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Введение
На современном этапе в общеобразовательных и других учебных заведениях велик процесс учащихся, имеющих подготовительную и специальную группу здоровья. Это те дети, которые частично или вообще освобождены от уроков физической культуры и занятий в  спортивных секциях. Среди многочисленных средств оздоровительной и восстановительной терапии выделяют массаж. Массаж поднимает мышечный тонус, повышает подвижность суставов, выпрямляет осанку, ускоряет циркуляцию крови и лимфы, улучшает гормональный баланс и стабилизирует нервную систему, а также имеет и чисто терапевтический эффект.

Курс массажа предназначен для студентов, обучающихся по специальности 050720 «Физическая культура». Цель курса – познакомить студентов с основными принципами массажа, с техникой и методикой проведения приемов массажа, его физиологическим влиянием на организм человека; познакомить с методикой массажа при различных заболеваниях и травмах, что необходимо в дальнейшей деятельности учителя физической культуры. 

Учебная дисциплина «Массаж» является составной частью предметов дополнительной подготовки «Физкультурно-оздоровительная работа с детьми школьного возраста», а также является дисциплиной предметной подготовки («Врачебный контроль, ЛФК и массаж»).

В качестве теоретической основы курса принята техника и методика классического массажа. Большое внимание в пособии уделено изложению приемов и методик массажа. Овладев методиками, можно успешно использовать их на практике. 

Предлагаемое пособие составлено в соответствии с программой данного курса и предназначено для решения основных его задач. В основу пособия положены результаты трудов следующих авторов: Бирюкова А.А., Васичкина В.И., Вербова А.Ф., Залесовой Е.Н., Дубровского В.И. и т.д. 

Пособие состоит из введения, пяти глав, словаря терминов, библиографии и приложений. 

Глава 1 «Основные принципы массажа» дает понятие о массаже, о физиологическом влиянии массажа на организм, гигиенические основы проведения массажа, показания и противопоказания к применению массажа. 

Глава 2 «Приемы массажа». В главе раскрываются основные приемы массажа (поглаживание, растирание, разминание, вибрация, движение), техника основных и вспомогательных приемов, даются методические указания.

Глава 3 «Массаж отдельных областей тела». В главе представлены методики массажа лица, головы, шеи верхних и нижних конечностей спины, живота, груди. 

Глава 4 «Методика массажа при заболеваниях и травмах опорно-двигательного аппарата». В главе отражены основные заболевания и травмы, часто встречающиеся у  спортсменов и детей школьного возраста, приведены методики массажа при этих заболеваниях.

Глава 5  «Спортивный массаж».  В главе дается  краткая характеристика содержания спортивно массажа, методики и  техники выполнения массажа, а также техника массажа в условиях бани.

Каждая тема пособия заканчивается вопросами и заданиями, которые помогут студентам лучше усвоить и овладеть необходимыми умениями. По каждой теме предлагается список литературы, более подробно раскрывающий содержание темы. В список литературы пособия включены  основные материалы по данной проблеме.

Приложения содержат наглядный материал, подробное описание техники массажа на различных участках тела. 

Создание данного пособия в значительной мере обусловлено необходимостью в расширении круга литературы для изучения учебной дисциплины «Массаж». 

Предлагаемое пособие представляет интерес для студентов отделения физической культуры,  преподавателей, работающих на отделении, учителей физической культуры и тренеров. 

Глава 1. Основные принципы массажа

ПЛАН

1.7. Краткая история возникновения и развития массажа.

1.8. Общая характеристика и понятие массажа

· Понятие массажа

· Виды массажа

1.9. Физиологическое влияние массажа на организм.

· Влияние массажа на кожу

· Влияние массажа на нервную систему

· Влияние массажа на кровеносную и лимфатическую системы.

· Влияние массажа на мышцы.

· Влияние массажа на суставо-связочный аппарат.

· Влияние массажа на обмен веществ и функцию выделения.

1.10. Гигиенические основы массажа.

· Требования к пациенту и инвентарю.

· Требования к массажисту и пациенту.

· Смазывающие средства.

1.11. Методика проведения массажных приемов. Последовательность проведения классического массажа.

1.12. Показания и противопоказания к применению массажа.

1.1. Краткая история возникновения и развития массажа
Можно лишь предположить, как это случилось впервые. В далекие-далекие времена первобытный человек упал, преследуя добычу на охоте, и инстинктивно погладил больное место. Заметив, что боль при этом утихает, он стал уже целенаправленно использовать этот прием сначала на себе самом, потом на своих сородичах. Опыт передавался из поколения в поколениях. 

Историкам медицины достоверно известно, что некоторые приемы лечебного массажа применялись более чем за 30 веков до н.э.

Что касается письменных свидетельств, то наиболее древние из них, дошедшие до нас с Востока, относятся к IX в. до н.э. Так, древнекитайской рукопись «Ней-цзин» («Книга о воздействии человека») рассказывает о заболеваниях, при которых применяли не только лекарства, но и массаж. «Если под воздействием испуга, - сказано в этой рукопись, - нерв и кровеносные сосуды человеческого тела закупорились, тело человека онемело, то с помощью массажа можно излечить его».

Из Китая массаж постепенно проник в Корею, Индонезию, Японию, а в эпоху Ханьской династии (206 г. до н.э. – 220 г. н.э.) он получил распространение на Памире. Ближнем Востоке и Средней Азии, стал известен народам, населявшим восточный берег Средиземного моря.

В Китае имелось много различных школ, самая знаменитая находилась в Канфане (где готовили практиков-массажистов).

Большой популярностью и у простого народа, и у знати пользовалась школа в Бэйцзине (Пекине). Бэйцзинская школа сохранила свои традиции до настоящего времени. Сейчас в основном в ней        готовятся специалисты по иглотерапии. 

Массаж в Китае применяется и в лечебной практике, и с гигиенической целью – для поддержания жизненного тонуса. Часто ручной массаж сочетается с массажем, выполняемым при помощи различных инструментов: специальных палочек, рогаток и т.п. 

В VI в н.э. впервые в Китае был создал государственный медицинский институт, где студентам преподавали массаж как обязательную дисциплину. 

Большое значение придавали массажу и в Древней Индии. Главным источником для ознакомления с традициями древнеиндийского массажа являются книги «Аюрведы» («Знание жизни»), написанные за полторы тысячи лет до н.э. Сведения о приемах массажа, таких, как разминание (давление), растирание (трение), и советы по их применению при различных заболеваниях изложены в трудах индийского врача Сушруты (VI – V вв. до н.э.). 

Как метод лечения массаж издавна применялся и широко применяется в настоящее время в Корее, Японии, странах Юго-Восточной Азии. 

Массаж был хорошо известен в древних государствах Северной Африки, особенно в Древнем Египте.

Эта древнейшая цивилизация оказала огромное влияние на дальнейшее развитие культуры и науки, в частности медицины. Искусство применения египтянами бани, мазей и растираний с целью лечения было унаследовано древними  греками, уделявшими большое внимание физическому здоровью и красоте человеческого тела. 

В Древней Греции одним из первых пропагандистов массажа с целью лечения и поддержания здоровья был Геродикос (484-425 гг. до н.э.), пытавшийся обосновать физическое влияние массажа на организм. Еще большее значение для развития теории массажа имели труды величайшего врача древности Гиппократа (459-377 гг. до н.э.). Гиппократ – убежденный приверженец естественных способов лечения. Он применял массаж при различных повреждениях. По поводу лечения вывихов плеча Гиппократ писал: ибо массаж может связать сустав, слишком расслабленный, и размягчить сустав, очень тугой».

В Древней Греции – и в армии, и в быту – в системе физического воспитания массаж и его особая форма – самомассаж – применялись очень широко и последовательно. 

Большое внимание массажу уделялось и в Древнем Риме. Римский историк Курций писал: «В то время как умственное образование юношества представлено было родителям, общественные гимназии заботились о телесном развитии, потому что с точки зрения общественного блага самой важной целью воспитания было возрастить для государство новое поколение, состоящее из сильных, красивых, смелых и ловких юношей».

В результате завоеваний Римская империя объединила в крупное централизованное государство многие страны – от стран Пиренейского полуострова на западе до границ Армении и Персии на востоке, от Британии на севере до Египта на юге. И всюду Рим заимствовал элементы культуры, науки, медицины, в том числе и знания в области массажа. Врачи Рима, использовав все достижения, которые к этому времени имели, активно способствовали дальнейшему развитию теории и практики массажа как лечебного метода и как средства профилактики.

Особенно широкое применение массаж получил благодаря Асклепиаду, видному римскому врачу (128-56 гг. до н.э.), выходцу из Греции. Асклепиад разделял массаж на сильный и слабый, сухой и с применением масла, кратковременный и продолжительный. У каждого вида было свое назначение.

Более обстоятельное изложение приемов массажа принадлежит древнеримскому врачу К.Галену (131-211). Он установил девять приемов массажа и советовал начинать процедуру с легких приемов, постепенно усиливать воздействие и заканчивать опять-таки легкими приемами. Методика растирания, по Галену, заключалась в следующем: «Сняв платье с больного, тело его растирают сукном, затем маслом. Когда кожа вследствие нежного трения слегка покраснеет, начинают растрать сильнее голой рукой покрытое маслом тело, но не слишком сильно и не слишком слабо, чтобы довести тело до расслабления или изнеможения. Трение производится затем сильными руками в различных направлениях: сверху вниз, поперек, горизонтально».

В эпоху Средневековья религиозное мировоззрение с его идеей умерщвления плоти, конечно, не могло способствовать развитию медицины и массажа в странах Европы. Уход за телом считался одним из проявлений язычества. А вот на Востоке массаж как народное оздоровительное и лечебное средство продолжали применять. 

В конце X – начале XI в. в Средней Азии и Иране жил и творил крупнейший  ученый-энциклопедист и гениальный врач Абу Али Ибн Сина (Авиценна) (980-1037). В 1020г. Ибн Сина завершил классическое произведение «Канон врачебной науки» (в пяти частях), принесшее ему мировую известность. В «Каноне», содержащем разнообразные сведения по анатомии и физиологии, помимо описания большого числа лечебных проемов и средств приводятся обширные рекомендации по применению  массажа в лечебно-профилактических и оздоровительных целях. Массаж проводили как руками, так и ногами.

Ибн Сина дает указания по применению массажа, которые не потеряли своей ценности до настоящего времени: «Массаж бывает разным: сильным, который укрепляет тело, слабым, в результате чего тело смягчается, продолжительным, отчего человек худеет, и умеренным, от которого тело процветает».

Славянские племена Древней Руси широко использовали с целью лечения сочетание бани с массажем (похлестывание веником). Этот древнеславянский обычай сохранился и до нашего времени. 

В Древней Руси для лечения ревматизма и при травмах, болях в спине и животе с успехом применяли массаж суставов и мышц, при этом втирали мази, жиры и сваренные из трав, листьев и корней специальные снадобья.

Развитию медицинской науки в эпоху Возрождения во многом способствовали публикации научных работ выдающегося бельгийского анатома А.Везалия «О строении человеческого тела» (1543) и английского врача У.Гарвея «О движении сердца и крови животных» (1628).

Особое внимание уделял целебным свойствам массажа врач Гази из Падуи (ум. в 1526 г.) в трактате «О сохранении здоровья и достижении глубокой старости».

Другой известный французский врач – Шампие (ум. в 1539 г.) в книге «О движении покоя» пишет о пользе растирания всего тела.

В 1569 г. выходит объемный труд итальянского врача Меркулиалиса «Искусство гимнастики». Собрав всю имеющуюся литературу по гимнастике, он оснастил свою книгу подробным описанием приемов массажа. 

Большое место теме массажа отвел врач Жуберт в совоем медицинском сочинении, изданном в 1582 г. Он подробно описал процедуры  растирания мазями и применения бань.

Не меньший интерес вызвала книга П.Альпини «Египетская медицина», вышедшая в свет в 1591 г., целая глава которой была посвящена изложению приемов массажа в восточных банях.

Французский врач Ф.Сент-Жори опубликовал в 1595 г. сочинение под названием «Движение», где чрезвычайно подробно представил приемы античного массажа, ссылаясь на работы  Галена и Орибасия.

В эти же годы XVI в. страстными пропагандистами массажа были такие известные хирурги, как француз П.Франко и английский врач Тимоти Бриг.

В XVIII в. Гофман и Анде положили начало применению массажа в хирургии и ортопедии. Гофман советовал также массировать все тело, и особенно тем, кто ведет малоподвижный образ жизни. Французский хирург А.Паре уже широко применял массаж в совей области. Выдающемуся врачу Ф.Фуллеру принадлежат попытки (1750) объяснить действие массажа на организм человека физиологическими процессами, которые он стимулирует. 

Известный французский клиницист К.Ж.Тиссо в монографии описал методику растирания и значение их для организма человека. «Растирание есть.. врачебное средство, - писал он, - которым мы не можем пренебречь. Если каждое утро, лежа в постели на спине и приподняв немного согнутые в коленях ноги, растирать себе желудок и живот куском фланели, то этим увеличиваются перистальтические движения во всех кишках брюшной полости… Если трут все тело, то способствуют испарению и кровообращению. Древние, которые знали всю выгоду растирания, употребляли его не только как врачебное средство, но  было, так сказать, их повседневным средством для сохранения здоровья».

 И все же такого интереса к массажу, как в Древней Греции и Древнем Риме, среди европейских медиков не было. Только с середины XIX в. массаж вновь находит признание и начинает широко практиковаться в Европе. 

Большую роль в развитии лечебного и оздоровительного массажа сыграл П.Г.Линг (1776-1839) – основатель шведской системы гимнастики и массажа.

Однако следует отметить, что один из крупнейших русских педагогов, анатом, врач, основоположник научной системы физического воспитания П.Ф.Лесгафт (1837-1909) критически относился к системе Линга, не находя в ней достаточного научного обоснования. Критиковали школу Линга и французские медики.

В 1853 г. французский врач Ж.Бонне стал применять массаж на суставах как самостоятельное средство лечения и достиг поразительных результатов. Вскоре и другие врачи стали пропагандировать массаж как метод лечения. 

Используя ранее полученные научные данные и свой врачебный опыт, голландский хирург И.Г.Мецгер (1839-1901), применяя в своей клинике массаж,  достиг больших успехов и стал одним из авторитетнейших врачей Европы. Его диссертация под названием «Лечение вывихов стопы массажем» вышла в 1868 г. 

Последователи Мецгера (Бергман, Галледий, Норстрем, Рейбмаер и др.) продолжали дело учителя и распространили его учение по всей Европе.

После клинических успехов Мецгера усилился интерес к массажу и у авторитетов медицины: Эйленбурга, Эсмарха, Лангенбека, Шарко, Гоффа, Труссо.

В 1876 г. ученик Мецгера Мозенгейль опубликовал первые физиологические эксперименты на кроликах, доказавшие влияние массажа на скорость лимфотока. В 1877 г. этот опыт был повторен другими учеными – врачом Лассаром. 

Изменение артериального давления и частоты сердцебиений в процессе массажа изучали: в 1888 г. – Клен, в 1895 г. – В.М.Бехтерев, в 1901 г. – Эгрен.

Влияние массажа на мышечную деятельность исследовали в 1892 г. физиологи Мажжиори. 

В конце XIX – начале XX в. в Западной Европе вышло несколько учебных материалов по общим вопросам массажа. В Германии – «Врачебный массаж» К.Клеммана (1885), «Лечебная гимнастика и массаж» Г.Нобеля (1886), «Массаж, его техника, применение и действие» К.Вернера (1887), «Техника массажа» А.Гоффа (1893), «Руководство по массажу и лечебной гимнастике для врачей и студентов» А.Бума (1896) и ряд других книг. Во Франции учебные пособия по массажу издали Г.Норстрем (1895), А.Булеу (1903), Ж.Брюссе (1903), в Англии – В. Мюррель (1886). 

В России использование массаж достигает расцвета в 70-е г.г. XIX в., когда его приемы были приведены в определенную систему. Массаж стал широко применяться в клиниках (в терапии, хирургии). До появления шведской школы массажа выдающийся терапевт М.Я.Мудров (1776-1831) так широко пропагандировал массаж, что его впоследствии стали более смело использовать в лечебной практике известнейшие медики С.Г.Зыбелин, Н.Ф.Филатов и другие русские ученые. 

Распространению лечебного массажа в России и его научным разработкам способствовали известные русские клиницисты и ученые-терапевты С.П.Боткин (1832-1889), В.А.Манассеин (1841-1901), Г.А.Захарьин (1829-1897), А.А.Остоумов (1844-1908), хирург Н.А.Вельяминов (1855-1920), гинеколог В.Ф.Снегирев (1847-1916), Д.О.Отт (1855-1929), И.В.Заблудовский (1851-1906) и многие другие. 

В 1875 г. в России впервые на руссом языке было опубликовано сочинение известного врача А.Берлинга «Лечение разминанием». А в  1876 г. профессор В.А.Манассеин предложил внести в учебный план Петербургской военно-медичинской академии практический курс массажа. Через некоторое время из его клиники выходит целый ряд работ, посвященных изучению физиологического действия массажа: И.З.Гопадзе «О влиянии массажа на азотистый обмен и усвоение азотистых веществ» (1886); И.К. Стабровский «К вопросу о влиянии массажа на количество легочно-кожных потерь» (1887) и «Влияние массажа на количество легочно-кожных выделений»; Б.И.Кияновский «Материалы к учению массажа живота. (Влияние массажа живота на усвоение азота и жиров пищи и на азотистый обмен у здоровых людей)» (1889), Н.И.Гуревича «О применении массажа при закрытых переломах» (1889).

Неоценимый вклад в мировую науку о массаже внесли многочисленные труды русого ученого, приват-доцента Военно-медичниской академии И.В.Заблудовского. В 1882 г. И.В.Заблудовский защитил диссертацию «Материалы о действии массажа на здоровых людей». Им было написано свыше 100 различных статей, монографий и других работ по массажу. Эмигрировав по политическим мотивам из царской России, он работал сначала в Чехии, а затем в Германии, где и возглавил в Берлинском университете кафедру массажа, при которой создал Государственную школу по изучению массажа. После его смерти (1906) школа перестала существовать, и только в 1912 г. доктор Ф.Кирхбер ее восстановил. 

Видный клиницист конца XIX в. С.П.Боткин активно использовал и популярный массаж.

Другой известный врач – Н.А.Вельяминов большое внимание уделял организационно-методическим проблема использования массажа. Он подчеркнул, что «специально обученные массажисты, конечно хорошо вышколенные (а такие выходят с курсов институтов и академий физической культуры), могут с успехом массировать переломы, но, само собой разумеется, под непосредственным руководством врача (что и делается сейчас)… Я всегда лично присутствую при первых сеансах. Я должен сознаться, что опыт и руки такого практика неоценимы – не сомневаюсь, что я сам и лучшие из моих учеников-врачей не в стоянии массировать так, как это делает практик».

В 1890-е гг. в Московской хирургической клинике профессора Н.В.Склифосовского (1836-1904) создается специализированное отделение для лечения массажем. Для внедрения массажа в травматологическую практику большое значение имели труды А.П.Зеленкова, В.Ф.Грубее, М.В.Шмулевича, В.П.Добролюбова, Г.И.Турнера, К.Ф.Вегнера.

