев, глубокое и поверхностное поглаживание тыла стопы и подошвы;

– массаж голеностопного сустава, большеберцового нерва;

– массаж мест позади наружного мыщелка бедра, на тыле стопы, на наружной стороне подошвы, на пятке и ахилловом сухожилии;

– массаж передней поверхности голени (поглаживание и растирание); 

– массаж малоберцового нерва; 

– массаж коленного сустава – специальное воздействие на чувствительные места по наружной поверхности подколенной ямки и наружному краю коленной чашечки; 

– массаж передней поверхности голени; при поражении бедренного нерва на задней поверхности голени проводится поглаживание:

– массаж икроножной мышцы; при выраженных болях в ней выполняется поглаживание, а при стихании болей добавляется растирание. 

При гипотрофии основным приемом является растирание.

Массаж задней поверхности бедра – общее воздействие и дифференцированный массаж мышц. Применяется воздействие на седалищный нерв.

5.16.3 Методические указания.

1) При выраженных болях первые 2-4 процедуры выполняется поглаживание со слабым нажимом на ткани. Специальное воздействие на нервы и болевые точки не проводят.

2) После 2-4 процедур добавляется массаж мышц (растирание и вибрация).

3) После 4-5 процедур – специальное воздействие на нервы и болевые точки (сначала поглаживание, постепенно добавляется растирание и вибрация).

4) При нерезких болях – приемы и последовательность те же, но воздействие на мышцы, нервы и болевые начинают проводить с 2-З процедуры.

5) После операции по поводу грыжи диска проводится массаж, укрепляющий мышцы спины, а при пареэах - с целью восстановления функции движения.
.

6) Длительность массажа на первых 2-3 процедурах – 5-8 минут, затем она увеличивается до 15-20 минут.

7) Массаж проводится ежедневно, если в один день не более 3-х процедур (одна фиэиопроцедура, ЛФК и массаж). Если в день проводится по две физиопроцедуры массаж выполняется через день.

8) Сочетание процедур:

– ЛФК, затем массаж, через 0,5-1,5 часа после него – физиопроцедура;

– физиопроцедура, через 2-3 часа ЛФК и массаж.

Не сочетать массаж и УФО в эритемной дозе. Массаж можно назначать через 2-5 дней после облучения.

5.17 Массаж при заболеваниях органов дыхания.

Показания: бронхиты, плевриты в стадии выздоровления, пневмосклероз (уплотнение легочной ткани), эмфизема (повышенная воздушность легких), бронхиальная астма.

При обструктивных бронхитах массируется только грудная клетка сзади.

Исходное положение – лежа на животе. Паравертебральные зоны L5-L1 (поясничный отдел), D9-D3 (грудной отдел), С4-С3 (шейная часть) – сегментарно-рефлекторное воздействие.

Применяемые приемы: плоскостное поверхностное и глубокое поглаживание, спиралевидное растирание, штрихование, строгание, пиление, продольное разминание, сдвигание, надавливание, растяжение, сжатие, непрерывистая лабильная вибрация. 

Широчайшая мышца – все приемы.

Трапециевидная мышца – разминание. 

Грудино-ключично-сосцевидная мышца – щипцеобразное поглаживание и разминание.

В области 7-го шейного позвонка – пунктирование и непрерывистая вибрация.

Межлопаточные и подлопаточные зоны – поверхностное и глубокое поглаживание, спиралевидное растирание, пиление, непрерывистая лабильная вибрация, пунктирование.

Далее исходное положение – лежа на спине.

Над- и подключичные зоны – поглаживание подушечками пальцев, основанием ладони от грудины к акромионо-ключичным сочленениям, спиралевидное растирание, штрихование, пиление, непрерывистая лабильная вибрация и пунктирование.

Большие грудные и передние зубчатые мышцы – все приемы.

Межреберные промежутки – граблеобразное поглаживание от грудины к позвоночнику, растирание, штрихование, надавливание межреберных промежутков, поглаживание и растирание реберных дуг, сдвигание вдоль реберных дуг.

Диафрагма – непрерывистая и ритмичная вибрация по ходу 10-го – 12-го ребер от грудины к позвоночнику, сотрясение грудной клетки, сжатие и растяжение ее к позвоночнику с дыхательными упражнениями.

Продолжительность массажа – 12-18 минут. Курс 10-12 процедур ежедневно или через день.

При преобладании деструкции в большей степени используют приемы рубления, поколачивания, лабильной вибрации. При преобладании продуктивного воспаления (пневмосклероз) в большей степени используют приемы растирания и растяжения. При обструкции – поглаживание и растирание.

Удлинение фаз вдоха показано при бронхите, пневмонии, узкой грудной клетке, при плеврите. Удлинение фазы выдох показано при эмфиземе, бронхиальной астме и обструктивном бронхите.

Массаж при бронхиальной астме.

Задача – научить больного правильно выдыхать.

Исходное положение – сидя. Массажист находится позади больного.

1-й этап массажа – 2-3 минуты. 

Массаж спины, задней поверхности шеи, боковых отделов грудной клетки. Применяют поглаживание, растирание, разминание.

2-й этап – 8-10 минут. 

Избирательное воздействие на межреберные промежутки от позвоночника к грудине, массаж задней поверхности шеи и надлопаточной области. Основное воздействие – на межреберные промежутки. Применяют толчкообразные движения пятью пальцами от позвоночника к грудине. Выдох производить через рот, губы сжаты трубочкой.

Затем ладони расположить на нижних отделах грудной клетки. Больной производит вдох. На выдохе грудная клетка сдавливается. Ладони скользят к грудине. Повторить 3-4 раза. Далее производится поглаживание и растирание крупных мышечных групп, а затем снова толчкообразное движение в момент удлиненного выдоха, надавливая на переднюю брюшную стенку у мочевидного отростка.

3-й этап – 3-5 минут.

Массаж спины. Применяется поглаживание и растирание в различных направлениях, похлопывание и поколачивание.

Продолжительность трех этапов – 12-15 минут ежедневно. Курс – 16-18 процедур. Массаж желательно проводить через 2-4 часа после еды и перед лечебной гимнастикой.

6. Другие виды массажа.