Впервые была научно обоснованна возможность применения массажаж в гинекологической практике русским ученым Д.О.Оттом, А.И.Никольским, Н.Ф.Гагманом, В.С.Липинской, В.А.Евменьевой; были защищены диссертации, посвященные теме гинекологического массажа (М.М.Ремезов, 1891; Г.Р.Рубинштейн, 1859; К.А.Шамраев, 1897; Н.И.Рачинский, 1905; и др).

На рубеже XIX – XX вв. В России существенный вклад в развитие техники классического массажа, в изучение его физиологического действия на организм внесли: В.М.Бехтерев, А.А. Остоумов, М.Г.Иоффе, В.А.Штанге, Н.В.Слетов, И.Р.Тарханов и другие. Стали создавать центры подготовки специалистов по массажу. В Москве в 1888 г. М.К.Барсов создал массажно-гимнастический институт; К.Г.Соловьев – курсы массажа; в Петербурге в 1891 г. Е.З.Залетова открыла врачебно-гимнастическую школу для женщин; В.К.Крамаренко организовал курсы массажа в Киеве. 

Развитие русской системы массажа в СССР связанно с развитием физиотерапии, лечебной физической культуры и особенно с развитием физической культуры и спорта. Массаж получает четкие самостоятельные направления: спортивный, гигиенический, косметический и лечебный (в настоящее время широко распространенный в хирургии, терапии, лечении сердечно-сосудистых заболеваний, гинекологии и т.д.).

Огромную роль в становлении физической культуры, лечебной физической культуры и массажа сыграла деятельность российского ученого, заслуженного деятеля науки, доктора медицинских наук, профессора И.М.Саркизова-Серазини (1887-1964), ставшего основоположником российской школы массажа. Им написано несколько учебников по лечебной физкультуре, закаливанию, пособий по массажу, выдержавших ряд переизданий и переведенных на многие языки мира. 

К началу 20-х гг. прошлого столетия в нашей стране, да и за рубежом, практически не было квалифицированных массажистов не только по спортивному, но и по лечебному массажу. Понимая это, в 1922 г. И.М.Саркизов-Серазини организует из числа студентов и преподавателей кружок, в котором курс занятий по спортивному массажу был рассчитан на 90 часов. А в 1929 г. им были организованы впервые в России трехмесячные курсы по массажу для всех желающих: врачей, преподавателей физкультуры и тренеров. 

По инициативе  И.М.Саркизова-Серазини в 1925 г. при Институте физкультуры была создана первая в нашей стране поликлиника массажа и лечебной физкультуры, где больные лечились в амбулаторном порядке. Профессор проводил исследования влияния массажа, наблюдая не только больных, но и студентов, занимавшихся спортом. На основе этих исследований в дальнейшем были созданы частные методики массажа, применяемые при различных заболеваниях.  Были разработаны методики восстановительного массажа и для спортсменов. 

Организованные И.М.Саркизовым-Серазини курсы по спортивному, гигиеническому и лечебному массажу стали настоящей школой подготовки высококвалифицированных мастеров массажа. С 1930 г. большую практическую помощь в преподавании оказал приехавший из Финляндии П.Канерва, специалист по финской системе массажа. 

В 1923-24 учебном году курс массажа впервые был включен в учебный план Государственного центрального института физической культуры и этот курс считался обязательным для всех студентов.

Это была первая школа русского массажа в СССР, которая имела как теоретическую, так и практическую основу.

Предвоенное десятилетие (1930-1940) характеризуется более углубленной исследовательской работой в области научного обоснования применения массажа в комплексе с лечебной физической культурой. Преподавание спортивного массажа стало обязательным в техникумах и институтах физической культуры. Активизировалась исследовательская работа по всестороннему изучению физиологического действия массажа и физических упражнений на функциональное состояние нервно-мышечного аппарата, сердечно-сосудистой системы, обмена веществ и других систем организма. Изучались вопросы применения лечебной физической культуры  и массажа при отдельных заболеваниях, разрабатывались частные методики массажа. Государственному центральному ордена Ленина институту физической культуры (ГЦОЛИФК) в Москве (ныне – Российский государственный университет физической культуры – РГУФК) принадлежит важная роль в развитии русской системы массажа. 

В его стенах получили подготовку профессор, академик, доктор медицинских наук В.Н.Мошков, профессор Ш.М.Иванов, К.Ф.Никитин, В.К.Добровольский, В.Е.Васильева. А.А.Бирюков и многие другие. За последние 20-25 лет на кафедре лечебной физкультуры было защищено более 15 кандидатских диссертаций по лечебному и спортивному массажу (М.М.Погосян, В.А.Савченко, Э.К.Деркену, А.Х.Вахаб, А.А.Бахарева, П.Н.Левашов, А.В.Ларин и др.).

В области лечебного массажа выжные исследования в нашей стране в разные годы были произведены И.П.Калистовым, А.Е.Щербаковым, И.М.Саркизовым-Серазини, А.Ф.Вербовым, А.Н.Крестовниковым ,В.Н.Мошковым, В.В.Гориневским, В.К.Крамаренко, П.Р.Рубиным, М.Р.Могендовичем, Н.А.Асадчих, Н.А.Белой, О.В.Кузнецовым и многими другими.

Над вопросами физического механизма воздействия массажа на организм человека, над методическими и организационными вопросами его использования в клинической и амбулаторной практике работали В.К.Крамаренко, А.Ф.Вербов, И.М.Саркизов-Серазини, Н.А.Белая, В.К.Стосенко и многие другие. 

Саркизовская школа русского массажа, руководимая ныне автором настоящего издания, развивает унаследованные традиции. Закончившие школу массажа работают с космонавтами (Д.Смирнов), в Большом театре с балетной труппой (Б.Праздников), в танцевальном коллективе И.А.Моисеева (А.Тихонов). Среди закончивших школу русского массажа – заведующий кафедрой медико-биологических основ Белгородского университета профессор В.Савченко, профессор Московской государственной академии физической культуры М.М.Погосян и другие. 

Со сборными командами СССР, а в настоящее время со сборными России, в различных футбольных, хоккейных клубах, в больницах и поликлиниках, санаториях и домах отдыха работают массажисты, закончившие курсы по массажу в ГЦОЛИФК (ныне РГУФК). Это И.М.Мелин, В.К.Журавов, А.А.Панченко, А.И.Иванов, Ф.Н.Ионов, А.Н.Клюйков и другие. Многие выпускники школы работают за рубежом. Опыт школы русского массажа широко известен во всем мире: на кафедру лечебной физкультуры и массажа с  целью повышения квалификации приезжают массажисты из Финляндии, Колумбии, Кореи, Канады, США, Индии и других стран. 

1.2. Общая характеристика и понятия массажа   

Массаж — это совокупность приемов механического дозированного воздействия в виде трения, давления, вибрации, проводимых непосредственно на поверхности тела человека как руками, так и специальными аппаратами через воздушную, водную или другую среду. Массаж может быть общим и местным. В зависимости от задач различают следующие виды массажа: гигиенический (косметический), лечебный, спортивный, самомассаж.

Гигиенический массаж. Этот вид массажа — активное средство профилактики заболеваний, сохранения работоспособности. Он назначается в форме общего массажа или массажа отдельных частей тела. При его выполнении применяют различные приемы ручного массажа, специальные аппараты, используется самомассаж (в сочетании с утренней гимнастикой) в сауне, русской бане, ванне, под душем. Одна из разновидностей гигиенического массажа — косметический — проводится при патологических изменениях кожи лица и как средство предупреждения ее старения.

Лечебный массаж. Этот вид массажа является эффективным методом лечения разнообразных травм и заболеваний. Различают следующие его разновидности:


— классический — применяют без учета рефлекторного воздействия и проводят вблизи поврежденного участка тела или непосредственно на нем;


— сегментарно-рефлекторный — выполняют с целью рефлекторного воздействия на функциональное состояние   внутренних   органов   и   систем,   тканей;   при   этом используют специальные приемы, воздействуя на определенные зоны — дерматомы;


— соединительнотканный — воздействуют в основном на соединительную ткань, подкожную клетчатку; основные   приемы   соединительнотканного   массажа   проводят с учетом направления линий Беннингофа;


— периостальный   —  при   этом  виде  массажа   путем воздействия на точки в определенной последовательности вызывают рефлекторные изменения в надкостнице;


— точечный — разновидность лечебного массажа, когда локально воздействуют расслабляющим или стимулирующим способом на биологически активные точки (зоны) соответственно показаниям при заболевании либо нарушении функции или при боли, локализованной в определенной части тела;


— аппаратный — осуществляют с помощью вибрационных, пневмовибрационных, вакуумных, ультразвуковых, ионизирующих приборов; применяют также разновидности баро-, электростимуляционного и других видов массажа (аэроионный, различные аппликаторы);


— лечебный самомассаж — используется самим больным, может быть рекомендован лечащим врачом, медсестрой, специалистом по массажу, ЛФК. Выбираются наиболее эффективные приемы для воздействия на данную область тела.

Спортивный массаж. Этот вид массажа разработан и систематизирован проф. И.М. Саркизовым-Серазини. Соответственно задачам выделяют следующие его разновидности: гигиенический, тренировочный, предварительный и восстановительный.


Гигиенический массаж обычно делает сам спортсмен одновременно с утренней гимнастикой, разминкой.

Тренировочный массаж проводится для подготовки спортсмена к наивысшим спортивным достижениям в более короткое время и с меньшей затратой психофизической энергии. Используется во всех периодах спортивной подготовки. Методика тренировочного массажа зависит от задач, особенностей вида спорта, характера нагрузки и других факторов (табл. 1).
Таблица 1
Примерная продолжительность (мин) общего тренировочного массажа в зависимости от массы тела спортсмена
	Масса тела, кг 
	Общий массаж 
	Массаж в условиях бани 

	До 60 
	40 
	20 

	61—75 
	50 
	25 

	76—100 
	60 
	30 

	Свыше 100 
	Более 60 
	35 



При общем тренировочном массаже спортсмена массируют в определенной последовательности.  Продолжительность ручного массажа отдельных областей и частей тела примерно следующая: спины, шеи, надплечья, ягодичной (поясничной) области — 8 мин; бедра, коленных суставов, голени, голеностопных суставов, стопы — 16 мин; плеча, локтевых суставов, предплечья, лучезапястных суставов, кисти, пальцев — 14 мин; груди, живота --7 мин.


Предварительный массаж применяют для нормализации состояния различных органов и систем спортсмена перед предстоящей физической или психоэмоциональной нагрузкой. В зависимости от задач различают следующие виды предварительного массажа:


- разминочный  - перед учебно-тренировочным занятием или выступанием на соревнованиях, когда необходимо поддержать и повысить тонус организма, учитывая при этом специфику вида спорта;


- согреваящий  - при охлаждении организма или отдельных частей тела спортсмена, используя при этом различные растирания, мази (финалгон, дольпик, слоанс, эфкамон, никофлекс и др.);


- мобилизующий  -   для мобилизации всех ресурсов организма спортсмена - физических, психологических, технических и др. - в сочетании со словесным внушением;


— тонизирующий (возбуждающий, стимулирующий) -   в   случае   необходимости   (подавленное,   заторможенное состояние, апатия);

— успокаивающий  (седативный)  — когда спортсмены находятся   в   состоянии   повышенной   возбудимости   или предстартовой лихорадки.

Восстановительный массаж — вид спортивного массажа, который применяется после разного рода нагрузок (физической, умственной) и при любой степени утомления, усталости для максимально быстрого восстановления различных функций организма спортсмена и повышения его работоспособности. Кратковременный восстановительный массаж проводят в перерыве длительностью в 1—5 мин между раундами, во время замены в спортивных играх, во время отдыха между попытками (подходами к снарядам).


Основными задачами кратковременного восстановительного массажа являются:


—  снять чрезмерное нервно-мышечное и психическое напряжение;


— расслабить нервно-мышечный аппарат и создать условия для оптимально быстрого восстановления организма;


— устранить имеющиеся болевые ощущения;


— повысить общую и специальную работоспособность как отдельных частей тела, так и всего организма.


Восстановительный массаж в перерыве, равном 5—20 мин, применяется между таймами у футболистов, борцов, гимнастов, легкоатлетов. При этом выполняют приемы массажа с учетом специфики вида спорта, времени до последующей нагрузки, степени утомленности организма, психического состояния. Наибольший эффект можно получить от восстановительного массажа в течение 5—10 мин в сочетании с контрастным душем.


Восстановительный массаж в перерыве от 20 мин до 6 ч применяется у прыгунов в воду, борцов, легкоатлетов и других спортсменов. В зависимости от состояния спортсмена его целесообразно проводить за 2 сеанса: 1-й длится 5—12 мин, массируют те группы мышц, которые несли основную нагрузку при данном виде спорта; 2-й — от 8 до 20 мин, при этом массируют не только группы мышц, несших максимальную нагрузку, но также части тела, расположенные выше и ниже этих мышц.


При многодневных соревнованиях восстановительный массаж применяют в таких видах спорта, как борьба, бокс, лыжный спорт, фигурное катание, шахматы и др., когда пассивный отдых не снимает накопившегося утомления и не дает желаемого эффекта восстановления. Данный вид восстановительного массажа проводят сеансами.


В его задачи входит:


— снять нервно-мышечное и психическое напряжение;


— в предельно короткое время восстановить и повысить работоспособность спортсмена;


— содействовать нормализации ночного сна.


В выходные дни, дни отдыха от соревнований спортсмены стремятся восстановить силы, повысить работоспособность, используя восстановительный массаж (1—3 сеанса). После завершения соревнований комплекс медико-биологических средств включает в себя разновидности восстановительного массажа (ручного, вибрационного, ультразвукового) в сочетании с баней, гидромассажем, аэроионотерапией и другими видами воздействий.


Самомассаж. В повседневных условиях далеко не всегда есть возможность воспользоваться услугами специалиста по массажу. В таких случаях можно применить самомассаж. Приступая к освоению методики самомассажа, необходимо соблюдать следующее:


— все движения массирующей руки совершать по ходу тока лимфы к ближайшим лимфатическим узлам;


— верхние   конечности  массировать   по   направлению к локтевым и подмышечным лимфатическим узлам;


— нижние   конечности   массировать   по   направлению к подколенным и паховым лимфатическим узлам;


— грудную клетку массировать спереди и в стороны по направлению к подмышечным впадинам;


— шею массировать книзу по направлению к надключичным лимфатическим узлам;


— поясничную и крестцовую области массировать по направлению к паховым лимфатическим узлам;


— сами лимфатические узлы не массировать;


— стремиться   к   оптимальному   расслаблению   мышц массируемых областей тела;


— руки и тело должны быть чистыми;


— в некоторых случаях самомассаж можно проводить через тонкое хлопчатобумажное или шерстяное белье.


Необходимо отметить, что самомассаж требует от массирующего значительной мышечной энергии, создает большую нагрузку на сердце и органы дыхания, как и всякая физическая работа, вызывая при этом накопление в организме продуктов обмена веществ. К тому же при его выполнении нет свободы в движениях, да и отдельные манипуляции затруднены. Тем самым ограничивается рефлекторное воздействие массажа на организм.


Самомассаж можно проводить в любое время суток, в любой удобной позе — за письменным столом, на сиденье автомобиля, в лесу во время похода, на пляже, в бане и т. п. Зная основы точечных воздействий, можно эффективно предупреждать различные нарушения функций и заболевания.

1.3. Физиологическое влияние массажа на организм

 Прежде чем приступить к изучению механизмов физиологического влияния массажа на организм человека, необходимо остановиться на значении термина «массаж» и сущности этого понятия.

Слово «массаж», как это можно проследить по литературным источникам, ведет свое происхождение от арабского глагола со значением «разминать тело», т.е. оказывать на тело человека определенное физиологическое воздействие. В конце XIX в. под термином «массаж» стал пониматься физический метод, применяемый в медицине преимущественно с целью лечения. 

Некоторые современные авторы под массажем понимают только лечебный метод: «Массаж – научно обоснованный ,испытанный многолетней практикой, наиболее адекватный и физиологический для организма человека лечебный метод» (Л.А.Куничев, 1979); «Массаж является эффектиным и простым методом лечения и профилактики тех или иных недугов» (В.И.Дубровский, 1993).

Между тем в течение многих веков и в настоящее время массаж широко используется в различных сферах человеческой деятельности: в медицине это лечебный массаж, в спорте – спортивный массаж, в сфере труда и быта – гигиенический массаж.

Так что же называется массажем?

Массаж – это совокупность приемов рефлекторно-механического воздействия на тело человека, приводимых руками или специальными аппаратами. Организм не остается безразличным к этому воздействию, реагируя на него различными функциональными изменениями. 

Уместно вспомнить, что человеческий организм – одно из совершеннейших и сложнейших созданий природы. Вот почему, изучая массаж и основные его приемы, надо столь же ясно усвоить, какое влияние оказывает то или иное массажное воздействие-прием. 

Диапазон используемых в массаже приемов и их сочетаний довольно велик: от имеющих легкое воздействие до достаточно сильных. Приемы массажа, действуя на ткани, вызывают возбуждение механорецепторов, предназначенных для преобразования  энергии механических раздражений в специфическую активность нервной системы, в сигналы, которые несут нервным центрам информацию. Механорецепторы распределены по всему телу: это раздражаемые прикосновением, давлением, сотрясением, ударами рецепторы кожи,  рецепторы мышечно-суставного чувства (проприорецепторы) и рецепторы внутренних органов (гентерорецепторы), а также приходящие в возбуждение при изменении кровяного давления на органы и стенки сосудов барорецепторы.

В желудке, в желчном и мочевом пузыре, перикарде, оболочках мозга помимо барорецепторов имеются механорецепторы,  раздрожаемые в результате натяжения или расслабления гладкой мускулатуры и связок этих органов. Раздражение механорецепторов обычно ведет к рефлекторному повышению артериального давления, зависящего главным образом от рефлекторного усиления тонуса сосудосужающего центра. Следовательно, механическая энергия массажных приемов превращается в энергию нервного возбуждения, что является начальным звеном в цепи нервно-рефлекторных реакций, вызываемых действием массажа на организм. Возникающие в рецепторах центростремительные (афферентные) импульсы передаются по чувствительным путям в центральную нервную систему (ЦНС): спинной мозг, мозжечок, функциональные образования ствола головного мозга, - достигают коры большого мозга, где синтезируются в общую сложную реакцию и вызывают определенные функциональное сдвиги в организме. 

Механорецепторы называют также тактильными рецепторами. Кожа представляет собой обширное рецепторное поле, являющееся периферической частью кожного анализатора. Различают четыре вида кожной чувствительности: тепловую, холодовую, болевую и тактильную. Тактильная чувствительность связана с чувством осязания, чувством прикосновения, давления, вибрации.

Приемы массажа воспринимаются организмом как раздражители тактильной чувствительности. Массаж вызывает деформацию кожной поверхности и возбуждает механорецепторы кожного анализатора. Возникшее в них возбуждение передается по центростремительным нервам и вызывает ощущение прикосновения, давления или вибрацию. Яркость тактильных ощущений и их качественные различия обуславливаются силой воздействия массажного приема. Чем сильнее раздражение (а это зависит от приема – поглаживания, выживания и т.д.) и чем обширнее массируемый участков тела, тем значительнее рецепторный потенциал и тем большее число импульсов поступает в нервную систему.