6.1 Массаж детей первого года жизни.
При проведении массажа детей первого года жизни не пользуются присыпкой или вазелином, но при излишней сухости кожи ребенка массирующий должен смазать руки прокипяченным растительным маслом. При повышенной влажности (потливости) кожу ребенка можно присыпать чистым тальком. В обоих случаях детей нужно купать в тот же день. 

Температура воздуха в комнате должна быть +(20-22)°С. Комната нужно хорошо проветрить.

Окружающая обстановка должна быть для ребенка привычной. Лучшее место для массажа – стол, покрытый сложенным вчетверо байковым одеялом, поверх которого кладут клеенку и чистую пеленку.

Занятия проводятся один раз в день, а при некотором отставании ребенка в физическом и НПР – 2 раза в день за 30 минут до еды и не ранее, чем 1-1,5 часа после нее. Продолжительность занятия от 6-8 минут до 10-15 минут в день в зависимости от возраста и развития ребенка. После упражнений нужно завернуть малыша в теплую пеленку и уложить в постель на 20-30 мин для спокойного отдыха. Нельзя делать гимнастику и массаж перед сном.

До 1,5 месяцев массаж живота проводить по ходу часовой стрелки (поглаживание) до заживления пуповины.

6.1.1 Первый комплекс, 1,5-3 месяца.

Дети рождаются с физиологическим гипертонусом мышц (тонус сгибания преобладает над тонусом разгибания).

У здоровых детей массаж начинают с рук, при рахите, гипотрофии, энцефалопатии начинают с ног.

1) Повернуть ребенка к себе – легкие покачивания его из стороны в сторону, взяв его за руки.

2) Массаж рук -  поглаживание. Первый палец левой руки вкладывается в правую ладошку малыша, правой рукой массажист поглаживает задне-наружную поверхность руки от кисти к плечу. При массаже левой руки поглаживают левой рукой.

3) Массаж ног – поглаживание. На ладони левой руки массажиста лежит правая нога ребенка. Правой рукой поглаживают заднее-наружную поверхность ноги от стопы к паховой складке, не задевая коленную чашечку. Суставы не захватывать! Голень просто лежит на ладони (иначе можно повредить связочный аппарат). Не создавать толчков в области суставов! Внутренняя поверхность не массируется.

На другой ноге руки меняются.

4) Массаж стопы – поглаживание, растирание, похлопывание.

Поглаживание – левой рукой держат стопу, 2-й и 3-й палец расположены на тыльной стороне стопы, 1-й палец поглаживает подошву от пальчиков к пятке.

Растирание – круговое, 1-й палец движется по подошве, по ее наружному краю.

Похлопывание выполняется тыльной стороной полусогнутых пальцев от пальчиков к пятке и обратно.

После каждого приема производится поглаживание. 

При энцефалопатии, при повышенном тонусе мышц в дистальных отделах массаж проводится с тыльной стороны стопы, приемы те же. Вначале производится поглаживание и растирание тыльной поверхности, затем поглаживание тыльной и поверхностных сторон, похлопывание по тыльной стороне к пальчикам, затем поглаживание подошве. Так делается три раза. Заканчивают массаж стопы на тыльной поверхности.

Если тонус не снизился, то проводится точечный массаж:

– в центре на сгибе стопы;

– между 4-м и 5-м пальцем у их основания;

– в области тазобедренного сустава сбоку при сгибании ноги – при гипертонусе мышц всей нижней конечности.

Расслабление можно добиться похлопыванием, валянием.

5) Рефлекторное сгибание и разгибание стоп.

Массажист вторым пальцем руки нажимает у основания 2-го пальца ноги ребенка, при этом происходит сгибание стопы. Затем первым пальцем проводят по наружному краю стопы до пятки, надавливают на пятку – происходит сгибание, затем разгибание стопы. Если разгибания не происходит, то производят похлопывание на подошве тыльной стороной пальцев по направлению к пальчикам, если не произошло сгибание, то воздействуют на точку между 4-м и 5-м пальчиками.

6) Рефлекторное разгибание позвоночника при укладывании на живот вправо.

Ребенка аккуратно берут и укладывают на живот, ручки под грудью. В этом положении ребенок должен поднять голову и разогнуть позвоночник. Если этого не происходит, то можно проводить укладывание на большом мячике или валике.

7) Массаж спины – поглаживание.

Поглаживание производится полоскательными движениями ладонной поверхностью руки от плеч к ягодицам, тыльной стороной – обратно. При энцефалопатии поглаживание проводится по боковой поверхности.

8) Рефлекторное разгибание позвоночника на весу.

Одна рука находится под коленями ребенка, другая – под грудью. Ребенка поднимают над столом – он должен поднять голову. После этого руку, которая находилась под коленями, кладут на головку, затем ребенка поворачивают и кладут на спинку. 

Если головка не поднимается, то это упражнение больше не проводят.

9) Массаж живота.

Вначале проводят поглаживание по ходу часовой стрелки, затем массаж наружных косых мышц живота: обе руки располагают под поясницей и ведут до соединения ладоней под лобком. Далее массаж прямых мышц: левая рука идет снизу вверх, правая сверху вниз.

Все приемы повторяют на других частях тела по 6-7 раз, на животе по 15-20 раз.

Перед каждым кормлением ребенка выкладывают на живот и делают массаж живота.

10) Массаж грудной клетки – поглаживание по передней части груди, обходя соски, и по боковой поверхности. При энцефалопатии после поглаживания производится массаж рук.

11) Рефлекторное разгибание позвоночника на боку.

Одной рукой поддерживают ребенка за таз или плечи, другой рукой проводят пальцами от крестца к шее по паравертебральной линии. При энцефалопатии после этого проводят массаж ног (поглаживание).

12) Укладывание на живот в другую сторону.

13) Рефлекторное ползанье – ладонь прикладывают к стопам, колени должны быть согнуты. При этом ребенок должен продвинуться вперед.

14) Потанцовывание при поддержке под мышки. Ребенка ставят на ноги, держа за подмышки. Когда он отталкивается, его нужно поднять. Повторяют 4-5 раз. Опора должна быть жесткой. Если у ребенка гипертонус дистальных отделов, то ребенка лучше держать на краю. При этом рядом должен быть второй человек.

6.1.2 Второй комплекс, 3-4 месяца.

В 3-3,5 месяца исчезает гипертонус мышц рук, поэтому добавляю пассивные упражнения для мышц рук.

1) Массаж для рук – поглаживание. Пассивное упражнение для рук – отведение их в стороны и скрещивание на груди, слегка сдавливая грудную клетку. Первые пальцы вкладываются в ладошки ребенка. Повторяют 4-6 раз.

2) Массаж ног – поглаживание, круговое растирание по задне-наружной поверхности.

3) Массаж стоп – поглаживание, растирание, похлопывание.

4) Рефлекторное сгибание и разгибание стоп (см. в 1-м комплексе).

5) Поворот со спины на живот вправо. Правой рукой захватить снизу стопы ребенка, вложив второй палец между ними. Второй палец левой руки вкладывается в левую руку ребенка. Поворачивая таз вправо и потягивая за руку, побуждают ребенка повернуться на живот.

6) Массаж спины – поглаживание, круговое растирание подушечками пальцев от крестца к шее.

7) Массаж ягодиц – поглаживание. Если тонус мышц в ногах повышен, то после этого поглаживания проводят валяние, поглаживание 4-5 раз задней поверхности ног и надавливание основанием первого пальца на подошву, слегка растягивая ахиллесово сухожилие.

8) Рефлекторное положение пловца – левой рукой захватывают ноги ребенка, вложив второй палец руки между ногами, правую руку подводят под его грудь. Поднимают ребенка над столом, при этом он должен поднять голову и разогнуть позвоночник. После этого, положив одну руку на головку, другую на грудь, ребенка укладывают на спину.

9) Массаж живота – поглаживание. 

10) Массаж грудной клетки – поглаживание.

11) Пассивное упражнение для рук «Бокс». Попеременное сгибание и разгибание рук с поворотами туловища (первый палец массажиста должен упираться в плечо). Если ребенок не дает сгибать руки, то ограничиваются массажем.

12) Поворот со спины на живот влево.

13) Рефлекторное ползание.

14) Потанцовывание при поддержке под мышки.

6.1.3 Третий комплекс, 4-6 месяцев.

К 4-4,5 месяцам уравновешивается тонус сгибания и разгибания, вследствие чего возможно увеличение пассивных упражнений для ног.

1) Скрещивание рук на груди 4-6 раз.

2) Массаж ног – поглаживание, растирание, разминание (кольцами обеих рук обхватить голегь ребенка и в 3-4 оборота дойти до колена). Если нога левая, то кольцо правой руки впереди. Далее разминание наружных мышц бедра одной рукой.

3) Массаж стоп.

4) Рефлекторное сгибание и разгибание стоп.

5) Топанье и скользящие шаги. Обеими руками захватывают сверху стопы ребенка между 1-м и 5–м пальцами. Ноги ребенка сгибать в коленном суставе 6-8 раз каждой ногой.

6) Поворот со спины на живот вправо.

7) Массаж спины – поглаживание, растирание, разминание (мышцы захватывают между тремя пальцами и поднимают их от крестца к шее), похлопывание (тыльной стороной полусогнутых пальцев). Похлопывание не показано при гипотрофии (уменьшении веса), т.к. может произойти отслойка надкостницы.

8) Массаж ягодиц – поглаживание, растирание, разминание. 

9) Парение на животе – обе руки под животом ребенка, его поднимают над столом, он должен разогнуть спину, поднять голову.

10) Массаж живота – поглаживание.

11) Массаж грудной клетки и «Бокс».

12) Парение на спине – ребенка поднимают над столом, он должен поднять голову и ноги.

13) Упражнение с 4-4,5 месяцев: приподнимание головы и туловища за выпрямленные и отведенные в сторону руки. Ребенок должен поднять голову после того, как угол между столом и телом ребенка дойдет до 45 градусов. Ребенка укладывают на бочок, затем на спинку. Выполняют два раза, укладывая на правый и левый бок.

14. Массаж ног – поглаживание, затем «Велосипед» (попеременное сгибание и разгибание ног) 6-8 раз каждой ногой. Голени захватывают ладонями, первый палец должен идти вдоль голеней. Если ноги сопротивляются, то делают валяние, потряхивание, похлопывание к подколенной ямке.

15) Поворот со спины на живот влево.

16) Обучение ползанию. Одну руку положить на грудь, ножки согнуть в коленях, ладонь массажиста прижать к ступням, чтобы они уперлись в ладонь.

17) Пританцовывание при поддержке под мышки.

6.1.4 Четвертый комплекс, 6-9 месяцев.

У здорового ребенка для массажа остается только туловище.

1) Скрещивание рук на груди с кольцами (ребенок и массажист держатся за кольца).

2) «Велосипед».

3) Поворот со спины на живот вправо без поддержки за руку.

4) Массаж спины – все четыре приема (поглаживание, растирание, разминание, вибрация).

5) Массаж ягодиц – поглаживание или все четыре приема.

6) Приподнимание головы и туловища за выпрямленные руки. Ребенок лежит на животе, руки подняты вверх, вторые пальцы массажиста  вкладываются в ладошки ребенка. Потягивая ребенка за руки, побуждают его поднять голову и туловище. Руки выше ушей не поднимать! Для воспитания правильной осанки можно затем согнуть руки в локтях и свести лопатки.

7) Парение на животе.

8) Массаж живота и грудной клетки.

9) «Бокс» с кольцами.

10) Присаживание ребенка за руки, отведенные в стороны. Затем ребенка укладывают на спину. Повторить 3-4 раза.

11) Поднимание выпрямленных ног – первый палец руки расположен под коленом, а остальные – на колене. Ноги поднимают и опускают.

12) Поворот со спины на живот без поддержки за руку.

13) Ползание.

14) Переступание при поддержке  под мышки (с 8-ми месяцев держать за локти, позднее за кисти).

6.1.5 Пятый комплекс, 9-12 месяцев (иногда до 14 месяцев).

Исходное положение – сидя, стоя, лежа.

1) Скрещивание рук сидя.

2) Повороты туловища сидя.

3) Попеременное сгибание и разгибание ног, можно одновременно (сгибая – вдох, разгибая – выдох).

4) Поворот на живот.