Различные участки кожи обладают неодинаковой тактильной чувствительностью. Если наименьшую чувствительность к давлению, которую имеет кожа, расположенная вдоль позвоночного столба, принять за единицу, то на других участках кожи чувствительность к давлению будет соответствовать: на животе по средней линии – 1,06; на груди по средней линии – 1,39; на передней поверхности плеча – 3,01; на тыльной поверхности стопы – 3,38; в области лучезапястного сустава – 3,80; на лбу – 7,54.

Топографию тактильной чувствительности кожи необходимо учитывать при построении лечебных методик массажа, а также при использовании согревающих мазей.

Все приемы массажа основаны на рефлекторном факторе. Нервные рецепторы кожи и глубоких тканей, воспринимая те или иные приемы массажа как механический раздражитель, передают их в виде нервных импульсов в центральные отделы нервной системы, где в ответ на раздражение нервных клеток возникают эфферентные импульсы, которые по центробежным путям распространяются на различные системы, органы и ткани организма, стимулируя или затормаживая их деятельность, что зависит от применяемого приема или комплекса приемов. Разнообразные рефлексы, как безусловные, так и условные, возникающие в процессе процедур массажа, вызывают изменение функционального состояния различных отделов ЦНС.

В механизме действия массажа на организм играет роль также гуморальный фактор (греч. humor – жидкость). Вызывая образование тепла в тканях (результат преобразования механической энергии в тепловую), массаж действует как термический раздражитель и возбуждает тепловую рецепторную систему. Возникающее возбуждение передается регулирующим сосудодвигательным центрам,  заложенным в продолговатом мозге, а затем, переключаясь на симпатические сосудосуживающие и парасимпатические сосудорасширяющие нервы, вызывают рефлекторное изменение просвета сосудов. Оказывая прямое, непосредственное механическое воздействие на ткани, массаж способствует образованию в коже химических продуктов распада веществ. К таким веществам относятся гистамин, вызывающий расширение капилляров уже в концентрации 0,001 мг на 1 кг массы тела, и ацетилхолин, образующий в окончаниях сосудорасширяющих нервов, который увеличивает просвет артериол и вызывает снижение артериального давления. Гистамин, являющийся тканевым гормоном и содержащийся в клетках в виде неактивных соединений с белками, под действием массажа в результате распада клеток становится свободными и переходит в активную форму. 

Гистамин и гистаминоподобные вещества разносятся с током лимфы и крови и играют роль раздражителей хеморецепторов нервной системы сосудов и других тканей внутренних органов. Например, гистамин действует на надпочечные железы, вызывает повышенное выделение адреналина, что играет важную роль в мобилизации адаптивных защитных сил организма. Ацетилхолин, также под влиянием массажа, переходит в активное состояние, обеспечивая медиаторную функцию. Накопление во время массажа в мышцах активного ацетилхолина стимулирует мышечную деятельность, так как способствует увеличению скорости передачи нервного возбуждения с одной нервной клетки на другую и с нервных клеток на мышечные.

Массаж оказывает многостороннее влияние на нервную систему,  кровообращение и лимфоток,  обмен веществ и другие жизненно важные функции организма. При этом действие массажа связанно с реакцией всех звеньев нервной системы, начиная от рецепторов массируемой области и кончая корой большого мозга с обязательным включением гуморального и эндокринного звена, и изменением в деятельности внутренних органов по типу моторно-висцеральных рефлексов. 

Мы видим, что местные и общие реакции при действии массажа тесно взаимосвязаны. Массаж, вызывая местную реакцию в области приложения механических массажных воздействий, но действуя рефлекторно, всегда обуславливает генерализованные реакции, в которых приминают участие все органы и ткани. Лечебное действие массажа, по современным представлениям, состоит в снятии или уменьшении проявлений парабиоза, восстановлении нарушенных взаимоотношений между корой, подкоркой и нижележащими отделами нервной системы, повышении реактивности организма и его приспособительных функций (Н.А.Белая, 1974). 

Механический фактор, в свою очередь, усиливает обменные процессы, устраняет застойные явления, температура массируемого участка тела повышается.

Влияние массажа на кожу

Сразу же отметим, что, воздействуя на кожу, массаж оказывает через нее исключительно большое и многостороннее влияние на различные органы, системы и организм в целом. Это и понятно: кожа, внешний покров тела, представляет собой орган с весьма сложным строением, выполняющий ряд важных жизненных функций. Кроме защиты организма от внешних воздействий ей «поручены» рецепторная, секреторная, обменная функции; значительную роль кожа играет и в процессе терморегуляции.

В коже заложено огромное количество различных рецепторных «приборов», находящихся в тесном взаимодействии с цереброспиальной и вегетативной нервной системы. Кожа участвует в обмене газов, является органом выделения пота и сала, а также вредных продуктов жизнедеятельности организма. 

В коже развита сосудистая сеть, которая в состоянии расширения может вместить выше одной трети всей массы крови организма. В коже свыше 2 млн потовых желез, которые выделяют в сутки от 600 до 800 и даже 1400 г пота. Общая потовыделительная поверхность кожи составляет около 5 м2. Для сравнения скажем, что выделительная поверхность почек равна 8 м2 и здоровый человек выделяет в день 1,5 л мочи. Пот содержит 98-99 % воды, мочевину, мочевую кислоту, соли щелочных металлов и др.

Число сальных желез – 250 000, из них 225 000 заложены в волосяных фолликулах, а 25 000 выделяют сало непосредственно в эпидермисе. За стуки кожа здорово человека выделяет 2 г сала. Обладая электропроводностью, она способна проводить ионы различных веществ.

Под действием массажа с кожи в виде чешуек удаляются отжившие клетки ее наружного слоя – эпидермиса. Это способствует улучшению кожного дыхания, усилению выделительной функции сальных и потовых желез, участвующих в регуляции теплоотдачи. Выделяемый жир предохраняет эпидермис от разложения в воде (особенно важно для людей, работа которых связана с воздействием воды, пара), а также от пересыхания (что важно на ветру или в жарких цехах). Массаж повышает эластичность и упругость кожи. 

Благодаря массажу сосуды кожи расширяются, в них улучшается кровообращение. Выдавливание во время массажа лимфы из соединительнотканных промежутков, а венозной крови из капилляров способствует опорожнению не только тех сосудов, на которые при массаже воздействуют непосредственно, но и тех, которые расположены выше и ниже массируемого участка. 

Такое опорожнение сосудов влечет за собой общее усиление  циркуляции крови и лимфы, благодаря чему происходит, с одной стороны, более активная доставка к тканям и органам массируемого участка питательных веществ, а с другой  - удаление продуктов распада. 

Состояние кожи почти отражает общее самочувствие человека. Недаром медики говорят: «Кожа – это   зеркало организма».

Вместе с тем замечено и обратное: болезнь кожи серьезно влияет на функции внутренних органов и систем, на общее состояние организма. Всем известно, что с возрастом кожа человека изменяется, постепенно превращается из упругой, гладкой и эластичной в вялую и морщинистую. Эти изменения можно заметно смягчить и замедлить с помощью массажа и самомассажа, которые, улучшая кровообращение, а следовательно, и питание кожи, усиливает процессы обмена, повышая защитные функции кожи, предохраняющие организм от проникновения вредных веществ, вместе с тем способствуют сохранению эластичности и свежести кожи. 

Через обширный аппарат кожи массаж целенаправленно оказывает различное воздействие на нервную систему, вызывая необходимую ответную реакцию. Так, спокойное поглаживание кожи уменьшает повышенную возбудимость целенаправленной нервной системы, успокаивает массируемого (порой так, что он может даже уснут). Этот факт позволяет использовать в медицине массаж как регулятор неблагоприятных психических расстройств.

Влияние массажа на нервную систему

Нервная система – главный регулятор жизнедеятельности организма. Она управляет работой сердца и желез внутренней секреции, обменом веществ и работой мышц, нашими движениями и эмоциями.

Массаж – этот на первый взгляд механический раздражитель, и только, на самом деле способен основательно вмешиваться в деятельность нервной системы. (Один из наших пациентов, композитор, как-то сказал: «Массаж, как музыка, действует на эмоции, создает то или иное настроение»).

Нервная система делиться на центральную и периферическую. 

К центральной нервной системе относятся головной и спинной мозг, к периферической – нервные узлы и нервы; кроме того, выделяют соматическую нервную систему, иннервирующую двигательный аппарат, кожу, органы чувств,  вегетативную систему, иннервирующую внутренние органы, и сосудистую систему. 

В вегетативной нервной системе различают симпатические и парасимпатические волокна, которые под воздействием приемов массажа могут оказать рефлекторное терапевтическое воздействие на патологически измененную деятельность различных тканей внутренних органов. 

Массаж оказывает влияние как на центральную нервную систему, так и на периферическую. Он может успокоить, снять слишком сильное психическое напряжение или создать условия для спокойного и глубокого сна накануне важных, ответственных событий.

Массаж может и возбуждать, что необходимо в тех случаях, когда человек находится в состоянии глубокой апатии или у него понижен нервный тонус. 

Кроме рефлекторного воздействии массаж оказывает непосредственное влияние на нервные проводники, что широко используется в лечебной практике, когда требуется понизить проводимость чувствительных и двигательных нервов. Соответственно подобранные массажные приемы значительно уменьшают болевые ощущения.

Общепризнано, что массаж способствует повышению физической или умственной работоспособности, он снимает усталость, вызывает чувство бодрости, легкости. В последние 10 – 15 лет для снятия напряжения, усталости и быстрейшего восстановления и повышения работоспособности на предприятиях наиболее развитых стран применяются различные методы массажа. В Японии, например, используют так называемые массажные сапоги, массажные костюмы и т.п., а также во время коротких перерывов между работой самомассаж.

Влияние массажа на кровеносную и лимфатическую систему

Массаж благотворно влияет на сердечно-сосудистую систему. Благодаря массажу кровь отвлекается от внутренних органов к поверхности кожи и к мышечным пластам, наступает умеренное расширение периферических сосудов, облегчается работа предсердия и левого желудочка, повышается нагнетательная способность сердца, улучшается кровоснабжение и сократительная способность сердечной мышцы, устраняются застойные явления в малом и большом кровообращении. Оживляется обмен в клетках, повышается поглощение тканями кислорода. Массаж также стимулирует кровеносную функцию, способствуя повышению содержания в крови гемоглобина и эритроцитов. 

Воздействие массажа на сердечно-сосудистую систему прежде всего проявляется в расширении и увеличении количества функционирующих капилляров. Под влиянием массажа, особенно разминания, в массируемой мышце число раскрытых капилляров и ширина их резко возрастают.

А.Крог (1922) показал, что под влиянием массажа число  раскрытых капилляров на 1 мм2 поперечного сечения мышцы увеличивается с 31 до 1400, а общая вместимость капилляров возрастает в 140 и более раз. В результате активного раскрытия капиллярной сети облегчается продвижение крови по артериям и ускоряется венозный ток. Массаж способствует уменьшению в мышцах молочной кислоты и выведению органических кислот, что оказывает благотворное воздействие на утомленные после физических нагрузок мышцы. 

Расширение капиллярной сети кожи под влиянием массажа и улучшение венозного кровообращения в результате его ускорения под воздействием ритмичных массажных движений облегчают работу сердца. Массаж вызывает незначительные изменения артериального давления. Например, у здоровых людей общей массаж повышает систолическое давление на 13-20 мм рт. ст. и вызывает незначительное снижение диастолического давления. Отмечено, что массаж головы, шеи, области надплечий и живота у больных гипертонической болезнью способствует также незначительному снижению систолического и диастолического давления. 

В 1960-х гг. доктор медицинских наук, профессор Н.А.Белая изучала влияние массажа на сократительную функцию миокарда и периферическое кровообращение у больных радикулитом различной локализации. На основании баллисто-кардиографических исследований было отмечено повышение сократительной функции миокарда. Данные артериальной осциллографии свидетельствовали об улучшении периферического кровообращения. Уменьшалась или исчезала асимметрия в показателях максимального, минимального  и среднего давления, увеличивалось пульсивное давление, приближался к норме осцилляторный индекс.

Под влиянием массажа у больных гипертонией и гипотонией улучшается капиллярное кровообращение. При этом массаж живота вызывает учащение ритма сердечных сокращений, а массаж воротниковой зоны – его замедление. 

Воздействие массажа как механического фактора состоит в том, что центральная нервная система включается в регуляцию функций кровообращения, это подтверждается увеличением и ускорением тока крови и лимфы в областях, отдаленных от массируемых участков тела (А.А.Бирюков, 1973; Н.А.Белая, 1974).

Выраженное влияние оказывает массаж на лимфоток. Лимфатическая сеть тесно связана с кровеносной системой. 

Лимфатическая сеть – это система лимфатических капилляров, соединяющихся в более крупные сосуды, которые проходят через ряд узлов, где происходит образование лимфоцитов.

Лимфатические узлы представляют собой нечто вроде фильтров, где лимфа очищается от продуктов распада и токсических веществ утомления. Разминать (массировать) лимфатические узлы, особенно при наличии инфекционного процесса, противопоказано.

Движение лимфы в лимфатической системе совершается в одном направлении – от тканей к сердцу благодаря сокращению мышц и существующей разнице давления, постепенно нарастающего от периферии к центру.

В лимфатических сосудах имеются клапаны, препятствующие обратному току лимфы. 

Лимфатические узлы участвуют в кроветворении и иммунологической защите. В них задерживаются и разрушаются микробы, активно протекает фагоцитоз. При задержке циркуляции лимфы, ее застое возникают отеки. Тканевая жидкость и лимфа  составляют около ¼ массы тела. Ослабление движения лимфы приводит к ухудшению питания тканей и клеток, к снижению обменных процессов. 

Движение лимфы по тканям и сосудам совершается крайне медленно. Вся лимфа проходит через грудной лимфатический проток всего лишь шесть раз в сутки, между тем как полный оборот крови совершается за 20 – 25 с. Экспериментально установлено, что под влиянием массажа происходит ускорение обращения лимфы и количество вытекающей лимфы из массируемого участка увеличивается в 6-8 раз.

Массаж проводят обычно по ходу лимфатического тока к расположению ближних лимфатических узлов. Такие направления называют массажными линиями или массажными направлениями.

Большая часть лимфатических сосудов идет параллельно кровеносным, образуя в некоторых местах вокруг них лимфатическую сеть. 

Влияние массажа на мышцы

При изучении массажа на нервно-мышечный аппарат особое внимание следует обратить на топографическое расположение мышц.

Движение является сложным актом деятельности организма, который осуществляется двигательным аппаратом. В понятие «двигательный аппарат» входят скелетные мышцы, нервные клетки, вызывающие их деятельность, - так называемые мотонейтроны, а также кости скелета, суставы, связки. Скелетная мышца состоит из волокон (клеток).

Мышца сокращается под влиянием импульсов, которые передаются к ней  по эфферентным двигательным (центробежным) путям от центральной нервной системы. Мышцу иннервируют также чувствительные нервы (афферентные), окончаниями которых являются проприорецепторы. Возбуждение проприорецепторов возникает в результате сокращения и растяжения мышечных волокон, например, под действием приема разминания или пассивных движений. Импульсы от проприорецепторов по афферентным нервам передаются в центральную нервную систему и информирует ее. Мотонейрон (двигательный, эфферентный нерв), подходя к мышце, разветвляется на множество окончаний – синапсов, посредством  которых он связывается с каждым мышечным волокном. 

Массаж должен выполняться на предельно расслабленных мышцах. Расслабленная мышца мягкая на ощупь и может несколько провисать, несмотря на наличие в ней естественного тонуса. В сокращенном состоянии мышца более плотная, твердая. При массаже происходит растяжение нервно-мышечных волокон, вследствие чего увеличивается приток проприорецептивных импульсов, идущих в центральную нервную систему, что, в свою очередь, ведет к рефлекторным изменениям в нервно-мышечном аппарате. 

Изучая влияние массажа на показатели биоэлектрической активности мышц, Н.А.Белая (1956, 1962, 1966) и А.А.Бирюков (1974) установили повышение сниженной амплитуды биопотенциалов мышц после массажа как на массируемой (пораженной), так и на немассируемой стороне у больных пояснично-крестцовым и шейно-грудным радикулитом. Авторами было выявлено также уменьшение проявлений асимметрий в показателях на конечностях и повышение после массажа сниженного тонуса мышц конечностей. 

Увеличение амплитуды биопотенциалов мышц под влиянием массажа наблюдали А.В.Сироткина (1964) у больных с вялыми парезами при заболеваниях центральной и периферической нервной системы, И.Н.Асадчих (1966) – при гипертонической и гипотонической болезнях. 

На усиление возбудительных процессов нервной системы под влиянием массажа, особенно приемов разминания, указывают многие исследователи, подчеркивая значение массажа как средства восстановления функциональной недостаточности мышц, борьбы с утомлением и стимулирования в организме процессов газообмена.

И.М.Саркизов-Серазин, М.И.Лейкин (1953) и А.А.Бирюков (1973, 1975, 1988), изучая влияние массажа на повышение и восстановление работоспособности утомленных мышц, пришли к выводу, что массаж является активным раздражителем и способствует максимальному повышению работоспособности уставших мышц. 

Массаж в виде разминания мышц повышает общую возбудимость организма, рефлекторно влияя на улучшение функционального состояния мозговых центров. Чем сильнее и обширнее мышечный аппарат, подвергаемый воздействию массажа, тем больше в нем заложено проприорецепторов, тем сильнее афферентная импульсация, которая способна производить и более интенсивные сдвиги в центральной нервной системе. 

Чтобы восстановить работоспособность утомленных мышц, целесообразно массировать не только уставшие при выполнении мышцы, но и мышцы, не принимавшие непосредственного участия в затрате физических сил. Это важно знать специалисту, занимающемуся как спортивным, так и лечебным массажем. По такому принципу строится методика сеанса отсасывающего массажа в первые дни повреждения или после операции. 

Влияние массажа на суставочно-связочный аппарат

Массаж благотворно сказывается на функции суставов и сухожильно-связочного аппарата. Под влиянием массажа увеличивается эластичность и подвижность связочного аппарата; легко устраняется отечность, одеревенение, болезненность, возникающая после физических перенапряжений. Массаж ускоряет удаление продуктов распада. При восстановительном лечении суставов, когда требуется размягчение патологических продуктов в периартикулярных тканях, в случае застарелых транссудатов и экссудатов, деформирующих артритов приемы растирания являются наиболее эффективным методом. Массаж усиливает секрецию синовиальной оболочки сустава, способствует рассасыванию отеков, выпотов и патологических отложений в суставах. Вызываемое им перераспределение крови и лимфы в организме способствует притоку кислорода и питательных веществ, что активизирует местное кровообращение и усиливает окислительно-восстановительные процессы в массируемом участке. Под влиянием растирания в тканях быстро развивается ощущение тепла, поэтому этот прием используется при лечебных упражнениях или после переохлаждения организма. 

Местная температура тканей под воздействием энергичных растираний может повышаться на 0,5-3 С. В результате рефлекторного действия тепла и продуктов распада в тканях наступает активная гиперемия. 

Массаж предупреждает развитие последствий спортивной и производственной микротравматизации суставов, приводящей к артрозоартритам. Улучшая кровоснабжение сустава и окружающих его тканей, массаж предупреждает изменение и повреждения хрящевой ткани, укрепляет сумочно-связочный аппарат и сухожилия.

В восстановительном лечении травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата массаж является непременным компонентом лечения, он стимулирует регенеративные процессы, в том числе костной ткани, предупреждает развитие атрофии, контрактур, способствует быстрому восстановлению функций. Массажистам, чтобы достигнуть должного эффекта, следует знать, как расположены и соединены части костного скелета с мышцами и сухожилиями. 

Влияние массажа на обмен веществ и функцию выделения

Массаж активно влияет на газообмен, минеральный и белковый обмен, увеличивая выделение из организма минеральных солей – натрия, хлорида, неорганического фосфора и азотистых органических веществ мочи – мочевины, мочевой кислоты. Все это положительно сказывается на функции внутренних органов и жизнедеятельности организма. Под действием массажа в коже образуются продукты белкового обмена – гистамин, ацетилхолин, которые током крови разносятся по всему организму, оказывая резорбтивное действие на органы и ткани. Под влиянием массажа усиливается мочеотделение. Экспериментально установлено, что повышенное мочеотделение и увеличение выделения азота может продолжаться на протяжении целых суток после проведенной процедуры массажа. Установлено положительное воздействие массажа на процесс окисления молочной кислоты, образующейся после мышечной нагрузки, и скорость ее удаления из организма. Заметим, что эти процессы могут происходить и под влиянием массажа больших мышечных групп, не принимавших участия в работе. 

Массаж, усиливая возбудительные процессы в централизованной нервной системе, положительно сказываются на процессах газообмена, увеличивая минутный объем дыхания (МОД) и потребление кислорода тканями. Л.А.Комаровой (1969) при исследовании действия на газообмен отдельных приемов массажа – поглаживания и разминания – установлено, что при разминании мышц всего тела МОД достоверно увеличивается на 24 %, а потребление кислорода – на 33 %. Дыхание учащается на одно движение и несколько углубляется (на 53,4 мл). Изменение процессов газообмена при местном массаже зависит от места воздействия. При массаже воротниковой области, по данным этого автора, МОД и процент потребления  кислорода снижается. Во время массажа нижних конечностей процессы газообмена кратковременно повышаются и значительно снижаются сразу же после окончания процедуры. Автор приходит к выводу, что разнонаправленные изменения процессов газообмена, наблюдаемые при местном массаже различных областей и применении отдельных приемов, подчеркивают преобладание нервно-рефлекторного компонента в механизме действия массажа. 

Таким образом, в основе физического механизма действия массажа лежат сложные взаимообусловленные рефлекторные нейрогуморальные и нейроэндокринные процессы, регулируемые высшими отделами центральной нервной системы. Начальным звеном в механизме этих реакций является раздражение механорецепторов массируемой области, которое передается по соответствующим нервным путям в центральную нервную систему, распространяясь на отделы спинного и головного мозга. Местные проявления реакций, возникающие в результате непосредственного механического воздействия на ткани, также не являются независимыми, а представляют генерализованную реакцию организма нервно-рефлекторного характера. В результате действия массажа происходит мобилизация защитно-приспособительных механизмов организма, ведущих к нормализации нарушенной функции.   

1.4. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРОВЕДЕНИЯ

 МАССАЖА

Помещение для проведения массажа должно быть сухим, светлым (освещенность 75—150 лк), оборудованным приточно-вытяжной вентиляцией, обеспечивающей 2-3-кратный обмен воздуха в час. Желательно иметь отдельный массажный кабинет площадью около 18 м2. В нем должны находиться:


— устойчивая,  обитая  дерматином,  с  подкладкой  из поролона или слоя морской травы массажная кушетка (по возможности с тремя подвижными плоскостями и электро-подогревом) длиной 1,85—2 м, шириной 0,5—0,6 м, высотой 0,5—0,7 м;


— круглые валики, обитые дерматином, длиной 0,6 м, диаметром 0,25 

м;


— столик для массажа, обитый дерматином, размерами 


0,8 х 0,6 х 0,35 м;


— шкаф   для   хранения   чистых   простыней,   халатов, полотенец, 
мыла, талька, массажных приборов, аппаратов, лампы соллюкс и 
других необходимых приспособлений, используемых при массаже;


— аптечка первой помощи, в которой находятся: вата, стерильные 
бинты, спиртовой  раствор йода, лейкопластырь, вазелин борный, 
дезинфицирующая мазь, нашатырный спирт, камфорно-валериановые 
капли, мази, растирания, присыпки, эластичный бинт;


— раковина с подводкой холодной и горячей воды.


Пол в кабинете должен быть деревянным, покрашенным или покрытым линолеумом, температура воздуха в нем - от 20 до 22 °С, относительная влажность — не выше 60 %. В кабинете желательно иметь песочные или процедурные часы, аппарат для измерения артериального давления, секундомер, динамометр кистевой, магнитофон.


Более подробные правила эксплуатации и оборудования массажных кабинетов изложены в Справочнике по охране труда работников здравоохранения (М.: Медицина, 1975).


Требования к массируемому. Перед массажем желательно принять теплый душ или обтереться влажным полотенцем, затем насухо вытереться и обнажить только необходимую часть тела. Одежда не должна мешать массажу, при значительном волосяном покрове можно массировать через белье или применять кремы, эмульсии. Ссадины, расчесы, царапины и другие повреждения кожи нужно предварительно обработать.


Для наибольшего эффекта необходимо добиться полного расслабления мышц массируемой области. Такое состояние наступает в так называемом среднем физиологическом положении, когда суставы конечностей согнуты под определенным углом.


Требования к массажисту. В правилах поведения массажиста необходимо выделить 2 основных аспекта — психологический и технический. К психологическому относятся внимательность, терпеливость, тактичность, дружелюбие, спокойствие, уверенность в правильности выполнения плана сеанса массажа с учетом состояния пациента; к техническому — умение делать любой вид массажа, выбирать наиболее эффективные приемы, соблюдать рациональную последовательность отдельных основных и вспомогательных приемов массажа, учитывать адекватность   ответной   реакции   больного  на   проведенный сеанс или курс массажа.


Правила работы массажиста. Необходимо установить отношения доверия между специалистом и массируемым, что достигается его умением наладить хороший контакт с пациентом; от этого часто зависит успех лечения.


Работа массажиста связана с большой физической нагрузкой, поэтому он должен предупреждать появление у него патологических изменений в области шейного и поясничного отделов позвоночника, возникновение застойных явлений в нижних конечностях, что поможет предотвратить развитие профессиональных заболеваний (плечелопаточный периартрит, плоскостопие, варикозное расширение вен, тендовагиниты, миозиты, радикулиты). Для этого необходимо выполнять специальные упражнения на релаксацию, отдыхать следует сидя.


Массажист должен хорошо знать анатомию, физиологическое действие отдельных приемов массажа, проводить диагностическое пальпаторное обследование, обладать развитым чувством осязания.


Необходимо соблюдать гигиенические требования, коротко стричь ногти, при жирной коже рук использовать питательные кремы «Томатный», «Виктория», при сухой коже (шелушение) применять кремы «Велюр», «Персиковый», «Утро», «Нектар». Следует мыть руки водой температуры 18—20 °С. Если кожа рук от частого мытья становится сухой, применяют мыла «Косметическое», «Спермацетовое», «Глицериновое», «Вазелиновое», «Янтарь». Одежда должна быть свободной, на руках не следует носить предметы, которые могут травмировать кожу пациента, а обувь лучше носить на низком каблуке. Постарайтесь выбирать наиболее удобную рабочую позу, сохранять правильный ритм дыхания, работать обеими руками, вовлекая только те мышцы, которые выполняют данный прием массажа.


После уточнения жалоб пациента и определения состояния его тканей совместно с врачом необходимо определить методику массажа с учетом клинических форм поражения, особенностей основного и сопутствующего заболеваний. Если массажист при проведении курса массажа считает необходимым внести какие-либо коррективы в его выполнение, что может быть вызвано возникновением отрицательных реакции пациента на отдельные манипуляции или появлением новых клинических признаков заболевания, то необходимо проконсультироваться с лечащим врачом.


В массажном кабинете должна быть абсолютная тишина, и только по желанию массируемого можно включать музыку или вести беседу, учитывая при этом его состояние, не вызывая отрицательных эмоций, не утомляя и прислушиваясь ко всем ответным реакциям организма пациента на различные манипуляции. Больной может быть в положении сидя, лежа на спине, животе, боку, иногда стоя.


В ходе массажа пациент полностью расслабляет мышцы, массажист обеспечивает себе твердую опору, оба находятся в удобном положении.


Основные рекомендации по массажу в различных областях тела представлены в табл. 2.

Таблица 2
Положение пациента и массажиста при массаже (по Е. А. Захаровой с дополнениями Н. А. Белой, 1974)

	Область массажа 
	Положение пациента 
	Поза массажиста 
	Методические указания 
	

	Массаж головы, шеи, лица 

	Голова 
	Сидя, голова несколько откинута назад 
	Стоя или сидя позади пациента 
	Массируют двумя руками 
	

	Шея и трапециевидные мышцы 
	Сидя, руки согнуты в локтях, опираются на массажный стол 
	То же 
	То же 
	

	Воротнико-вая область 
	Лежа на животе, руки вдоль туловища, голова повернута в сторону массируемой области 
	Сидя справа от пациента 
	» 
	

	Лицо 
	
	Сидя напротив пациента 
	» 
	

	Лицо                  
	Сидя, руки согнуты в локтях, опираются   на стол 
	Сидя напротив

или стоя позади
	Массируют, двумя руками 
	

	
	 
	пациента
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	Массаж верхних конечностей 
	 
	

	Пальцы, кисть, луче-запястный  сустав 
	Сидя, предплечье и кисть на столе, пальцы полусогнуты 
	Сидя напротив или несколько

кнаружи от пациента 
	Массируют двумя рука​ми или одной, при этом другая фиксирует массируемую
	

	 
	 
	(его руки) 
	 кисть
	

	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	   
	

	 
	Лежа на спине, руки 
	Сидя со 
	То же 
	

	 
	вдоль туловища, 
	стороны 
	 
	

	 
	пальцы полусогнуты 
	массируемой 
	 
	

	 
	 
	руки 
	 
	

	Предплечье, передняя по-верхность (группа сги-бателей) 
	Сидя, рука на столе в положении супинации (ладонью кверху) и слегка согнута в локтевом суставе 
	Сидя напротив или несколько сбоку от

пациента 
	Массируют двумя руками или одной — другая фиксирует конечность 
	

	 
	Лежа, рука вдоль 
	Сидя со 
	То же 
	

	 
	туловища, ладонь 
	стороны 
	 
	

	 
	кверху 
	массируемой 
	 
	

	 
	 
	руки 
	 
	

	Предплечье, задняя по- 
	Сидя, рука на столе в 

положении пронации 
	Сидя напротив или 
	» 
	

	верхность (группа раз-гибателей) 
	  ладонь книзу), несколько согнута в локтевом суставе
	несколько кнаружи от массируемой руки
	 
	

	 
	Лежа, рука вдоль 
	Сидя со 
	 
	

	 
	туловища и несколько отведена 
	стороны массируемой 
	» 
	

	 
	
	руки 
	 
	

	 
	 
	
	 
	

	Локтевой 
	Сидя, рука на столе, 
	Сидя 
	При массаже 

	сустав 
	несколько согнута 
	напротив или 
	внутренней стороны

	 
	в локтевом суставе 
	несколько 
	сустава рука больного

	 
	с опорой на ладонную поверхность 
	кнаружи от массируемой 
	опирается на предплечье

или плечо массажиста

	 
	кисти 
	руки 
	(ладонь повернута вверх) 

	Мышцы 
	Лежа, рука вдоль туловища
	Сидя со стороны
	Массируют 

	плеча 
	ладонью вниз, а затем вверх
	стороны 
	двумя руками 

	 
	 
	массируемой руки
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Сидя, рука 
	Сидя напротив  
	То же 

	 
	полусогнута 
	или несколько 
	 

	 
	в локтевом суставе, 
	сбоку от  
	 

	 
	свободно лежит 
	массируемой руки 
	 

	 
	на столе 
	 
	 

	Мышцы 
	Лежа на спине, рука несколько
	Сидя со стороны
	» 

	плеча 
	отведена от туловища в 
	массируемой 
	 

	 
	положении, среднем между
	руки 
	 

	 
	супинацией и пронацией
	
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	При параличах лучшим является
	То же 
	» 

	 
	среднее физиологическое
	 
	 

	 
	положение
	 
	 

	Дельтовид- 
	Сидя, рука опирается на бедро
	Стоя позади 
	» 

	ная мышца 
	 
	пациента 
	 

	Плечевой 
	Сидя, рука согнута в локтевом
	Стоя или 
	» 

	сустав 
	суставе, лежит на столе, при 
	сидя сбоку 
	 

	 
	массаже передней поверхности
	от пациента 
	 

	 
	сустава руку отводят за спину, 
	или позади 
	 

	 
	при массаже задней поверхности
	него 
	 

	 
	сустава руку кладут на 
	 
	 

	 
	противополоржное плечо
	 
	 

	Плечевой сустав
	Лежа на спине
	Сидя со стороны массируемой руки
	Массируя двумя руками

	Массаж нижних конечностей и области таза 

	Пальцы стопы, голеностоп-ный сустав
	Лежа на спине, ноги вытянуты
	Сидя напротив стоп или со стороны массируемой ноги
	То же

	Подошва стопы и пяточное (ахиллово) сухожилие
	Лежа на животе, под голенностопными суставами - валик
	Сидя или стоя со стороны массируемой ноги
	>>

	Передняя поверхность голени (передняя группа мышц)
	Лежа на спине (под коленями валик) или на боку
	То же
	>>

	Задняя поверхность голени (икроножные мышцы)
	Лежа на животе, под голенностопными суставами валик, под животом подушка. Если невозможно положение на животе, то лежа на спине (нога согнута в коленном и тазобедренном суставах, опирается ногой на кушетку) или лежа на боку
	>>
	>>

	Коленный сустав
	То же
	>>
	>>

	Передняя поверхность бедра
	Лежа на спине, под коленями валик
	Стоя или сидя со стороны массируемой ноги
	>>

	Задняя по- 
	Лежа на животе, под 
	Стоя или сидя со 
	Массируют 

	верхность 
	голеностопными 
	стороны 
	двумя руками 

	бедра 
	суставами валик, под животом
	массируемой ноги
	 

	 
	подушка. Если невозможно
	 
	 

	 
	положение на животе, то лежа
	 
	 

	 
	на спине (нога согнута в 
	 
	 

	 
	коленном и тазобедренном
	 
	 

	 
	суставах, опирается стопой на 
	 
	 

	 
	кушетку) или лежа на боку
	 
	 

	Ягодичная и 
	Лежа на животе, под 
	То же 
	Тоже 

	поясничная 
	голеностопными 
	 
	 

	области 
	суставами валик, под животом
	 
	 

	 
	подушка, под головой
	 
	 

	 
	небольшая подушка, изголовье кушетки опущено
	 
	 

	Массаж спины, груди, живота 

	Спина 
	Лежа на животе, руки вдоль
	Стоя или 
	» 

	 
	туловища, под
	сидя справа 
	 

	 
	голеностопными суставами
	от пациента 
	 

	 
	валик, под животом подушка,
	 
	 

	 
	рука со стороны массируемого
	 
	 

	 
	участка отводится вверх, 
	 
	 

	 
	голова - на тыльной поверхности этой руки
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	При заболеваниях 
	Сидя позади 
	» 

	 
	сердечно-сосудистой системы
	пациента 
	 

	 
	спину массируют в положении
	 
	 

	 
	сидя, руки согнуты в локтевых
	 
	 

	
	суставах, опираются на стол
	
	

	Межреберные промежутки
	Лежа на спине при массаже межреберных промежутков спереди
	Сидя на кушетке
	Массируют двумя руками

	
	
	
	

	
	Лежа на животе, одноименная с массируемой частью рука под головой при массаже сзади
	То же
	>>

	Грудные мышцы
	Лежа на спине, руки вдоль туловища
	Сидя справа от пациента
	>>

	 Живот
	Сидя, руки согнуты в локтевых суставах, несколько отведены от туловища, лежат на столе

Лежа на спине, под коленным и голеностопными суставами валик или ноги согнуты в коленях, опираются на стопы
	Сидя или стоя с противополож-ной от массируе-мой стороны 

Стоя справа от пациента


	>>

>>

	 
	коленях, опираются 
	 
	 
	

	 
	на стопы 
	я 
	 
	


1.5. Методика проведения массажных приемов. Последовательность проведения классического массажа 

Массаж можно делать непосредственно в пораженной области или выше ее при отеках, резких болях, а также симметрично очагу поражения, когда невозможны непосредственные манипуляции в этой области (гипс, фиксирующая повязка, нарушение целости кожного покрова).


Процедура массажа, так же как и самомассажа, состоит из трех этапов: 1) вводный — в течение 1—3 мин щадящими приемами подготавливают пациента к основной части процедуры; 2) основной — в течение 5—20 мин и более применяют дифференцированный целенаправленный массаж, соответствующий клинико-физиологическим особенностям заболевания; 3) заключительный — в течение 1—3 мин снижают интенсивность специального воздействия, при этом нормализуются все функции организма проводят дыхательные упражнения, пассивные движения в случае необходимости (при лечении неврита лицевого нерва, наличии гипсовой повязки) применяют идеомоториые движения с посылом волевых импульсов, артикуляоную гимнастику.


Массаж не должен вызывать усиления боли. После него нужно ожидать ощущения тепла, комфорта, расслабленности в массируемой области, улучшения общего самочувствия, увеличения подвижности суставов, сонливости, более легкого и свободного дыхания. Длительность сеанса в зависимости от показаний может быть от 3 до 60 мин. Массаж назначают ежедневно или через день в зависимости от возраста и состояния пациента, а также области тела. По показаниям массаж проводят 2—3 раза и неделю, сочетая с ваннами, ультрафиолетовым облучением и другими видами комплексного лечения.


Курс массажа включает от 5 до 25 процедур в зависимости от тяжести заболевания и состояния пациента. Перерывы между курсами могут длиться от 10 дней до 3 месяцев, в каждом случае это решается индивидуально. Число процедур после перерыва в зависимости от состояния пациента может быть уменьшено или увеличено.


Курс массажа условно делится на 3 периода: 1) ввод-1—3 процедуры, необходимые для выяснения ответной реакции организма на массаж (уменьшение боли, появление сонливости, легкости и свободы движении); в этом периоде выясняют переносимость отдельных массажных манипуляций, стремятся воздействовать на весь организм в целом, не выделяя рефлекторных областеи; 2) основной — начиная с 

3—4-й и до 20—23-й процедуры применяют строго дифференцированную методику массажа с учетом клинической картины, физиологического состояния пациента и особенностей его заболевания, обращая при этом внимание на функциональные изменения в массируемых областях тела; в этом периоде постепенно от процедуры к процедуре увеличивают интенсивность воздействия; 3) заключительный — состоит из 1—2 процедур; если это необходимо, можно обучить пациента самомассажу, показав рациональный комплекс и последовательность приемов для отдельных областей тела, выполнению дыхательных упражнений, а также рекомендовать физические упражнения для самостоятельных занятий с применением массажеров, массажных аппаратов и бальнеологических процедур.