5) Массаж спины.

6) Массаж ягодиц.

7) Поднимание туловища за выпрямленные руки.

8) Наклоны и выпрямления туловища. Левая рука находится на коленях, правая на животе – ребенку предлагают поднять игрушку (2-3 раза).

9) Массаж живота.

10) Массаж грудной клетки.

11) «Бокс» с кольцами сидя или стоя.

12) Присаживание за руки, отведенные в стороны. Можно одной рукой фиксировать колени, а другой держать отведенную руку ребенка.

13) Поднимание выпрямленных ног (3-4 раза). 

14) Круговые движения руками (вращения плечевых суставов вперед и назад) 4-6 раз.

15. Присаживание при поддержке за палку, которую ребенок захватывает снизу, или за второй палец массажиста.

16) Приседание (в ладошки ребенка вкладывается палка или первые пальцы рук массажиста).

17) Упражнение с 12 месяцев: голени ребенка находятся между коленями массажиста, ребенок наклоняется и достает игрушку со стула. С 1,5 лет можно достать ее с пола и даже сзади (типа ласточки).

18. Ходьба самостоятельно.

6.2 Массаж при ожирении.
Если больной не может лежать на животе из-за жира, то его укладывают на спину, под головой валик или подушка, под коленями – валик.

Проводится массаж сразу всей ноги: бедро, голень, стопа. Применяют все приемы: поглаживание, растирание, разминание, вибрацию. Особое внимание местам перехода мышц в сухожилие. В конце выполняется обхватывающее поглаживание от стопы до таза.

Если пациент может лежать на животе, то проводят общий массаж, начиная со спины. Выполняются все приемы с акцентом на разминание (до 80% времени), особенно боковые стороны спины. Массаж конечностей проводится по отсасывающей методике. Сначала выполняется массаж левой ноги, потом правой. 

В исходном положении лежа на спине последовательно выполняют массаж передней поверхности левой ноги, левой руки, передней поверхности правой ноги, грудной клетки, правой руки, живота. В конце производится встряхивание ног и рук.

Проводится 15-20 процедур. Продолжительность массажа – 40-50 мин.

6.3 Антицеллюлитный массаж.

Целлюлит – это болезнь жировых клеток, когда коллагеновая структура кожи на отдельных участках из сетчатой превращается в ячеистую.

При заполнении ячеистой структуры жировыми отложениями коллагеновые волокна растягиваются и препятствуют циркуляции межтканевой жидкости, чем создается помеха доступу к клетке гормонов крови.

В жировых отложениях скапливаются токсины, которые в этом случае не могут попасть в межтканевую жидкость и лимфу.

Особенность массажных движений при целлюлите – в тех местах, где скапливаются болезненные продукты и в местах расположения сухожилий поглаживание выполняют кончиками пальцев, чтобы проникнуть глубже. 

На спине – ладони плоские при поглаживании. На бедре – пальцы собраны в горсть. Поглаживание плеча – крестообразное.

растирают энергично круговыми движениями подушечками нескольких пальцев. Растирают всегда на небольшой поверхности до покраснения кожи.

Работа в межмышечных и межфасциальных пространствах (дренаж лимфатический).
Эти места прорабатываются достаточно глубоко пальцами или гребнеобразно.

Цель метода – борьба с нарушением обмена веществ на клеточном уровне, вызванном накоплением токсинов в промежуточных тканях.

Зоны прорабатываются достаточно глубоко: межмышечные углубления на внутренней и внешней сторонах бедра, на внутренней стороне голени, за лодыжками с обеих сторон ахиллова сухожилия в месте его прикрепления к пяточной кости, вокруг и рядом с коленной чашечкой. 

Сначала выполняют поглаживание ладонной поверхностью первых пальцев, спиралевидное растирание. Эти же приемы выполняют на боковых и задних поверхностях сустава. Затем проникают в щель коленного сустава с внутренней стороны при согнутой в колене ноге, а также между сухожилием четырехглавой мышцы, внутренней боковой связкой  и наружной боковой связкой.

Чередуют общий массаж с частным, например, массаж груди и ног, спины и живота в один день. Классический массаж заканчивают лимфатическим дренажем.

Можно использовать кремы и масла.

Курс – 15-20 процедур. Продолжительность 45-60 минут. Массаж выполняют 2-3 раза в неделю.

7. Лечебная физическая культура (ЛФК).
Это метод лечения, использующий средства физической культуры с лечебно-профилактической целью и для более полного восстановления здоровья и жизнеспособности.

ЛФК – это метод:

– неспецифической терапии: всякое упражнение всегда вовлекает в ответную реакцию все звенья нервной системы;

– патогенетической терапии: системное применение упражнений влияет на реактивность организма, изменяет общую реакцию организма и ее местные проявления;

– функциональной терапии: регулярная физическая тренировка стимулирует, тренирует и приспосабливает отдельные системы и весь организм к возрастающим физическим перегрузкам, приводит к функциональной адаптации больного;

– поддерживающей терапии, применяют на завершающих этапах лечения;

– восстанавливающей терапии; ЛФК сочетают с медикаментозной терапией и физическими методами лечения.

7.1 Особенность ЛФК.

Особенность ЛФК – дозированная тренировка физическими упражнениями. Тренировка делится на общую и специальную.

Общая тренировка преследует цель оздоровления, укрепления организма. При ее проведении используют общеукрепляющие и развивающие упражнения.

Специальная тренировка развивает функции, нарушенные в связи с заболеванием или травмой. Используют упражнения, воздействующие на область травматического очага или функционального расстройства.

Принципы тренировки:

1) Индивидуализация методики и дозировка упражнений в зависимости от организма и заболевания.

2) Системность воздействия с обеспечением определенного набора упражнений и последовательностью их применения.

3) Регулярность воздействия.

4) Длительность применения упражнений, т.к. восстановление нарушенных функций возможно только при длительных и упорных упражнениях.

5) Нарастание физической нагрузки в процессе курса лечения. 

6) Разнообразие и новизна в подборе физических упражнений. 10-15% обновляются, 8-90% повторяются для закрепления.

7) Умеренность воздействия упражнений, т.е. умеренная, но более продолжительная или дробная нагрузка.