Норма времени по массажу определяется продолжительностью в минутах или по количеству массажных единиц на данную процедуру (табл. 3).

Таблица 3
Количество условных единиц на выполнение массажных процедур, рекомендованное Минздравом СССР

	Наименование массажной процедуры 
	Количество условных массажных единиц при выполнении процедуры взрослым и детям 

	Массаж головы (лобно-височной и затылочно-теменной области) 
	1,0 

	Массаж лица (лобной, окологлазничной, верхней и нижнечелюстной области) 
	1,0 

	Массаж шеи 
	1,0 

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

	Массаж верхней конечности 
	1,5 

	Массаж верхней конечности, надплечья и области лопатки 
	2,0 

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

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

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

	Массаж кисти и предплечья 
	1,0 

	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 

	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 

	Массаж мышц передней брюшной стенки 
	1,0 

	Массаж пояснично-крестцовой области (от I поясничного позвонка до нижних ягодичных складок) 
	1,0 

	Сегментарный массаж пояснично-крестцовой области 
	1,5 

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

4 

	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 

	Сегментарный массаж шейно-грудного отдела позвоночника 
	3,0 

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

	Массаж нижней конечности 
	1,0 

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

	Массаж тазобедренного сустава и ягодичной области (одноименной стороны) 
	1,0 

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

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

	Массаж стопы и голени 
	1,0 

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



Примечания: 1. За одну условную массажную единицу принята массажная процедура (непосредственное 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 установления штатов и расчетов по заработной плате, кроме случаев, специально оговоренных в действующих штатных нормативах и условиях оплаты труда медсестер по массажу.

1.6. Показания и противопоказания к примению (назначению) массажа

Массаж и самомассаж показаны всем здоровым людям, их применяют также при различных заболеваниях. Массаж и самомассаж могут быть применены как отдельно, так и в сочетании с другими видами лечения. Показания к назначению массажа в различные периоды заболевания или состояния человека широки. Здесь приведены общие показания. В соответствующих разделах дается полная характеристика разновидностей массажа при различных заболеваниях.

ПОКАЗАНИЯ


Заболевания сердечно-сосудистой системы: ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, в том числе после хирургического их лечения, постинфарктный кардиосклероз, гипертоническая болезнь и артериальная гипотензия, функциональные нейрогенные расстройства сердечно-сосудистой системы, миокардиодистрофия, инфекционно-аллергический миокардит, пороки сердца, заболевания артерий и вен.


Заболевания органов дыхания: ангина, фарингит, ларингит, ринит вазомоторный и аллергический, хронические неспецифические заболевания легких, хроническая пневмония и бронхит, эмфизема легких, пневмосклероз, бронхиальная астма вне стадии обострения, плеврит.


Травмы, заболевания опорно-двигательного аппарата: ревматоидный артрит и другие повреждения сумочно-связочного аппарата сустава, вывихи, тендинит, тендова-гинит, паратенонит, периостит, дистрофические процессы в суставах, анкилозирующий спондилоартрит, остеохондроз различных отделов позвоночника, ушибы, растяжения связок, искривления позвоночника, плоскостопие, нарушение осанки.


Заболевания и повреждения нервной системы: травмы нервной системы, последствия нарушения мозгового кровообращения, остаточные явления полиомиелита со спастическими и вялыми параличами, церебральный атеросклероз с хронической недостаточностью мозгового кровообращения, детские церебральные параличи, невралгии, невриты, плекситы, радикулиты при дегенеративных процессах в межпозвоночных дисках, паркинсонизм, диэнцефальные синдромы, соляриты, полиневриты.


Заболевания органов пищеварения вне фазы обострения: колиты, дискинезии кишечника, гастриты, опущение желудка (гастроптоз), язвенная болезнь (без наклонности к кровотечению), заболевания печени и желчного пузыря (дискинезии желчного пузыря), а также состояния после холецистэктомии и операций по поводу язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.


Воспалительные заболевания мужских и женских половых органов в подострой и хронической стадиях: хронический уретрит, простатит, везикулит, неправильные полоожения и смещения матки и влагалища, анатомическая неполноценность матки (врожденная и приобретенная), ее функциональная неполноценность, анатомо-функциональная недостаточность связочного аппарата тазового дна, а также боли в области крестца, копчика, в области матки и яичников в межменструальный период.


Заболевания кожи: себорея волосистой части головы, угревая сыпь лица и туловища, псориаз, красный плоский лишай,  склеродермия,  ихтиоз,  выпадение  волос,  нейродермит.


Болезни уха, горла, носа: ангина, фарингит, ларингит, ринит, носовое кровотечение.


Заболевания глаз: глаукома, кератит, конъюнктивит, неврит зрительного нерва.


Нарушения обмена веществ: излишняя полнота, диабет, подагра.


Массаж применяют также при головной боли и нарушении сна, половой слабости, при заболевании зубов и повышенной раздражительности. Массаж и самомассаж широко показан при различных недомоганиях.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ


Массаж и самомассаж противопоказаны при острых шхорадочных состояниях, острых воспалительных процессах, кровотечениях и наклонности к ним, при болезнях крови, гнойных процессах любой локализации, различных заболеваниях кожи (инфекционной, грибковои этиологии), гангрене, остром воспалении, тромбозе, шачительном варикозном расширении вен, трофических язвах, атеросклерозе периферических сосудов, тромбангиите в сочетании с атеросклерозом мозговых сосудов, аневризмах сосудов, тромбофлебите, воспалении лимфатических узлов, активной форме туберкулеза, сифилисе, хроническом остеомиелите, доброкачественных и злокачественных опухолях различной локализации (до хирургического лечения).


Противопоказаниями к назначению массажа являются также нестерпимые боли после травмы (каузалгический синдром), психические заболевания, недостаточность кровообращения III степени, гипертензивные и гипотензивные кризы, тошнота, рвота, боли невыясненного характера при пальпации живота, бронхоэктазы, легочная, сердечная, почечная, печеночная недостаточность. Необходимо подчеркнуть, что в ряде случаев противопоказания к назначению массажа и самомассажа носят временный характер и имеют место в остром периоде болезни или при обострении хронического заболевания.


Вопросы, связанные с назначением массажа, требуют соблюдения медицинской этики, такта. При назначении массажа врач указывает, в каком сочетании с другими процедурами следует применять его разновидности, постоянно наблюдает за больным, а массажист должен сообщать врачу обо всех отклонениях. Такой подход к применению массажа делает этот метод наиболее эффективным при лечении различных заболеваний и повреждений.

Опорные слова и понятия: массаж, механизмы воздействия на организм, гигиенический массаж, лечебный массаж, спортивный массаж, самомассаж, ЛФК, тренировочный, предварительный, восстановительный массаж, методика, процедура массажа. 
Контрольные вопросы и задания:

1. Расскажите об истории возникновения и развития массажа (роль массажа в странах Древнего мира, его становление и развитие в Европе).

2. Что понимается под термином «классический массаж».

3. Какова роль наших соотечественников в развитии и пропаганде массажа?

4. Дайте определение массажа. Что является средством массажа?

5. Раскройте понятие «физиологический механизм массажа».

6. В чем состоит физиологическое влияние на кожу?

7. Каков механизм влияния массажа на ЦЕС?

8. Какое влияние оказывает массаж на кровеносную и лимфатическую системы?

9. Объясните механизм восстановления работоспособности мышц после утомления?

10. Каков механизм влияния массажа на обменные процессы?

11. Каковы требования к помещению, массажисту, пациенту?

12. Перечислите общие противопоказания к назначению массажа.

13. Опишите наиболее удобные для проведения процедуры массажа положения пациента.
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Глава 2. Приемы массажа
План
5.3. Поглаживание. Физиологическое влияние. Методические указания. Ошибки. Техника основных и вспомогательных приемов.

5.4. Растирание. Физиологическое влияние. Методические указания. Ошибки. Техника основных и вспомогательных приемов.

5.5. Разминание. Физиологическое влияние. Методические указания. Ошибки. Техника основных и вспомогательных приемов. 

5.6. Вибрация (ударные приемы). Физиологическое влияние. Методические указания. Ошибки. Техника основных и вспомогательных приемов. 

5.7. Движение. Физиологическое влияние. Методические указания. Техника. 


Техника классического массажа описана в различных руководствах по массажу и самомассажу. Многие авторы отмечали необходимость сохранения уже сложившихся приемов массажа, предостерегая от необоснованного стремления некоторых специалистов усложнять  технику манипуляции. Важно не изобретение новых манипуляций, а разработка на основании издавна существующих приемов классического массажа частных методик, используемых дифференцированного в соответствии с показаниями и учетом характера заболевания на данном этапе лечения.


На практике выделяют 9 основных приемов массажа (поглаживание, выжимание, разминание, потряхивание, растирание, активные и пассивные движения, движения с сопротивлением, ударные приемы, встряхивание), предлагая четко соблюдать их последовательность при проведении сеанса массажа. Другие специалисты считают целесообразным выделять 4 основных приема (поглаживание, растирание, разминание, вибрацию), дифференцированно с учетом клинической картины заболевания или общего состояния больного.


Массажные приемы иногда делят по их физическому действию: на кожу (поглаживание, растирание, ударные приемы), на мышцы (выжимание, разминание, валяние, потряхивание, встряхивание, ударные приемы, движения), на суставы, связки, сухожилия (движения, растирание). В то же время А.Ф.Вербов вместо понятия “сотрясение” ввел термин “вибрация”, которым объединил все приемы (покалачивание, сотрясение, рубление, потряхивание, встряхивание, похлопывание).
2.1. Поглаживание. Физиологическое влияние. Методические указания. Ошибки. Техника основных и вспомогательных приемов. 

Поглаживание - это манипуляция, при которой массирующая рука скользит по коже, не сдвигая ее в складки, с различной степенью надавливания. Выделяют следующие разновидности приема “поглаживание”.

	Основные
	Вспомогательные

	плоскостное
	щипцеобразное

	обхватывающее
	глажение

	прерывистое
	гребнеобразное

	непрерывистое
	греблеобразное



Физическое влияние. При поглаживании кожа очищается от роговых чешуек, остатков секрета потовых и сальных желез, улучшается кожное дыхание, активизируется секреторная функция кожи. Трофика кожи значительно изменяется - усиливаются обменные процессы, повышается кожно-мышечный тонус ,кожа становится гладкой, эластичной, упругой, усиливается микроциркуляция за счет раскрытия резервных капилляров (гиперемия). Поглаживание оказывает значительное действие на сосуды, тонизируя и тренируя их. При поглаживании облегчается отток крови и лимфы, что способствует уменьшению отека. Данный прием помогает также и быстрому удалению продуктов обмена и распада.


В зависимости от методики использования приема и его дозировки поглаживание может оказывать успокаивающее или возбуждающее действие на нервную систему. Например, поверхностное плоскостное поглаживание успокаивает, глубокое и прерывистое - возбуждает.


Выполняя поглаживание в области рефлексогенных зон (шейно-затылочная, верхнегрудная, надчревная), можно оказывать рефлекторное терапевтическое  на патологически  измененную деятельность различных тканей и внутренних органов. Поглаживание действует обезболивающе и рассасывающе.


Техника основных приемов. При плоскостном поглаживании кисть без напряжения с выпрямленными пальцами и сомкнутыми, находящимися в одной плоскости, производит движения в различных направлениях (продольно, поперечно, кругообразно, спиралевидно, как одной рукой, так и двумя).


Такой прием применяется при массаже области спины, живота, груди, конечностей, лица и шеи.


Плоскостное глубокое поглаживание выполняется с отягощением одной ладони другой, с различной степенью надавливания; движения идут к ближайшим лимфатическим узлам. Употребляя при массаже области таза, спины, груди, конечностей, живота.


Обхватывающее  поглаживание - кисть и пальцы принимают форму желоба: I палец максимально отведен и противопоставлен остальным сомкнутым пальцам (II - V). Кисть обхватывает массируемую поверхность, может продвигаться как непрерывно, так и прерывисто, в зависимости от задач, поставленных перед массажистом. Применяется на конечностях, боковых поверхностях туловища, ягодичной области, на шее. И обязательно в направлении к ближайшему лимфатическому узлу, можно с отягощением для более глубокого воздействия.


Вспомогательные приемы поглаживания. Щипцеобразное - выполняется щипцеобразно сложенными пальцами, чаще I-II-III или только I-II пальцами, при массаже пальцев кисти, стопы, сухожилий, небольших мышечных групп, лица, ушных раковин, носа.


Граблеобразное - проводится граблеобразно расставленными пальцами одной или обеих кистей, можно с отягощением, кисть под углом к массирующей поверхности от 30 до 45 С. Применяется в области волосистой части головы, межреберных промежутков, на участках тела, когда необходимо обойти места с повреждением кожи.


Гребнеобразное -  выполняется костными выступами основных фаланг полусогнутых в кулак пальцев одной или двух кистей. Делается на крупных мышечных группах в области спины, таза, на подошвенной поверхности стопы, ладонной поверхности кисти и там, где сухожильные влагалища покрыты плотным апоневрозом.


Глажение - проводится тыльными поверхностями согнутых под прямым углом в пястно-фаланговых суставах пальцев кисти, одной или двумя руками. Используется на спине, животе, лице, подошве, иногда с отягощением.

Общие методические указания

1. Поглаживание выполняется при хорошо расслабленных мышцах, удобной позе массируемого.


2. Причем осуществляется как самостоятельно, так и в сочетании с другими приемами.


3. С поглаживания чаще всего начинают процедуру массажа, затем используют его в процессе массажа и им заканчивают.


4. Вначале применяют поверхностное поглаживание, затем более глубокое.


5. Плоскостное поверхностное поглаживание можно проводить как по ходу лимфотока, так и против него, а все остальные виды поглаживания - только по ходу лимфотока до ближайших лимфотических узлов.

6. Поглаживание делают медленно (24-26 движений в минуту), плавно, ритмично, с разной степенью надавливания на массируемую поверхность.


7. При нарушении кровообращения (припухлости, отеке) все поглаживания следует проводить по отсасывающей методике, т. е. начинать с находящихся выше участков, например, при патологическом процессе в голеностопном суставе - с бедра, затем массировать голень и только потом голеностопный сустав, все движения - по направлению к паховому лимфатическому узлу.


8. При сеансе массажа не обязательно применять все разновидности основных и вспомогательных приемов поглаживания; следует выбирать наиболее эффективные для данной области.


9. На сгибательной поверхности конечностей массаж делают более глубокий.


Наиболее часто встречающиеся ошибки

1. Сильное давление при выполнении приема, вызывающее неприятное ощущение или даже боль у пациента.


2. Разводятся пальцы, неплотное их прилегание к массируемой поверхности при плоскостном поглаживании ведет к неравномерному воздействию и неприятным ощущениям.


3. Очень быстрый темп и резкое выполнение приема, смещение кожи вместо скольжения по ней.


4. При выполнении разновидностей массажа вместо скольжения по поверхности кожи с разной степенью надавливания смещают ее в различных направлениях, вплоть до появления раздражения.
2.2. Растирание. Физиологическое влияние. Методические указания. Ошибки. Техника основных и вспомогательных приемов. 

Растирание - это манипуляция, при которой массирующая рука никогда не скользит по коже, а смещает ее, производя сдвигание, растяжение в различных направлениях. Выделяют следующие разновидности приема “растирание”.

	Основные 
	Вспомогательные

	прямолинейное
	щипцеобразное

	круговое
	пиление

	спиралевидное
	пересекание

	
	штрихование

	
	строгание



Физическое влияние. Растирание действует значительно энергичнее поглаживания, способствует увеличению подвижности массируемых тканей по отношению к подлежащим слоям. При этом усиливается приток лимфы и крови к массируемым тканям, что значительно улучает их питание и обменные процессы, появляется гиперемия. Прием способствует разрыхлению, размельчению патологических образований в различных слоях тканей, повышает сократительную функцию мышц, улучшает их эластичность, подвижность, и поэтому растирание часто проводят на суставах. Энергичное растирание по ходу важнейших нервных стволов и в месте нервных окончаний на поверхности тела вызывает понижение нервной возбудимости.


При массаже здоровых или больных суставов разновидности приема “растирание” содействуют увеличению или уменьшению подвижности в суставе, способствуют уменьшению гемартрозов, припухлости, высыпаний и болезненности в области сустава.


Техника основных приемов. Прямолинейное - выполняется концевыми фалангами одного из нескольких пальцев.  Применяется при массаже небольших мышечных групп в области суставов, кисти, стопы, важнейших нервных стволов, лица.


Круговое - проводится с круговым смещением кожи концевыми фалангами с одной опорой на I палец или на основание ладони; можно тыльной стороной полусогнутых пальцев или отдельными пальцами, например I. Растирание с отягощением - одной или двумя руками попеременно. Используется на спине, груди, животе, конечностях - практически на всех областях тела.

Спиралевидное - осуществляется основанием ладони или локтевым краем кисти, согнутой в кулак; участвуют одна или обе руки попеременно и в зависимости от массируемой области, можно использовать с отягощением одной кисти другой. Применяется на спине, животе, груди, в области таза, на конечностях.


Вспомогательные приемы. Штрихование - выполняется подушечками концевых фаланг II-III или II-V пальцев, которые при этом выпрямлены, максимально разогнуты и находятся под углом 30 С к массируемой поверхности. Надавливая короткими поступательными движениями, смещают подлежащие ткани, передвигаясь в заданном направлении как продольно, так и поперечно. Применяют в области рубцов кожи, при атрофии отдельных мышечных групп, заболеваниях кожи, вялых параличах.


Строгание - делятся одной или двумя руками. Кисти устанавливаются друг за другом и поступательными движениями, напоминающими строгание, погружаются в ткани подушечками пальцев, производя их растяжение, смещение. Используется на обширных рубцах и при заболеваниях кожи (псориаз, экзема), где требуется исключить воздействие на пораженные участки, при атрофии отдельных мышц и мышечных групп (атрофии четырехглавной мышцы бедра, при артрозе коленного сустава) с целью стимуляции.


Пиление - выполняется локтевым краем кисти или обеих кистей. При пилении двумя руками следует установить так, чтобы ладонные поверхности были обращены друг к другу и находились на расстоянии 1-3 см; пиление должно осуществятся в противоположных направлениях. Между кистями должен образоваться валик из массируемой ткани. Если массаж проводится лучевыми краями кисти, то это называется пересеканием. Применяются оба приема в области крупных суставов, спины, живота, бедра, шейного отдела.


Щипцеобразное - делается концевыми фалангами I-II или I-III пальцев; движения могут быть прямолинейными или круговыми. Применяется при массаже сухожилий, мелких мышечных групп, ушной раковины, носа, лица, для локального воздействия, при массаже зубов.


Методические указания

1. Растирание - это подготовительный прием к разминанию.


2. При растирании на лице необходимо использовать переступание.


3. Для усиления действия приема следует увеличить угол между пальцами массажиста и массируемой поверхностью или использовать прием с отягощением.


4. Движения при растирании проводятся в любом направлении независимо от направления лимфотока.


5. Без необходимости при растирании не задерживаться на одном участке более 8-10 с.