8) Соблюдение цикличности выполнения нагрузки: физические упражнения чередуются с отдыхом.

9) Всестороннее воздействие с целью совершенствования механизмов регуляции всего организма.

10) Учет возрастных особенностей организма.

7.2 Средства ЛФК.

Основные средства ЛФК – это физические упражнения. Наряду с ними используют естественные факторы природы: солнце, воздух, вода и т.д.

Физические упражнения делятся на  гимнастические, спортивно-прикладные и игры.

Гимнастические упражнения воздействуют на отдельные мышцы организма. Упражнения делятся на общеукрепляющие и специальные, при которых производится избирательное воздействие на опорно-двигательный аппарат.  

По анатомическому признаку гимнастические упражнения делятся на упражнения для мелких мышечных групп и для крупных. Величина нагрузки зависит от количества мышечной массы.

По характеру упражнения делятся на:

– динамические (изотонические);

– статические (изометрические);

– идеомоторные.

Динамические упражнения. Они наиболее распространены. При проведении упражнений чередуются периоды напряжения и расслабления мышц, приводятся в движение суставы туловища и конечностей. Степень напряжения мышц дозируется за счет рычага, скорости движения сегмента тела и степени напряжения мышц. 

Динамические упражнения могут быть активными (выполняемые самим пациентом) и пассивными (выполняемые инструктором). 

Активные упражнения могут выполняться в облегченном режиме, т.е. с устранением силы тяжести и трения. Для затруднения мышечных сокращений инструктором может оказываться сопротивление движению. Дозированное сопротивление движению может быть использовано в начале, середине и конце движения.

Пассивные движения выполняются с помощью инструктора без волевого усилия пациента. Акт сокращения мышц отсутствует. Пассивные упражнения назначают для повышения лимфо- и кровообращения, предотвращения тугоподвижности в суставах, для восстановления правильной схемы двигательного акта при параличах, стимулируют появление активных движений благодаря рефлекторно возникающей двигательной импульсации в коже, мышцах и суставах. Пассивные упражнения менее нагрузочны для больных и могут выполняться на ранних стадиях заболеваний.

Статические упражнения. Статическое сокращение – это сокращение мышцы, при котором она развивает напряжение, но не изменяет своей длины.

Если пациент из исходного положения лежа поднимет ногу и будет ее удерживать некоторое время, то при поднимании ноги он выполнит динамическую работу, а при удержании ноги – статическую.

Напряжение мышц под гипсом используют для профилактики атрофии.

Тренировка мышц в изометрическом режиме приводит к повышению мышечной силы, массы и имеет преимущество перед динамической тренировкой. 

Изометрическое напряжение мобилизует мотонейроны  и способствует скорости восстановления функций. Выполняется в виде ритмических (напряжения мышц 30-50 раз в минуту) и длительных (3 сек и более) напряжений.

Ритмические напряжения мышц применяют со 2-го – 3-го дня после травмы или заболевания. Оптимально – 10-12 напряжений в течение занятия.

Длительные напряжения мышц применяют с 3-го – 5-го дня после травмы или заболевания с экспозицией, начиная с 2-3 сек и увеличивая до 5-7 сек. Экспозиция более 7 сек не дает большого эффекта, а вызывает резкие вегетативные сдвиги – задержку дыхания в период напряжения мышц, учащение пульса и дыхания.

Идеомоторные упражнения. Это посылка импульсов сокращения мышцам, находящимся в состоянии иммобилизации (гипс, повязка и т.п.). Эффект метода связан с сохранением стереотипов.

Виды идеомоторных упражнений:

а) упражнения на растягивание – упражнения с амплитудой, обеспечивающей некоторое повышение подвижности при тугоподвижности суставов, снижении эластичности кожи;

б) корректирующие упражнения; задача – укрепление ослабленных и растянутых мышц,  ослаблении сокращенных и достижение состояния нормальной мышечной изотонии;

в) упражнения на координацию, совершенствуют общую координацию или координацию отдельных частей тела;

г) упражнения на расслабление – сознательное сокращение тонуса отдельных групп мышц;

д) рефлекторные упражнения – воздействие на определенные мышечные группы с помощью напряжения других групп;

е) лечение положением (постуральное упражнение) – специальная укладка составных частей туловища с помощью различных приспособлений (фиксирующие повязки, валики и т.д.); применяют для предупреждения патологических позиций в суставах и группах мышц, создания позиций, благоприятных для восстановления функций.

Курс ЛФК делится на три периода:

1) вводный – от 3 до 10 дней;

2) основной или тренировочный – время пребывания на лечении

 3) заключительный – 3-5 дней. 

Процедура ЛФК состоит из трех разделов:

1) вводный;

2) основной – в первой половине курса основной раздел занимает 50% процедуры, во второй половине – чуть   побольше;

3) заключительный.

Для более правильного использования физических упражнений существуют специальные приемы:

– выбор исходного положения;

– подбор физических упражнений по анатомическому признаку;

– повторяемость, темп и ритм движений;

– амплитуда движения;

– точность выполнения движения;

– простота и сложность движения;

– степень усилия при выполнении физических упражнений;

– использование дыхательных упражнений;

– эмоциональный фактор.

7.3 Дыхательные упражнения.

Дыхательные упражнения делятся на статические и динамические.

Статические дыхательные упражнения – это дыхание без движения: 

а) Верхнегрудное дыхание. Исходное положение – сидя, откинувшись на спинку стула, ноги вытянуты. Вдох – грудная клетка поднимается, выдох – грудная клетка опускается. Дыхание через нос. Одна рука на груди, другая на животе.

б) Реберное или нижнегрудное дыхание. Грудная клетка расширяется преимущественно в стороны. Исходное положение – сидя на краю стула или стоя, руки – на нижних боковых отделах грудной клетки, пальцы впереди. Вдох – грудная клетка расширяется в стороны, выдох – исходное положение, руки сдавливают грудь. Вдох – через нос, выдох – через губы трубочкой.

в) Дыхание диафрагмой или животом. Исходное положение – лежа на спине, ноги согнуты в коленях. Одна рука на груди, другая на животе. Вдох – брюшная стенка вверх, выдох – втягивание живота. Вдох – через нос, выдох – трубочкой.