6. Учитывать состояние кожного покрова больного, его возраст и ответные реакции на выполняемые приемы.


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


Наиболее часто встречающиеся ошибки

1. Грубое, болезненное выполнение приема.


2. Растирающие движения со скольжением по коже, а не вместе с ней.


3. Растирание прямыми пальцами, а не согнутыми в межфаланговых суставах. Это болезненно  для пациента и утомительно для массажиста.


4. Выполняя основные разновидности приема, делать не одновременные фазы двумя руками (наподобие плавания вместо стиля кроль стилем брасс), а попеременно.


5. Прием выполняется в безопорном положении кисти (на основание ее или I палец, при массаже согнутыми пальцами), что значительно увеличивает энергозатраты специалиста по массажу, вызывая излишнее перенапряжение мышц, ощущение боли, усталости, миозиты.
2.3. Разминание. Физиологическое влияние. Методические указания. Ошибки. Техника основных и вспомогательных приемов. 

Разминание - это прием, при котором массирующая рука выполняет 2-3 фазы: 1) фиксация, захват массируемой области; 

2) сдавление, сжимание; 3) раскатывание, раздавливание, саморазминание. Выделяют следующие разновидности приема “разминание”.

	Основные
	Вспомогательные

	поперечное
	щипцеобразное

	продольное
	валяние

	
	надавливание

	
	накатывание

	
	сдвигание

	
	растяжение



Физиологическое влияние. Разминание оказывает основное воздействие на мышцы больного, благодаря чему повышается их сократительная функция, увеличивается эластичность сумочно-связочного аппарата, растягиваются укороченные фасции, апоневрозы. Разминание способствует усилению крово-  и лимфообращения; при этом значительно улучшается  питание тканей, повышается обмен веществ, уменьшается или полностью снимается мышечное утомление, повышается работоспособность мышц, их тонус и сократительная функция. В зависимости от темпа, силы, длительности исполнения разновидностей приема снижается или повышается возбудимость коры головного мозга и тонус массируемых мышц. Надо отметить, что разминание - это прием, по которому можно судить о технических способностях массажиста. Разминание - пассивная гимнастика для мышц.


Техника основных приемов. Продольное - проводится по ходу мышечных волокон, вдоль оси мышц. Выпрямленные пальцы располагаются на массируемой поверхности так, чтобы первые пальцы обеих кистей находились на передней поверхности массируемого сегмента, а остальные пальцы (II-V) располагались по сторонам массируемого сегмента  - это 1-я фаза (фиксация). Затем кисти  поочередно выполняют остальные 2 фазы, передвигаясь по массируемой области. Применяется на конечностях, в области таза, спины, боковых поверхностей шеи.


Поперечное - массажист устанавливает кисти поперек мышечных волокон, чтобы первые пальцы были по одну сторону массируемого участка, а остальные  - по другую. При массаже двумя руками кисти эффективнее устанавливать друг от друга на расстоянии, равном ширине ладони, и затем одновременно или попеременно выполнять все 3 фазы. Если попеременно, то одна кисть смещает мышцы, выполняя 3-ю фазу к себе, т. е. разнонаправленно. Можно одной с отягощением. Применяют на спине, области таза, шейном отделе, конечностях и других областях.


Техника вспомогательных приемов. Валяние - выполняется чаще на конечностях. Руки массажиста ладонными поверхностями обхватывают с обеих сторон  массируемую область, пальцы выпрямлены, кисти параллельны друг другу, движения производятся в противоположных направлениях с перемещением по массируемой области. Применяется на бедре, голени, предплечье, плече.


Накатывание - захватив или зафиксировав одной кистью массируемую область, другой осуществляют накатывающие движения, перемещая расположенные рядом ткани на фиксирующую кисть; и так передвигаются по массирующему участку. Накатывающее движение модно производить на отдельные пальцы, кулак. Применяется на животе, груди, на боковых поверхностях спины.


Сдвигание - зафиксировав массируемую поверхность, делают короткие, ритмичные движения, сдвигая ткани друг к другу. Противоположные движения называются растяжением. Применяются при рубцах на тканях, при лечении кожных заболеваний (псортиаз и др.), при сращениях, порезах, на лице и других областях. Чаще выполняется двумя руками, двумя пальцами или несколькими пальцами.


Надавливание - проводится пальцем или кулаком, основанием на ладони, можно с отягощением. Применяется в области спины, вдоль паравертебральной линии, в области ягодиц, в местах окончаний отдельных нервных стволов (в зоне БАТ).


Щипцеобразное - осуществляется I-II или I-III пальцами (пощипывание на лице), захватывая, оттягивая, разминая локальные участки, используя 2-3 фазы приема. Применяется на лице, шее, на местах расположения важнейших нервных стволов, в области спины, груди.


Методические указания

1. Мышцы должны быть максимально расслаблены, с удобной хорошей фиксацией.


2. Массаж вести медленно, плавно, без рывков, до 50-60 движений в 1 минуту.


3. Движения проводить как в восходящем, так и в нисходящем направлении, центробежном и центростремительном, без перескакивания с одного участка на другой, с учетом характера патологическоего процесса.


4. Интенсивность массажа наращивать постепенно от процедуры к процедуре, чтобы нее было адаптации (привыкания).


5. Причем начинать от места перехода мышцы в сухожилие и кисти располагать на массируемой поверхности с учетом ее конфигурации.


Наиболее часто встречающиеся ошибки


1. Сгибание пальцев в межфаланговых суставах в 1-й фазе (фиксация). При этом массажист начинает “щипать” больного.


2. Скольжение пальцев по коже во 2-ой фазе (сдавление), что очень болезненно и неприятно, к тому же массажист теряет мышцу; образуется просвет между массируемой поверхностью и кистью и полноценное разминание не получается.


3. Сильное надавливание концевыми фалангами пальцев, что вызывает болезненность.


4. Массирование напряженной рукой и пальцами, что утомляет массажиста.


5. Недостаточное смещение мышц в 3-й фазе (раздавливание), что ведет к резкому выполнению приема.


6. Одновременная работа рук при продольном разминании; массажист как бы разрабатывает мышцы в разные стороны, что очень болезненно, особенно для людей пожилых.
2.4. Вибрация. Физиологическое влияние. Методические указания. Ошибки. Техника основных и вспомогательных приемов. 

При вибрации массирующая рука или вибрационный аппарат передает телу массируемого колебательные движения. Выделяют следующие разновидности приема “вибрация”:

	Основные
	Вспомогательные

	непрерывистая
	сотрясение

	лабильная
	встряхивание

	стабильная
	рубление

	прерывистая
	похлопывание

	лабильная
	поколачивание

	стабильная
	пунктирование



Физиологическое влияние. Разновидности приема обладают выраженным рефлекторным воздействием, вызывая усиление рефлексов. В зависимости от чистоты и амплитуды вибрации происходит расширение или сужение сосудов. Значительно понижается артериальное давление. Уменьшается чистота сердечных сокращений, изменяется секреторная деятельность отдельных органов. Существенно сокращаются сроки образования костной мозоли после переломов. Разновидности приема вибрации оказывают  выраженное влияние на периферическую и центральную нервную систему, действуя тонизирующее, возбуждающе, что используется при вялых параличах важнейших нервных стволов, атрофии отдельных мышечных групп.


Техника основных приемов. Непрерывистая вибрация выполняется концевой фалангой  одного или нескольких пальцев в зависимости от области воздействия, при необходимости - одной или обеими кистями, всей ладони, кулаком (пальцами, сжатыми в кулак). Этот прием используют в области гортани, спины, таза, на мышцах бедра, голени, плеча, предплечья, по ходу важнейших нервных стволов, в месте выхода нерва, БАТ, БАЗ.


Прерывистая  вибрация (ударная) заключается в нанесении следующих один за другим ударов кончиками полусогнутых пальцев, ребром ладони (локтевым краем), тыльной поверхностью слегка разведенных пальцев, ладонью с согнутыми или сжатыми пальцами, а также сжатой в кулак кистью. Движения выполняются одной, двумя руками попеременно. Применяются на верхних и нижних конечностях, спине, груди, в области таза, живота; пальцами - на лице, голове.


Техника вспомогательных приемов. Сотрясение - делается отдельными пальцами или кистями, движения производятся в различных направлениях и напоминают как бы просеивание муки через сито. Применяют  на спастических мышечных группах, на гортани, животе, отдельных мышцах.


Встряхивание - выполняется обеими кистями или одной с фиксацией кисти массируемого или голеностопного сустава. Этот прием проводится только на верхних и нижних конечностях. В случае применения его на верхних производят “рукопожатие” и встряхивание в горизонтальной плоскости. На нижних конечностях встряхивание делается в вертикальной плоскости с фиксацией голеностопного сустава при выпрямленном коленном суставе.


Рубление - осуществляется локтевыми краями кистей, ладони при этом располагают на расстоянии 2-4 см между собой.  Движения быстрые, ритмичные, вдоль мышц.


Похлопывание - проводится ладонной поверхностью одной или обеих кистей, пальцы при этом сомкнуты или согнуты, образуя воздушную подушку для смягчения удара по телу массируемого. Применяют на груди, спине, в области поясницы, таза, на верхних и нижних конечностях.


Поколачивание - выполняется локтевыми краями одной или обеих кистей, согнутых в кулак, а также тыльной стороной кисти. Применяют его на спине, в поясничной, ягодичных областях, на нижних и верхних конечностях.


Пунктирование - осуществляется концевыми фалангами II-III или II-V пальцев, подобно выбиванию дроби на барабане. Можно проводить прием одной кистью или двумя - “пальцевой душ”. Применяют  на лице, в местах выхода важнейших  нервных стволов, в области живота, груди, спины и других областях тела,  а также в БАТ, БАЗ.


Методические указания

1. Прием не должен вызывать болезненных ощущений у массируемого.


2. Сила и интенсивность воздействия зависят от угла между массирующей кистью и телом - чем ближе он к 90 С, тем сильнее воздействие.


3. Продолжительность выполнения ударных приемов в одной области не более 10 с; следует комбинировать его с другими приемами.


4. Продолжительные мелкие, с малой амплитудой вибрации вызывают у массируемого успокоение, расслабление, а непродолжительные, прерывистые, с большой амплитудой - противоположное состояние.


5. Не применять на внутренних поверхностях бедер, в подколенной области, в местах проекции внутренних органов (почек, сердца) прерывистые вибрации (покачивание, рубление), особенно у лиц пожилого и старческого возраста.


6. Вибрация - утомительный прием для специалиста по массажу, поэтому, если имеется возможность, следует использовать аппаратную вибрацию.


Наиболее часто встречающиеся ошибки

1. Прерывистая вибрация (рубление, поколачивание, похлопывание) на напряженных группах мышц, что вызывает болезненность у пациента.


2. Во время проведения массажа двумя руками “слабейшая” рука утомляется; при прерывистой вибрации удары наносят одновременно, а не попеременно,  что болезненно.


3. При выполнении приема встряхивание на нижних или верхних конечностях не учитывают направление движения и при согнутых в коленном суставе ноге можно нарушить сумочно-связочный аппарат коленного сустава, а движения в верхних конечностях не в горизонтальной плоскости приводят к повреждениям и болезненности в локтевом суставе.


4. Массаж с большой интенсивностью, что вызовет сопротивление пациента.


5. Выполняют разновидности ударных  приемов за счет движений в локтевых и даже плечевых суставах.


6. При осуществлении приема сотрясение в отдельных областях тела движение производят не поперек мышечных волокон, а  в других физиологически не обоснованных направлениях.

2.5. Движение. Физиологическое влияние. Методические указания. Ошибки. Техника основных и вспомогательных приемов. 

Движение - это элементарные двигательные акты, характерные для того или иного сустава в зависимости от его физиологической подвижности. Исходя из количества суставных поверхностей, принимающих участие в образовании суставов, их делят на простые (две суставные поверхности) и сложные (более двух), а также комплексные (между сочленяющимися поверхностями имеется диск, мениск) и комбинированные (несколько суставов функционируют совместно самостоятельно). Объем движения в суставе зависит от его строения и разновидности угловых размеров суставных поверхностей: вокруг фронтальной оси - сгибание и разгибание; сагиттальной - приведение и отведение; продольной - вращение; при комбинированном движении вокруг всех осей - круговое движение. Выделяют следующие разновидности приема движения.

	Основные
	Вспомогательные

	пассивные
	с сопротивлением

	
	с уступанием

	активные
	изометрические

	
	идиомоторные

	
	артикуляционные

	
	мимические



Физиологическое влияние. Все движения благотворно влияют на опорно-двигательный аппарат  человека. Движения, выполняемые в медленном темпе, действуют успокаивающее на центральную нервную систему. Движения - лучшее средство при лечении гиподинамии, под их влиянием улучшается трофика внутренних органов, повышается обмен веществ, интенсивность пищеварения, увеличиваются защитные свойства и сопротивляемость организма в целом. Движения имеют большое значение при тугоподвижности (контрактурах, анкилозах), сморщивании и укорочении сумочно-связочного аппарата, а также при микротравмах, гемартрозах.


Техника основных приемов. Активные движения выполняются самым большим в дозе, определяемой массажистом или специалистом по ЛФК. Варианты активных движений широко представлены в соответствующей литературе по ЛФК и в других источниках, рекомендующих активные движения для лечения той или иной патологии.


Пассивные движения выполняются специалистом без участия массируемого. Поза больного - лежа на спине.  

Необходимо соблюдать следующие правила: 


а) массажист стоит со стороны большого сустава;


б) одноименной рукой (правая рука фиксирует правую руку или ногу массируемого)  выполнять все необходимые движения в данном суставе;


в) другая рука массажиста фиксирует, прессует, надавливает на наиболее эффективно действующую точку при разработке данного сустава (плечевого - цзянь-юй; локтевого - цуй-чи; лучезапястного, сгибание-разгибание - да-лин+ян-чи, круговое движение - нэй-гуань -вай-гуань, отведение-приведение - ян-гу+ян-си; движения в межфаланговых суставах кисти - хэ-гу+лао-гу+е-мень, ши-сюань для пальцев кисти; тазобедренного - хуань-тяо, коленного - ян-лин-цюань; голеностопного - цзе-си+кунь-лунь, в межфаланговых суставах стопы - юн-цюань);


г) прежде чем выполнять пассивное движение, нужно попросить больного показать активное движение в суставе  и на первых процедурах не  выходить из пределов возможного движения, а затем постепенно увеличивать амплитуду воздействия;


д) в момент восстановления недостаточного объема движения в этом суставе увеличить усилие надавливания на прессуемую точку до 5-10 кг; при выполнении приема прессуемую точку постоянно фиксировать равноименной рукой; 


е) дозировку, количество раз и амплитуду воздействия увеличивать постепенно  от процедуры к процедуре.


Методические указания 

Разновидности пассивных движений можно выполнять, если необходимо, чтобы больной лежал на животе. К пассивным движениям относятся тракции, вытяжения, растяжки, протягивания, лечение позой.


Техника вспомогательных приемов. Движения с сопротивлением. Массируемый оказывает сопротивление при выполнении движения в том или ином суставе, или, наоборот, активное движение выполняет больной, а массажист постепенно с уступанием  помогает выполнить данное движение в суставе.


Движения изометрические основаны на том, что массируемый фиксирует в определенном суставе соответствующий угол подвижности на 5-10 с, повторяя движения несколько раз. При этом угол разработки подвижности сустава постепенно увеличивается или уменьшается в зависимости от поставленных задач.


Движения идиомоторные  заключаются в том, что массируемый производит посыл импульсов к отдельной группе мышц или суставу для имитации движения; данные движения выполняются при гипсовой иммобилизации или скелетном вытяжении. Спортсмены используют такие движения вместе с аутотренингом.


Движения артикуляционные чаще выполняются при повреждении лицевого нерва, невритах, невралогии, для улучшения дикции, произношения отдельных слов и сочетаний при заикании и др. Произносятся звонкие согласные  буквы или шипящие в определенной последовательности (как у больных, перенесших инсульт).


Движения мимические в основном применяются при ассиметрии мышц лица, шеи. Используют различные формы гримас подражательного характера. Чаще движения выполняются перед зеркалом. Дозировка и рекомендации по выполнению вышеперечисленных движений изложены в соответствующих  источниках (Сыромятникова И.С., 1991, и др.).
Опорные слова и понятия: поглаживание, растирание, разминание, вибрация, движения.
Контрольные вопросы и задания:

1. Какие признаки положены в основу деления приемов классического массажа ?

2. В чем состоит физиологический механизм приема «поглаживание» ?

3. Назовите разновидности приема «поглаживание». Дайте характеристику методики и техники выполнения каждого.

4. В чем состоит физиологический механизм приема «разминание» ?

5. Назовите разновидности приема «разминание» и дайте характеристику техники их выполнения.

6. В чем состоит физиологический механизм приема «растирание» ?

7. Назовите разновидности приема «растирание» и дайте характеристику техники их выполнения.

8. В чем состоит физиологический механизм приема «движение» ?

9. Назовите разновидности приема «движение» и дайте характеристику техники их выполнения.

10. Опишите физиологический механизм приемов «вибрация». Назовите разновидности и дайте характеристику техники их выполнения. 
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 Глава 3. Массаж отдельных областей тела

План

3.1. Массаж головы, лица, шеи.

3.2. Массаж верхних и нижних конечностей.

     3.3. Массаж спины, живота и груди.

3.1. МАССАЖ ГОЛОВЫ, ЛИЦА, ШЕИ


Кожа волосистой части головы довольно плотная, но свободно смещается, содержит значительное количество сальных и потовых желез. Кровоснабжение кожи головы осуществляется артериями, входящими в систему внутренней и наружной сонных артерий. Лимфатические сосуды кожи головы проходят от темени вниз, назад и в стороны к лимфатическим узлам, расположенным около ушных раковин и на затылке.


Массаж волосистой части головы.  Массаж волосистой части головы может проводиться поверх волос и с обнажением кожи.


Поза массируемого — сидя, лежа. Массажист сидит или стоит позади него.


Массаж поверх волос.  Применяется поглаживание от лба к затылку, от темени к ушным раковинам, от макушки вниз радиально во все стороны. Направление массажных движений должно соответствовать направлению роста волос и выводных протоков желез (не проводить массажных приемов против направления роста волос) — плоскостное, обхватывающее, граблеобразное, глажение; растирание — прямолинейное, круговое, спиралевидное; штрихование — прерывистое надавливание, сдвигание, растяжение, пощипывание (щипцеобразное); вибрация — пунктирование («пальцевой душ»), лабильная непрерывистая, точечная локальная (бай-хуэй, фэн-фу, фэн-чи, тянь-ю), линейная.


Показания. Заболевания органов кровообращения, последствия травм, заболевания кожи, умственное переутомление, простудные заболевания, косметические нарушения, выпадение волос.


Методические указания

1. Все приемы массажа чередовать с поглаживанием.


2. Продолжительность процедуры — от 3 до 10 мин.


3. Перед массажем волосистой части головы провести легкое круговое растирание лобной, височной, затылочной областей головы для улучшения кровотока в венозных сосудах,


4. После массажа волосистой части головы промассировать воротниковую область.