г) Дыхательные упражнения, изменяющие фазы цикла дыхания, например:

– после вдоха выдох производится через тонкую трубочку длиной 20 мм, диаметром 3-4 мм;

– вдох и выдох по счету;

– вдох через трубочку.

– звуковые упражнения, производятся для тренировки удлиненного выдоха. «Как на горке, на пригорке жили-были три Егорка: раз Егорка, два Егорка ...».

Динамические дыхательные упражнения – это дыхание вместе с физическими упражнениями. Восстанавливают подвижность ребер и диафрагмы.

Приседание влияет на глубину выдоха. 

Повороты и наклоны туловища с подниманием руки противоположной наклону увеличивают подвижность диафрагмы, повышают вентиляцию легких. 

Вдоху способствуют упражнения, связанные с разведением рук в стороны, с выпрямлением туловища, подъемом рук до уровня плеч. Выдоху способствуют сгибание туловища вперед, приседания, сведение рук.

Дыхание в нижних отделах легких улучшают наклоны туловища в сторону с подниманием противоположной руки при одновременном вдохе. Для повышения вентиляции верхушек легких руки кладутся на талию.

8. Введение в точечный массаж.

Точечный массаж – это один из видов рефлексотерапии, состоящий из механического воздействия пальцем или заменяющим его инструментом  на те же точки акупунктуры, что использует и иглоукалывание.

Преимущества точечного массажа по сравнению с иглоукалыванием;

а) безболезненный метод;

б) простота метода;

в) высокая эффективность;

г) позволяет использовать в любых условиях;

д) исключаются кровотечения, внесение инфекции, возможность перелома иглы и ожог кожи при прижигании.

Преимущества точечного массажа по сравнению с классическим массажем:

а) более точная дозировка нагрузки на больного, ее дифференцированность в разные фазы болезни;

б) есть возможность оказывать тормозное или стимулирующее воздействие на состояние нервных и мышечных систем на функционирование внутренних органов;

в) большая прицельность и избирательность воздействия, что позволяет расслабить одни мышцы и стимулировать другие.

8.1 Концепция у-син (теория пяти первоэлементов).

Вся вселенная состоит из дерева, огня, земли, металла и воды.

Дерево – символ роста, переход от пассивного инь к активному ян, максимальный ян.

Металл – символ начинающегося упадка от ян к инь.

Вода – максимальный инь.

Земля – центр и ось всего мироздания.

В окружающем мире  человек представляет из себя мир в миниатюре и состоит из пяти элементов, каждый из которых попадает в человека с пищей.

Каждый орган соответствует определенному первоэлементу и взаимодействует с другими органами посредством продуктивных и разрушительных процессов. Продуктивные процессы: вода порождает дерево, дерево дает огонь, огонь дает землю (пепел), земля дает металл, металл превращается в воду.

Элемент порождающий называется мать, порождаемый – сын.

Деструктивные связи: вода гасит огонь, огонь размягчает металл, металл режет дерево, дерево разрушает землю.

Процессы взаимопорождения и разрушения должны быть в равновесии, иначе возникает болезнь.

8.2 Концепция инь-ян.

Все вещи состоят из двух аспектов – инь и ян. Луна – инь, солнце – ян.

Суть природы инь – подобно воде, холоду, темноте, низу, медлительности, спокойствию. Суть природы ян – подобен теплу, свету, стремлению кверху, быстроте, возбудимости.

Обязательное условие: инь порождает ян, ян порождает инь. Если один увеличивается, то другой уменьшается.

Избыток или недостаток инь или ян лежит в основе патогенеза (развития) заболевания.

Поверхностное тепло и конечности – ян, внутренние органы – инь. Спина – ян, живот – инь. верхняя половина – ян, нижняя – инь. Внешняя часть, конечности – ян, внутренняя – инь. Левая половина – ян, правая – инь.

Функция органов ян – активная, возникает за счет потребления продуктов питания (инь). При этом возрастает ян и ослабляется инь (продукты исчезают). В то же время обмен веществ, полученных с продуктами питания, требует расхода энергии (возрастает инь и ослабляется ян). В норме эти процессы находятся в равновесии. 

Все симптомы заболеваний можно разбить на две группы – инь и ян. Главная задача лечения – восстановление нарушенного баланса инь и ян.

8.3 Главные и добавочные органы.

Энергия в организме циркулирует по системе меридианов или каналов через внутренние органы и связанные с ними строго определенные точки.

Есть главные и добавочные органы.

Главные органы состоят из пяти органов чжан и пяти органов фу.

Органы джан – это плотные «иньские» органы, не чувствительны к боли и подвергаются сильным влияниям со стороны сознания.

1) Сердце – контролирует кровь и кровеносные сосуды. Это источник всей психической деятельности человека, его сознания. Его функция отражается на лице и языке.

2) Печень – накопление и регулирование крови, влияет на пищеварение, регулирует жизненную энергию. Ведает связками и локтями, а вместе с сердцем – психикой человек, определяет особенности темперамента, регулирует центр и вегетативную периферическую нервную систему.

3) Селезенка – контролирует переваривание пищи, продвижение ее по кишечнику, транспортировку воды.

4) Легкие – контролирует дыхание и обмен веществ, кожу и волосы на теле, потоотделение.
5) Почки – ведают водой, контролируют кости и вырабатывают спинной и костный мозг. Источник зачатия и роста.

К чжан органам относится также условный орган перикард. 

Перикард – это функциональная система, регулирующая дыхание, кровообращение и половые функции.

Органы фу – это органы накопления. Они относятся к ян органам. Они полые. Это рабочие органы, т.к. они служат для восприятия пищи, ее размягчения, всасывания и размягчения шлаков.

Пять органов ян:

1) Толстый кишечник –выведение отходов из организма.

2) Желудок – переработка питательных веществ, переваривание пищи.

3) Тонкий кишечник – принимает переваренную пищу, превращает ее в химус, который затем проникает в сердце и порождает кровь.

4) Мочевой пузырь – жидкие отходы.

5) Желчный пузырь – накопление желчи.

К инь органам относится также условный орган тройной обогреватель. Он влияет на все органы, контролирующие энергию дыхания, подачу энергии мочеполовым оранам, энергию полового импульса. При нарушении его проходимости происходит нарушение водного баланса, отек.