Массаж волосистой части головы с обнажением кожи делается по проборам. 1-й пробор расчесывают в сагиттальном направлении от середины волосистой границы лба к затылку, поглаживание — пальцами плоскостное спереди назад по 3—4 пасса; растирание — штрихование, прямолинейное, круговое; разминание — надавливание, сдвигание, растяжение; вибрация — пунктирование (концевыми фалангами II—V пальцев) по пробору, приемы точечного массажа линейного, локального.


Показания.  Сухая себорея, рубцовые изменения кожи после ожогов, травм, преждевременное выпадение волос.


Методические указания

1. Помассировав один пробор, расчесать 2-й пробор также в сагиттальном направлении на расстоянии 2—3 см.


2. В поперечном направлении делать до 10—12 проборов.


3. В сагиттальном направлении делать до 16—18 проборов.


4. Продолжительность   воздействия   на   каждый   пробор — по 

1—2 мин, вся процедура занимает до 20 мин в  зависимости  от заболевания,   а также  задач, стоящих перед специалистом по массажу.


Массаж лица. Подразделяйся на массаж лба, глазниц, носа, щек, носогубной складки, ушных раковин по показаниям. Массируемый чаще сидит, но может и лежать на спине. Массажист: стоит позади больного или сбоку от него (для более удобной работы перед массируемым поставить зеркало).


Массаж лобной области. Поглаживания плоскостные, глажение в направлении снизу вверх от надбровных дуг  к линии начала роста волос, от середины лба к височным областям; растирание — прямолинейное, круговое, спиралевидное; штрихование, приемы проводить «переступа-нием» во всех направлениях; разминание — надавливание прерывистое, щипцеобразное, пощипывание I—II пальцами  по  всей  поверхности  лобной  области;  вибрация  —  пунктирование,  «пальцевой душ», приемы точечного локального   (э-чжун,   инь-тан)   и   линейного   массажа.   Все приемы чередовать с поглаживанием, проводя по 4—5 пас- сов.


Массаж области глазницы. Поглаживание в верхней части орбиты по направлению к височным областям, в нижней части орбиты по направлению к переносице, к внутреннему краю глаза, плоскостное, щипцеобразное; растирание — прямолинейное, круговое, штрихование — по тем же линиям; разминание — надавливание, щипцеобразное в верхней части орбиты, в нижней — по направлению к переносице; вибрация — пунктирование, поколачивание пальцами, приемы точечного массажа (цин-мин, тун-цзы-ляо, юй-яо).


Массаж щечной области. Поглаживание по направлению к ушным раковинам, плоскостное, щипцеобразное, глажение; растирание круговое, прямолинейное, спиралевидное, штрихование, пиление; разминание — щипцеобразное, надавливание, сдвигание, растяжение; вибрация — пунктирование, «пальцевой душ», точечный массаж (ся-гуань, цзя-чэ).


Массаж области носа. Поглаживание плоскостное, щипцеобразное; растирание — прямолинейное, круговое, щипцеобразное, штрихование; разминание — надавливание, щипцеобразное; вибрация - пунктирование, сотрясение концевыми фалангами I—II пальцев, приемы точечного массажа. Все движения проводить от кончика носа к переносице (ин-сян, цзя-би, би-лю, су-ляо).

Массаж области рта и подбородка. Поглаживание от средней линии по нижнему краю челюсти к заушным областям, от крыльев носа к мочке уха, от углов рта к ушным раковинам, плоскостное глажение, щипцеобразное; растирание — круговое, прямолинейное, спиралевид ное, штрихование, щипцеобразное; разминание — надавлине, щипцеобразное,    растяжение,    сдвигание; вибрация - пунктирование,   «пальцевой душ»,  похлопывание, приемы точечного массажа (жэнь-чжун, чэн-цзянь, ди-цан,

ди-хэ). Все приемы чередовать с поглаживанием, при массаже  носогубной  складки  нужны движения  от нижней части  середины подбородка  к носогубным складкам до крыльев носа.


Показания. Массаж лица назначают при заболеваниях травмах тройничного, лицевого нерва, повреждениях и травмах мягких тканей, а также костей черепа, заболеваниях и повреждениях кожи, после оперативных вмешательств и в косметических, гигиенических целях, для профилактики старения лица.


Методические указания

1. Длительность массажа — от 5 до 15 мин.


2. Массажист должен обладать специальными знаниями и опытом работы.


3. Область  шеи  должна  быть  обнажена,  так  как  ее массаж обязателен.


4. Холодное лицо необходимо предварительно согреть компрессом, руки массажиста должны быть теплыми.


Массаж ушных раковин. Поглаживание мочки уха,  плоскостное, воздействовать последовательно, переходя с мочки уха на нижнее, среднее, верхнее углубления, после чего массируют заднюю поверхность ушной раковины; растирание - прямолинейное, круговое, щипцеобразное;  разминание — надавливание щипцеобразное; вибрация, в основном приемы точечного массажа с использованием приспособлений (палочки, стерженьки, иглы различного диаметра с шарообразно закругленными концами).


Показания. Одностороннее воздействие при неврите, радикулите. Аурикулярные точки являются микрозонами проекций отдельных органов, воздействие на них широко используется при лечении заболеваний нервной системы, для снятия болевых синдромов.


Методические указания

1. Для выявления зон болезненности на ушной раковине использовать прием сдавления между I и II пальцами 8—10 раз, фиксируя ответную реакцию.


2. При выборе воздействия необходимо помнить, что  правое ухо соответствует правой половине тела, левое - левой.


3. Для достижения лечебного эффекта нужно детально изучить   строение   и   расположение   точек   воздействия (картография наружного уха) (Табеева Д.М., Клименко A.M. Ухоиглотерапия. М., 1976).


4. Локализовав точку на внешней  наружной  стороне ушной раковины, ее «проецируют» на внутреннюю (обращенную  к черепу)  сторону ушной раковины.  Пальцами правой   руки   проводят   массаж,   левой   поддерживают ушную раковину.


5. Массаж по  ходу часовой  стрелки усиливает,  возбуждает функции, дает тонизирующий эффект, а против  нее — тормозной, успокаивающий эффект.


6. В процессе массажа ушной раковины вначале усиливается  местная  болезненность уха,  затем появляются ощущение   тепла,   жжение,   болезненность   уменьшается, периферическая боль затихает, наступает лечебный эффект.


Массаж области шеи. Кожа переднего и боковых отделов шеи нежна и легкосмещаема. В области затылка кожа более толстая и менее подвижная. При пальпации во время поворота головы легко определить грудино-ключично-сосцевидную мышцу. Между этой мышцей и  трахеей можно прощупать пульсацию общей сонной артерии, а в подключичной ямке — пульсацию подключичной артерии. Лимфатические сосуды, проходящие в области шеи, впадают в лимфатические узлы, расположенные группами на границе головы и шеи (затылочные, заушные, околоушные, нижнечелюстные, язычные, заглоточные, щечные, подбородочные).


Проводят поглаживание (больной сидит или лежит на животе, опираясь лбом на свои кисти) плоскостное, обхватывающее, гребнеобразное, щипцеобразное, направление всех движений — сверху вниз; растирание прямолинейное, круговое, пиление, пересекание, штрихование; разминание - поперечное, продольное, надавливание, щипцеобразное, сдвигание, растяжение; вибрация — пунктирование, поколачивание, похлопывание, сотрясение отдельными пальцами, точечный массаж на шее (фу-ту, я-мэнь, тянь-ту).


Показания.  Заболевания  сердечно-сосудистой  системы, центральной   и   периферической   нервной   системы, органов дыхания, внутренних органов, травмы и заболевания   позвоночника, заболевания кожи и ее повреждения, после   операции,   а   также   в   косметических   или гигиенических целях.


Методические указания

1. Длительность массажа шеи — от 3 до 10 мин по показаниям.


2. Каждый прием массажа чередовать с поглаживанием.  


3. Соблюдать   осторожность   при   массаже   передней поверхности шеи, области сонных артерий. 


4.  При массаже больной не должен задерживать дыхание.

3.2. Массаж верхних и нижних конечностей 


Плечевой пояс (лопатка и ключица) и свободная верхняя конечность (плечевая кость, кости предплечья, кисти) взаимосвязаны при различных движениях. Кровоснабжение верхней   конечности   обеспечивается   подключичной артерией, а венозный отток совершается через подключичную вену. Лимфатические сосуды на пальцах по тыльной стороне   идут   поперечно   до   боковой   и   ладонной поверхностей, отсюда направляются к ладони, на предплечье далее на плечо, к подмышечному и подключичному лимфатическим  узлам.   Иннервация  верхней   конечности осуществляется нервами плечевого сплетения. 

Техника массажа.  Поза больного — сидя или лежа. Массаж проводят одной или двумя руками. При массаже одной рукой  другой  фиксируют  нужную  конечность  и помогают захватывать мышцы, на которые воздействуют. Движения делают по ходу лимфатических сосудов по направлению   к  лимфатическим  узлам   (область  локтевого сгиба, подмышечной впадины).  Вдоль лучевой кости, по задней поверхности плеча и через дельтовидную мышцу — обхватывающее  поглаживание в области надключичного лимфатического узла, затем обхватывающее поглаживание по   локтевой   кости,   по   передней   поверхности   плеча   и  завершить движения в области подмышечного лимфатического узла.


Массаж кисти. Поглаживание плоскостное, щипцеобразное по тыльной поверхности кисти, начиная от кончиков пальцев до средней трети предплечья, затем массаж отдельно каждого пальца по направлению к его основанию по тыльной, ладонной и боковой поверхностям. Растирание - по ладонной и боковой поверхностям каждого пальца и кисти круговое, прямолинейное, штрихование, пиление, гребнеобразное; разминание — щипцеобразное, надавливание, сдвигание, растяжение; вибрация — пунктирование, поколачивание, встряхивание, приемы точечного массажа (хэ-гу, лао-гун, шао-чун, шао-шан, ши-сюань, е-мэнь), пассивные и активные движения.


Массаж предплечья. Поглаживание области локтевого сгиба, плоскостное, обхватывающее, гребнеобразное, щипцеобразное, граблеобразное, глажение; растирание — прямолинейное, круговое, спиралевидное, пиление, пересекание, штрихование, строгание; разминание - продольное, поперечное, валяние, надавливание, сдвигание, растяжение; вибрация — поколачивание, похлопывание, рубление, встряхивание, непрерывистая лабильная, стабильная, приемы точечного массажа (нэй-гуань, вай-гуань, да-лин, ян-чи, ян-си, ян-гу, ян-лао, шоу-сань-ли, кун-цзуй), а также линейного точечного массажа.


Массаж локтевого сустава. Поглаживание круговое, плоскостное; растирание — прямолинейное, круговое, спиралевидное, штрихование, надавливание; вибрация — точечная, пунктирование; разминание — щипцеобразное, сдвигание, растяжение, надавливание; точечный массаж (цюй-чи, шао-хай, сяо-хай); движения пассивные и активные.


Массаж плеча. Поглаживание в направлении подмышечной ямки — плоскостное, обхватывающее, щипцеобразное; растирание — прямолинейное, круговое, спиралевидное, пересекание, пиление, штрихование, строгание; разминание — валяние, поперечное, продольное (сгибатели и разгибатели разминают отдельно), растяжение, сдвигание, щипцеобразное, надавливание; вибрация сотрясение, пунктирование, поколачивание, похлопывание, рубление, встряхивание, точечный массаж (би-нао, тянь-фу, сяо-лэ, тянь-цзин).


Массаж, плечевого сустава. Поглаживание — плоскостное, обхватывающее, щипцеобразное, глажение, граблеобразное; растирание — круговое, прямолинейное, спиралевидное, штрихование; разминание — надавливание; вибрация — точечная (цзянь-юй), пунктирование; движения — пассивные, активные и другие разновидности приема.


Массируют сначала дельтовидную мышцу, а затем плечевой сустав. Если массажист находится перед пациентом, то для лучшего доступа массируемому предлагают заложить руку за спину; если сзади — то больной кладет руку на другое плечо. Нижняя поверхность суставной сумки становится более доступной для массажиста при отведении руки в сторону или помещении ее на плечо массажиста.


Показания. Заболевания и травмы мягких тканей, костей, суставов; заболевания сосудов, периферических нервов; кожные заболевания.


Методические указания

1. До массажа максимально расслабить мышцы больного.


2. При массаже отдельных областей проводить подготовительный массаж всей руки.


3. Кисть и предплечье отдельно не массировать (при массаже предплечья надо воздействовать и на кисть).


4. При массаже плеча — массировать весь плечевой пояс.


5. При   массаже   мышц   плеча  не   воздействовать  на внутреннюю борозду двуглавой мышцы.


6. При травмах начинать массаж с вышележащей области или с подготовительного массажа всей конечности.


7. Продолжительность   процедуры   зависит   от   цели массажа и может быть 3—10 мин при массаже отдельных областей и 12—15 мин — при массаже всей конечности.
МАССАЖ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

В нижней конечности различают тазовый пояс и свободную нижнюю конечность. Кровоснабжение нижней конечности осуществляется системой подвздошной артерии. Лимфатические сосуды располагаются по ходу кровеносных сосудов; начинаясь с тыла стопы и подошвы, они идут от дистальных отделов к проксимальным отделам конечности.


Техника массажа. Положение больного — лежа на животе, на спине. Массажные движения проводят по ходу лимфатических сосудов по направлению к подколенным и паховым лимфатическим узлам.


Массаж стопы. Поглаживание — от пальцев по тыльной поверхности стопы, по передней поверхности голени к подколенным лимфатическим узлам, плоскостное, обхватывающее, по подошвенной поверхности, гребнеобразное, глажение от пальцев к пятке; растирание -круговое, прямолинейное, гребнеобразное, штрихование; разминание — щипцеобразное, надавливание на подошву; вибрация — пунктирование, поколачивание, похлопывание, встряхивание, точечная (пу-шень, гунь-сунь, чжао-хай, жань-гу, юн-цюань, ся-си); движения пассивные и активные.


Массаж голеностопного сустава. Поглаживание — круговое, плоскостное; растирание — прямолинейное, круговое, спиралевидное, штрихование; разминание — надавливание; вибрация — точечная (кунь-лунь, цзе-си, чун-ян); движения пассивные и активные.


Массаж голени. Поглаживание — плоскостное, обхватывающее, по передней и задней поверхностям, гребнеобразное; растирание — прямолинейное, круговое, спиралевидное, пиление, пересекание, строгание, штрихование; разминание — продольное, поперечное, надавливание, валяние, растяжение, сдвигание; вибрация — встряхивание, пунктирование, поколачивание, похлопывание, рубление, точечная (цзу-сань-ли, ся-цзюй-сюй, чэн-цзинь, чэн-шань).


Массаж коленного сустава. Поглаживание — круговое, плоскостное; растирание — прямолинейное, круговое, сдвигание надколенника; разминание — надавливание; вибрация точечная (ду-би, хэ-дин, хэ-ян), движения пассивные и активные.


Массаж бедра. Поглаживание — по передней, боковой, задней поверхностям, плоскостное, обхватывающее, гребнеобразное, глажение; растирание — прямолинейное, круговое, спиралевидное, пиление, пересекание, строгание, штрихование; разминание — растяжение, валяние, продольное, поперечное, надавливание, сдвигание (проводить раздельно в области передней, наружной и внутренней групп мышц); вибрация — сотрясение отдельных групп мышц, пунктирование, поколачивание, похлопывание, рубление, встряхивание, точечная (би-гуань, фу-ту, инь-мэнь, инь-бао), сотрясение.


Массаж ягодичных мышц. Поглаживание — от крестца, копчика и гребней подвздошных костей к паховым лимфатическим узлам, плоскостное, обхватывающее, с отягощением; растирание — прямолинейное, круговое, спиралевидное, гребнеобразное, штрихование, строгание, пиление, пересекание; разминание — продольное, поперечное, надавливание, сдвигание, растяжение; вибрация — сотрясение, пунктирование, похлопывание, рубление, поколачивание, точечная (хуань-тяо, чэн-фу, ба-ляо).


Массаж тазобедренного сустава. Вначале поглаживание в области таза, а затем на участке между седалищным бугром и большим вертелом — круговое поглаживание и растирание, штрихование; движения пассивные; точечные воздействия (синь-цзянь).


Показания. При лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы, травмах мягких тканей, костей, суставов, периферических нервов, центральных параличах.


Задачи и методика массажа определяются в сочетании с другими методами лечения.

Методические указания

1. Массажу отдельных сегментов конечности должен предшествовать подготовительный массаж всей конечности.


2. Массировать стопу или голень отдельно не следует.


3. При массаже бедра необходимо массировать и мышцы таза.


4. При массаже в области подколенной впадины движения не должны быть энергичными.


5. На внутренней поверхности бедра, особенно в паховой области, исключить ударные приемы и прерывистую вибрацию.


6. Продолжительность массажа — от 3 до 15 мин при массаже отдельных сегментов и от 5 до 20 мин при массаже всей конечности.

3.3. Массаж спины, живота и груди

При осмотре и пальпации спины хорошо определяются выступающие под кожей остистый отросток VII шейного позвонка, ребра, лопаточная ость с акромионом, медиальный край лопаток и их нижний угол. Лимфу из сосудов, расположенных в области спины, принимают подмышечные и паховые лимфатические узлы.


Техника массажа. Положение больного — лежа на животе, руки слегка согнуты в локтевых суставах и располагаются вдоль туловища. Под лобную область, грудь и живот подкладывают валики или подушки.


Начинают массаж с поверхностного поглаживания, затем производят плоскостное, глубокое и обхватывающее — обеими руками. Направление движений — от крестца и подвздошных гребней вверх до надключичных ямок, вначале параллельно остистым отросткам позвонков, а затем, отступив от позвоночника, двигаются вверх от подвздошных гребней к подмышечной впадине.


При массаже в области таза производят поглаживание, растирание снизу вверх, вспомогательные приемы — поглаживание с отягощением, гребнеобразное, глажение; далее растирание — круговое, с отягощением, гребнеобразное, пиление; разминание — обеими руками, продольное и поперечное, восходящее и нисходящее; вибрация — рубление, поколачивание, прерывистая, похлопывание, точечная (да-чжуй, фу-фэнь, гао-хуан, гэ-гуань, мин-мэнь).


Методические указания

1. При растирании в области сегмента С4—D2 ослаблять усилие.


2. Вибрацию   в   межлопаточной   области   выполнять, уменьшая силу воздействия.


3. Щадить проекцию области почек, легких, сердца на спине.


4. Заканчивать массаж спины поглаживанием.

МАССАЖ ГРУДИ

Передняя грудная стенка снабжается кровью по внутренней артерии молочной железы и ее ветвям, боковые стенки снабжаются по ветвям подмышечной артерии. Иннервация осуществляется спинномозговыми нервами из подключичной части плечевого сплетения. Лимфатические сосуды груди, сопровождая поверхностные вены, направляются к надключичным и подмышечным лимфатическим узлам.


Техника массажа. Положение массируемого — лежа па спине или на боку, а также сидя.


Сначала проводят подготовительный массаж — поглаживание (поверхностное, плоскостное, затем обхватывающее снизу вверх и кнаружи к подмышечным впадинам), затем избирательный массаж — массируют большие грудные, передние зубчатые, наружные межреберные мышцы, по уровню диафрагмы. Массажные движения проводят и направлении от ключицы и грудины к подмышечным впадинам и плечевому суставу. Применяют поглаживание, растирание круговое, разминание поперечное, рубление в области большой грудной мышцы; вибрацию — сотрясение, точечную — по показаниям (чжун-фу, цзы-гун, цзю-вэй).