Добавочные органы – это головной и спинной мозг, кости, матка, диафрагма. мышцы. Их относили к дополнительным органам, т.к. считалось, что их функция постоянна и не подвержена значительным и быстрым изменениям.

Таблица 8.1 Взаимосвязь природы и человека на основе представлений о пяти первоэлементах.

	№
	Природа
	Перво-элемент
	Человек

	
	Вкус
	Цвет
	Измерение
	Влияние природы
	Сторона света
	
	Орган инь (чжан)
	Орган ян (фу)
	Отверстие
	Тело
	Эмоции

	1
	кислый
	зеленый
	рождение
	ветер
	восток
	Дерево
	печень
	желчный пузырь
	глаза
	мышцы
	гнев

	2
	горячий
	красный
	развитие
	жара
	юг
	Огонь
	сердце
	тонкий кишечник
	язык
	сосуды
	радость

	3
	сладкий
	коричневый
	изменение
	влажность
	середина
	Земля
	селезенка
	желудок
	рот (губы)
	связки
	раздумье

	4
	горький
	белый
	увядание
	сухость
	запад
	Металл
	легкие
	толстый кишечник
	нос
	кожа, волосы (на теле)
	печаль

	5
	соленый
	голубой
	исчезновение
	холод
	север
	Вода
	почки
	мочевой пузырь
	уши
	кости
	страх


8.4 Учение о жизненной энергии чи.

Чи – это жизненная энергия. Существует как внешняя чи в природе, так и внутренняя чи в человеке.

Внутренняя чи циркулирует в организме по постоянным меридианам. Питательная чи циркулирует в основных   12-ти меридианах:

1) Р – меридиан легких;

2) GI – меридиан толстого кишечника;

3) E – меридиан желудка;

4) RP – меридиан селезенки-поджелудочной железы;

5) C – меридиан сердца;

6) IG – меридиан тонкого кишечника;

7) V – меридиан мочевого пузыря;

8) R – меридиан почек;

9) MC – меридиан перикарда;

10) TR – меридиан тройного обогревателя;

11) VB – меридиан желчного пузыря;

12) F – меридиан печени.

Дополнительные меридианы:

VC –  переднесрединный меридиан;

VG –  заднесрединный меридиан.
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Рис.8.1 Соотношение меридианов с пятью первоэлементами.

Первичная или прародительская чи циркулирует в чудесных меридианах, защитная – в сухожильно-мышечных меридианах VC, VG, в органах чжан и фу.

Состояние здоровья возможно только при нормальном движении чи в организме.

В 12-ти постоянных меридианах циркуляция энергии подчиняется внутренним биологическим часам. Состояние максимального напряжения энергии в каждом меридиане происходит каждые 2 часа. Эта суточная циркуляция энергии определяет оптимальное время воздействия на тот или иной меридиан. Для лечения недостатка энергии лучше подходит время после максимума. Для воздействия на избыток энергии – время непосредственно до или в самый промежуток максимума.

Существует 14 постоянных меридианов: 12 парных, связанных циркуляцией энергии, и 2 непарных, не связанных циркуляцией энергии с парными меридианами. 

Таблица 8.2 Часы максимального и минимального напряжения энергии.

	№
	Меридиан
	Часы максимального напряжения энергии
	Часы минимального напряжения энергии

	1
	IP, легкие
	03 – 05
	15 – 17

	2
	GI, толстый кишечник
	05 – 07
	17 – 19

	3
	E, желудок
	07 – 09
	19 – 21

	4
	RP, селезенка-поджелудочная железа
	09 – 11
	21 – 23

	5
	C, сердце
	11 – 13
	23 – 01

	6
	IG, тонкий кишечник
	13 – 15
	01 – 03

	7
	V, мочевой пузырь
	15 – 17
	03 – 05

	8
	R, почки
	17 – 19
	05 – 07

	9
	MC, перикард
	19 – 21
	07 – 09

	10
	TR, тройной обогреватель
	21 – 23
	09 – 11

	11
	VB, желчный пузырь
	23 – 01
	11 – 13

	12
	F, печень
	01 – 03
	13 – 15


При хронических процессах образуются непостоянные чудесные меридианы: 6 парных и 2 непарных. Кроме того, есть 12 сухожильных меридианов, связанных с 12-ю парными. 

Заднесрединный меридиан контролирует всю энергию ян меридианов, переднесрединный – все меридианы инь. Эти два меридиана могут превращаться в чудесные.

Три ян меридиана (12-й , 2-й и 6-й) начинаются на кончиках пальцев рук и заканчиваются на голове. Три ян меридиана (7-й, 11-й и 3-й) начинаются на голове и заканчиваются на кончиках пальцев стопы. Три инь меридианы (8-й,  12-й и 4-й) начинаются на стопе и заканчиваются на грудной клетке. Три инь меридиана (5-й, 9-й и 1-й) начинаются на грудной клетке и заканчиваются на пальцах рук.

Энергия заднесрединных и переднесрединных меридианов проходит снизу вверх. Они начинаются в промежности и заканчиваются на голове.

Чудесные меридианы не имеют точек, принадлежащих им, а проходят через определенные точки основных меридианов. Каждому из них соответствует только одна командная точка или точка-ключ.

8.5 Точки.

Используют местные и отдаленные точки. Обычно используют 260 точек, чаще – 100. Более 50 точек расположены на ушной раковине.

Корпоральные точки (на теле):

1) Локальные (местные) – расположены в зоне поражения или вблизи от нее.

2) Сегментарные точки – расположены в зонах сегментарной иннервации спинного мозга. Воздействие на них оказывает влияние на определенные части тела или внутренние органы, получающие иннервацию из этих сегментов. Точки воротниковой зоны воздействуют на поражение рук и головы. Точки, расположенные в пояснично-крестцовой области используют при заболеваниях ног и малого таза.

3) Точки широкого спектра действия – массируют при поражении различных органов.

4) Точки, расположенные по ходу меридианов (главным образом в дистальных отделах конечностей) – оказывают действие на поражение системы. Так 11-й канал VB, проходящий от лица через голову, грудь, живот, ноги к пальцам стопы, используют при болезнях лица, ног и т.д.

Массаж некоторых точек требует осторожности. Более мягкий массаж – в зонах проекции кровеносных сосудов. При кардиаргиях (болях в сердце) массаж не целесообразен. Запрещается механическое воздействие на точки в области подмышечных впадин, у женщин – в области молочных желез.

Эффект метода достигается:

– правильным выбором методики, соответствующей характеру заболевания;

– точным попаданием в точку;

– оптимальным условием проведения процедуры (удобная поза и др.).

Признаком точного попадания в точку служит возникновение у больного предусмотренных ощущений ПОЩ, таких как ломота, онемение, тупая неинтенсивная распирающая или стреляющая боль, мурашки. Эти ПОЩ могут отсутствовать у лиц с нарушением чувствительности: при сосудистых заболеваниях спинного и головного мозга, при сирномиелии (полости в спинном мозге). У массажиста при попадании в точку появляется ощущение проваливания в округлую ямку, как бы наполненную мягким тестообразным содержимым с более плотными стенками.

8.6 Методики точечного массажа.

1) Тормозная или седативная (успокаивающая) методика. Плавное круговое поглаживание с постепенным переходом к стабильному растиранию, затем к неприрывистому надавливанию с изменяющимся усилием, которое постепенно возрастает, вращение по часовой стрелке. Выход из точки постепенный. Таким же действием обладает пощипывание, захватывание, непрерывистая вибрация. ПОЩ выраженные – онемение, распирание и т.д.

Длительность воздействия на одну точку 3-5 мин.

Действие ​– успокаивающее, болеутоляющее, спазмолитическое и релаксирующее.

2) Стимулирующая (тонизирующая, возбуждающая) методика.

Импульсное, резкое, но кратковременное поверхностное воздействие по 2-3 сек с последующим отрывом пальца на 1-2 сек. Воздействие – вращение, похлопывание, толкание пальцем, вибрация. ПОЩ минимальные – небольшие боли без отдачи.

Продолжительность воздействия на одну точку от 30 сек до 1-2 мин.

Методику используют для стимуляции нервно-мышечного аппарата и внутренних органов с ослабленными функциями.

В первом сеансе берут 3-4 точки Затем увеличивают до 6-12 точек при тормозной методике и 4-8 точек при стимулирующей, в том числе не более 1-2 точек средней линии.

При сочетании в одной процедуре точечного массажа с классическим число точек задействованных уменьшают.

Тормозное воздействие проводится ежедневно, а при спастических параличах можно 2 раза в день. Тонизирующее воздействие – через 1-2 дня.

Курс – 10-15 процедур при болевых синдромах при стимулирующей методике, 15-20 процедур при спастических параличах. Курс повторяют через 12-15 дней.

Последовательность:

а) точки головы – раньше точек туловища и конечностей;

б) точки спины – до точек передней поверхности тела;

в) точки туловища – до точек конечностей;

г) сначала точки рук, затем ног;

д) при симметричном воздействии – сначала точки левой конечности, затем правой;

е) корпоральные точки массируют раньше аурикулярных (ушных).

8.7 Противопоказания к применению точечного массажа.

1. Онкологическая патология.

2. Острая сердечно-сосудистая или почечная недостаточность.

3. Острые лихорадочные заболевания.

4. Кахексия (истощение).

5. Заболевание крови со снижением свертываемости и повышенной ломкости сосудов.

6. Вторая половина беременности.

7. Местные противопоказания: любые кожные поражения в зоне воздействия, тромбофлебиты вен в фазе обострения, остеомиелит.

8. Не проводят массаж точек живота, пояснично-крестцовой области у женщин во время месячных.

9. Старческий возраст – после 85 лет.

10. Не применяется точечный массаж натощак, в состоянии даже легкого опьянения, при резких переменах атмосферного давления.

В течение курса точечного массажа не пить кофе, крепкий чай, алкоголь, не есть острое и соленое, не принимать ванну, мыться по частям: отдельно мыть голову, ноги и т.д. с перерывом в несколько часов, или применять кратковременный душ.

Во время полнолуния применяется только успокаивающий массаж, во время новолуния – тонизирующий, после захода солнца – только успокаивающий.

8.8 Способы нахождения точек.

1) По анатомическим ориентирам. 

Этот способ самый точный.

Например, точка Е36 (дзу сань ли) находится на 3 цуня ниже нижнего края надколенника и на 1 цунь кнаружи от гребня большой берцовой кости.

2) По нервным отрезкам.

Нервные отрезки называются цунями.

а) Рост человека – 75 пропорциональных цуней.

б) От затылка до лобной границы роста волос – 12 цуней по средней линии.

в) От переносицы до лобной границы роста волос – 3 цуня.

г) На спине от заднесрединной линии до внутреннего края лопатки – 3 цуня.

д) На животе по средней линии от лонной кости до лобка – 5 цуней.

е) На верхней конечности от передней подмышечной складки до локтевой – 9 цуней, от локтевой до лучезапястной – 12 цуней.

ж) На нижней конечности от верхнего края лонной кости до подколенной складки – 18 цуней, от подколенной складки до линии, проведенной между вершинами лодыжек – 16 цуней.

Индивидуальный цунь – расстояние между кожными складками согнутого третьего пальца руки, у мужчин – на левой руке, у женщин – на правой.

8.9 Некоторые точки общего действия.

GI4 – на самой выступающей части бугорка первого межпальцевого промежутка при приведенном первом пальце ближе ко второй пястной кости.

GI11 – между концом локтевой складки и наружным мыщелком плечевой кости при согнутой и приведенной к груди руке.

RP6 – на 3 цуня выше вершины внутренней лодыжки у заднего края большой берцовой кости.

V60 (кунь лунь) – между вершинами наружной лодыжки и ахилловым сухожилием.

F2 – в кожной складке между 1-м и 2-м пальцами стопы вперед от плюснефаланоговых суставов.

F3 – в месте перехода тел в дистальные головки 1-й и 2-й плюсневых костей ноги.

VB20 – у нижнего края затылочной кости между сухожилиями грудино-ключично-сосцевидной и трапециевидной мышц.

VG 20 – на пересечении средней линии с линией, проведенной через отогнутых под прямым углом к голове ушей.
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