Массаж наружных межреберных мышц. Поглаживание, растирание, прерывистая вибрация в направлении от грудины по ходу межреберных промежутков к позвоночнику.


Массаж диафрагмы. Сначала вибрация стабильная непрерывистая, затем пальцы со II по V вводят в правое и левое подреберье и ими осуществляют вибрацию; воздействие только косвенное.


Завершая массаж, выполняют (при положении больного лежа на спине) поглаживание плоскостное, обхватывающее, снизу вверх, сотрясение, сжатие;  движения должны быть ритмичны и безболезненны.


Массаж межреберных нервов. Поглаживание, растирание граблеобразное, вибрация.


Болевые точки: 1) у позвоночника, кнаружи от остистых отростков в местах выхода нервов; 2) по подмышечной линии — в местах выхода на поверхность прободающих ветвей; 3) спереди на линии соединения грудины с реберными хрящами — точки соответствуют месту выхода на поверхность прободающих передних ветвей.


Массаж молочных желез (по показаниям). Поглаживание, растирание, прерывистая вибрация, пунктирование; при вялой и растянутой молочной железе — движения от соска к основанию железы, при недостаточности секреторной деятельности — от основания железы к соску.


Методические указания

1. При массаже кожных покровов грудной стенки не касаться молочных желез, соска.


2. Избегать энергичных приемов в местах прикрепления ребер к грудине.


3. Дополнять массажные движения специальными физическими упражнениями.
МАССАЖ ЖИВОТА

Брюшная стенка снабжается кровью из простеночных ветвей наружной и внутренней подвздошных артерий. Отток венозной крови совершается по одноименным венам системы нижней и верхней полых вен.


Лимфатические сосуды верхней половины передней брюшной стенки несут лимфу в подмышечные лимфатические узлы, а нижней половины — в паховые узлы. Из глубоких слоев надчревной области лимфа поступает и межреберье, из чревной — в поясничные, из подчревной — в подвздошные лимфатические узлы.


Массаж живота включает в себя массаж передней брюшной стенки, органов брюшной полости и чревного (солнечного) сплетения.


Массаж передней брюшной стенки. Положение больного — на спине с приподнятой головой, под коленями валик. Приемы: поглаживание — нежное круговое, плоскостное, начиная с области пупка и затем всей поверхности живота по часовой стрелке; растирание — пиление, штрихование, пересекание (перетирание); разминание — продольное, поперечное, валяние, накатывание — по показаниям, приемы вибрации.


Избирательный массаж прямых мышц живота. Сначала поглаживание щипцеобразное, глажение, разминание сверху вниз и снизу вверх, сотрясение; завершают процедуру нежным поглаживанием.


Массаж желудка. Положение больного — на спине, а затем на правом боку. Массировать без избирательного воздействия. После расслабления мышц живота воздействуют на желудок. Дно желудка достигает по левой среднеключичной линии V ребра, а нижняя граница — в области передней брюшной стенки на 1—2 см выше пупка у женщин и на 3—4 см — у мужчин. Приемы: вибрация прерывистая - граблеобразно поставленными пальцами в надчревной области слева и снаружи, и внутри, сотрясение. Приемы рефлекторного влияния.


Массаж тонкой кишки. Осуществляется рефлекторно поглаживанием пальцами, прерывистой вибрацией концами согнутых пальцев и надавливанием ладонью или подушечками пальцев справа налево по ходу часовой стрелки всей поверхности живота.


Массаж толстой кишки. Движение следует начинать и правой подвздошной области, вести к правому подреберью, обходя его, спускаясь к левой подвздошной области. Сначала применяют поглаживание, затем круговое или спиралевидное растирание с отягощением, прерывистое надавливание, встряхивание. Заканчивают круговым поглаживанием, вибрацией. Можно прибегнуть к аппаратному массажу.


Массаж печени. Движения снизу слева и направо вверх. Концы пальцев проникают под правый реберный край и производят спиралевидное растирание, вибрацию, сотрясение.


Массаж желчного пузыря (находится на нижней поверхности правой доли печени). Массируют его по показаниям легким, плоскостным поглаживанием, полукружным растиранием и непрерывистой вибрацией.


Массаж почек. Положение больного — на спине. Массируют правой рукой в области проекции правой почки, а левая рука осуществляет тот же прием со стороны правой поясничной области. То же слева. Направление движения — спереди назад; применяют круговое растирание, подталкивание, сотрясение, поглаживание.


Массаж надчревного (солнечного) сплетения. Его проекция находится на линии между мечевидным отростком и пупком. Массируют одной рукой пальцами, совершая кругообразное поглаживание, растирание, прерывистую вибрацию, точечный массаж (ци-хай, ши-мэнь).

Методические указания

1.  Массаж живота при отсутствии противопоказаний у больного спустя 30 мин после легкого завтрака и 1—1,5 ч после обеда.


2. Длительность первых процедур — не более 8—10 мин, отдых после массажа — 20—30 мин.


3.  Массаж проводят дифференцированно, с учетом показаний.

Контрольные вопросы и задания:
1. Изложите методику массажа головы.

2. Расскажите о методике массажа лица.

3. Какова методика массажа шеи.

4. Изложите методику массажа верхних конечностей.

5. Расскажите о методике массажа нижних конечностей.

6. Какова методика массажа спины.

7. Изложите методику массажа живота и груди.
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Глава 4. Методика массажа при заболеваниях и травмах опорно-двигательного аппарата.

ПЛАН
4.1. Ушибы, миозиты.

4.2. Ожоги и отморожения.

4.3. Заболевания и повреждения сухожилий, надкостницы. 

4.4. Сколиоз, плоскостопие.

4.5. Переломы костей конечностей. 
4.1. Ушибы


Ушибы — повреждения тканей (при ударе, падении), не сопровождающиеся нарушением кожных покровов. Степень и характер ушиба зависят от локализации ушиба, области повреждения, площади ее, силы, с которой нанесена травма. При диагностировании учитывают следующие моменты: 1) нарушения, определяемые визуально: покраснение, побледнение, гамма цвета, припухлость, кровоизлияние, синюшность и другие симптомы асимметричных изменений; 

2) диагностическая пальпация: уменьшение или увеличение напряжения кожи, высыпания, влажность или сухость поверхности тела, неравномерность распределения тепла по поверхности кожи, нарушение волосяного покрова и другие симптомы; 3) ответная реакция массируемого: локализация боли, ее характер — ночная, дневная, при движении, в покое и т. д.; 4) результаты аппаратных, инструментальных исследований, рентгенологического исследования, показания и заключения по ЭКГ, миотонометрия, электромиография и др.


Задачи массажа. Усилить крово- и лимфообращение и обменные процессы в зоне повреждения; уменьшить болезненные ощущения, чувство скованности; способствовать рассасыванию кровоизлияний, гематом, гемартрозов; восстановить функции, утраченные в данном суставе или области тела.


Методика. В первые 2—3 дня используют отсасывающий массаж. Начинают все приемы выше места поврежиения с целью усиления оттока от области ушиба.


Приемы. Осуществляют поглаживание в направлении ближайшего крупного лимфатического узла, растирание, очень легкое разминание по ходу тока лимфы, вибрацию лабильную непрерывистую. С 4—5-й процедуры назначают массаж непосредственно места ушиба, интенсивность его  дозируют в  зависимости  от  состояния  и  ответной реакции больного. Применяют плоскостное круговое поглаживание, обхватывающее, по ходу лимфатических сосудов, растирание подушечками пальцев, нежное разминание,   непрерывистую   лабильную   вибрацию.   Ударные приемы противопоказаны.


Длительность процедуры — от 15 до 20 мин, курс — 5 —10 сеансов, лучше ежедневно. Начиная с 3—4-й процедуры включают физические упражнения. При незначительных ушибах рациональнее в первые же минуты делать активные движения в области травмы.

 Миозиты

Острый миозит проявляется мышечными болями при движениях. Болезненность локализуется преимущественно в мышцах, которые подвергались наибольшей перегрузке, особенно необычной для данной группы мышц. Мышцы становятся плотными, с выраженной ограниченностью движений. Миалгия характеризуется отечным набуханием мышц, болью ломящего, стреляющего характера, наблюдаются валикообразные утолщения, напряжения. При хронических формах миалгии присоединяются явления фибромиозита и миогелезы (узловатые уплотнения в мышцах, невозможность расслабить мышцы).


Задачи массажа. Улучшить кровообращение, уменьшить отек, боль, оказать рассасывающее действие, усилить окислительно-восстановительные процессы, способствовать скорейшему восстановлению функции конечности.


Методика. Мышцы конечности должны быть максимально расслаблены. Начинают массаж выше болезненного места. Используют приемы: поглаживание, растирание, разминание, вибрацию. Затем проводят массаж места повреждения щадящий, сочетая его с тепловыми процедурами. В последующие дни план массажа тот же, но его делают более энергично, особое внимание уделяют болезненным точкам. Заканчивают процедуру плоскостными поглаживаниями и растиранием.


Продолжительность массажа — 10—15 мин, курс — 5—8 процедур, ежедневно или через день, в зависимости от ответной реакции больного.
4.2. Ожоги и отморожения

Массаж можно начинать с момента полной эпителизации гранулирующей поверхности и в стадии рубцевания.


Задачи массажа. Активизация крово- и лимфообращения, устранение рубцовых деформаций, уменьшение контрактур, снятие болезненности, рассасывание отечности, стимуляция регенераторных процессов, а также повышение защитных свойств организма.


Методика. Проводят поглаживание и растирание окружающих место повреждения тканей, поглаживание и растирание самого рубца или области повреждения, используя приемы: пиление, щипцеобразные поглаживание, растирание, разминание; сдвигание и растяжение, надавливание, вибрацию лабильную непрерывистую. Впоследствии выполняют приемы вибрации — пунктирование, поколачивание пальцами, встряхивание всей конечности или сотрясение всей области тела.


Длительность процедуры зависит от степени повреждения, места его и нарушения функции.


Курс — 10—15 сеансов с перерывами 1 мес. или несколь​ко дней. Повторный курс — 7—10 процедур, ежедневно или через день.

Подготовка ампутационной культи к протезированию


Процесс формирования культи с целью ее протезирования довольно длительный — до 15 мес. Применение массажа в сочетании с гимнастическими упражнениями значительно сокращает этот срок. Массаж можно начинать после снятия операционных швов. Наличие гранулирующей поверхности при отсутствии воспалительной реакции не является противопоказанием к массажу. Его проводят в течение 5—10 мин, постепенно увеличивая длительность каждой процедуры до 15—20 мин, используя различные приемы — поглаживание, растирание, легкое разминание, вибрацию. В 1-ю неделю следует избегать массажа вблизи операционного шва, пока он не окрепнет. При наличии рубцовых образований, спаянных с подлежащими тканями культи, следует применять сдвигание рубца, разминание щипцеобразное, надавливание, растяжение, легкую вибрацию. В дальнейшем для повышения опороспособности культи в области дистального конца применяют вибрацию прерывистую в виде пунктирования, поколачивания, рубления, надавливания. Заканчивают массаж активными и пассивными движениями в суставах, встряхиванием. Проводят 10—12 процедур, ежедневно.

4.3. Заболевания и повреждения сухожилий

Наиболее частой причиной повреждения сухожилий являются повторные микротравмы, приводящие к постоянному раздражению мест прикрепления сухожилий к кости и зоны скольжения сухожилий. Симптомом повреждения сухожилий является тупая боль, усиливающаяся при движении в суставе. Болезненность локализуется в местах прикрепления сухожилий.


Паратенонит — заболевание околосухожильной клетчатки воспалительного характера. Острый паратенонит вследствие микротравматизации с частыми надрывами отдельных волокон и окружающей клетчатки сухожилия возникает от длительной напряженной физической или спортивной нагрузки. У человека появляются чувство неловкости, боль при определенных движениях. Локализуется чаще всего в области пяточного сухожилия, тыла стопы, в нижней трети передней поверхности кисти или предплечья. При осмотре и пальпации выявляются припухлость, по ходу сухожилия — множество болезненных узловатых уплотнений, повышена потливость кожи. Движения активные и пассивные ограниченны и болезненны. При отсутствии лечения паратенонит переходит в хронические формы, при этом появляются ноющие боли в покое, при пальпации обнаруживаются муфтообразные утолщения, болезненные при надавливании.


Задачи массажа. Оказать противовоспалительное, обезболивающее действие, улучшить крово- и лимфоток, уменьшить припухлость, восстановить утраченные функции, подвижность.


Методика. Начинать следует всегда с предварительного массажа вышерасположенной области (по отсасывающему типу): приемы — поглаживание, растирание, разминание, вибрация, исключая ударные, прерывистые приемы. Поза больного при массаже должна быть удобной, конечности слегка приподняты. Затем делают массаж суставной сумки, начиная с круговых поглаживаний, растираний пальцами, разминаний; все движения проводить до ближайшего крупного лимфатического узла. На месте болезненности применяют щипцеобразные поглаживания, растирания, надавливания, сдвигание, растяжение, лабильную непрерывистую вибрацию в чередовании с приемами обхватывающего поглаживания до крупного лимфатического узла. Осуществляют пассивные движения в суставе. Продолжительность массажа — 10—15 мин. Курс лечения — 12—15 сеансов в сочетании с физиотерапевтическими процедурами.


Тендовагинит — заболевание сухожильных влагалищ. При перегрузках происходит травматизация синовиальных оболочек, выстилающих внутреннюю поверхность сухожильных влагалищ. Наблюдаются точечные кровоизлияния, отечность, асептическое воспаление. При острых формах заболевания массаж не применяют, при хронических тендовагинитах (чаще на разгибателях стопы и сгибателях кисти) используют массаж.


Задачи массажа. Оказать обезболивающее и рассасывающее действие, улучшить крово- и лимфообращение в поврежденной области, способствовать скорейшему восстановлению двигательной функции данного сустава.


Методика. На нижних конечностях проводят массаж вышерасположенного участка, бедра, голени. Используют  все приемы — поглаживание, растирание, разминание, вибрацию в направлении к ближайшим крупным лимфатическим узлам, в основном обхватывающего типа, фиксируя все мышечные группы в области массажа. Затем основное внимание уделяют местам прикрепления сухожилий. Применяют щипцеобразное поглаживание, растирание, разминание, надавливание. Завершают массаж движениями с обхватывающими поглаживаниями до ближайшего лимфатического узла. Продолжительность массажа — от 5 до 10 мин 2—3 раза в день, на курс -7—10 процедур в сочетании с физиотерапевтическими процедурами.


Тендинит — это заболевание самого сухожилия, возникающее при длительном хроническом его перенапряжении. При недостаточном кровоснабжении коллагеновая ткань сухожилия подвергается дегенеративному процессу, возникают ноющие боли. При пальпации можно определить истончение пораженного сухожилия.


Задачи массажа. Оказать обезболивающее действие, ускорить лимфо- и кровоображение, улучшить питание тканей, способствовать восстановлению функций, утраченных в результате повреждения сухожилия.


Методика. Массаж конечностей осуществляется с проксимальных отделов, используют плоскостное, обхватывающее поглаживание, растирание, разминание, особенно продольное, валяние, вибрацию — сотрясение, непрерывистую, лабильную. На самом сухожилии применяют щипцеобразные приемы, чередуя их с отсасывающим типом массажа к ближайшим лимфатическим узлам. Продолжительность массажа — до 10 мин. Заканчивать сеанс следует всегда пассивными и активными движениями. На курс — от 7 до 10 процедур, ежедневно.

Заболевания и повреждения надкостницы


Периартрит — поражение мест прикрепления сухожилий к кости вблизи сустава. Патологический процесс развивается в коротких и широких сухожилиях, несущих наибольшую нагрузку и подвергающихся значительному натяжению. В основе заболевания лежат дегенеративно-дистрофические процессы с воспалительными явлениями.


Среди этиологических факторов, способствующих развитию периартритов, большое значение придается микротравматизации, переохлаждению, сильным перенапряжениям (внезапного характера). Чаще наблюдается одностороннее поражение. Боли возникают в ночное время, особенно при лежании на больной стороне. При пальпации обнаруживается болезненность в местах прикрепления сухожилий. Различают плечелопаточный периартрит, периартрит локтевого, лучезапястного, коленного суставов.


Задачи массажа. Оказать обезболивающее, противовоспалительное и рассасывающее действие, улучшить лимфо- и кровообращение в соответствующей области поражения, ускорить процесс восстановления утраченных функций данного сустава.


Методика. Начинают массаж с вышерасположенных отделов, по отсасывающему типу. Используют приемы: поглаживание, растирание, разминание, вибрации нежные непрерывистые. Затем проводят массаж места нарушения, тщательно пальпируя периартрикулярные ткани, применяя растирание, плоскостные поглаживания, выделяя места прикрепления сухожилий, сухожильные влагалища и суставные сумки. Так, при повреждении, локализующемся в коленном суставе, массаж начинают с области бедра, тазобедренного сустава, ягодичных мышц, затем массируют области голени и далее непосредственно места повреждения (коленный сустав).


Продолжительность массажа — 10—15 мин, курс — 10—12 процедур, можно в зависимости от ответной реакции больного проводить массаж 1—3 раза в день. В конце массажа применяют пассивные движения в соответствующем суставе.


Периостит — асептическое воспаление надкостницы с частичным вовлечением в процесс кортикального слоя кости в местах прикрепления к ней мышц, сухожилий, связок. При этом наблюдаются надрывы отдельных коллагеновых волокон, микрокровоизлияния в надкостницу. Данное повреждение чаще наблюдается в области костей голени.


Периостит протекает подостро и хронически. Основным признаком его являются кратковременные ноющие, пульсирующие боли, преимущественно по передней поверхности голени, резкая болезненность при пальпации.


Задачи  массажа.   Оказать   противовоспалительное   и обезболивающее действие, стремиться к уменьшению воспалительного процесса.


Методика. Массируют мышцы бедра и голени с применением поглаживания и его разновидностей — растирания, разминания в виде надавливания, сдвигания и растяжения, а также щипцеобразных воздействий. На месте болезненности используют периостальные приемы, точечные воздействия с учетом состояния больного. Продолжительность массажа — 5—10 мин, курс массажа — 10—12 процедур, можно проводить 1—3 процедуры в день. Применяют различные рассасывающие мази (венорутон, васкулярин, опиногель, бутадион).

4.4. Сколиоз и плоскостопие 

Для сколиоза характерны боковое искривление позвоночника и поворот позвоночников. Скручивание позвоночника сопровождается клиническими признаками, дающими возможность рано диагнозировать сколиоз. 

Лечение больных с выраженными формами сколиоза, характеризующимися анатомическими изменениями со стороны костно-хрящевой ткани позвоночника и его связочно-мышного аппарата, недостаточно благоприятно. Лишь лечение, проводимое в начальном периоде развития заболевания, дает возможность добиться стабилизации процесса деформации и коррекции искривленного позвоночника.

Чтобы определить методику массажа, необходимо знать причины возникновения сколиоза, локализацию и степень искривления, а также учитывать функциональные способности позвоночника (подвижность, способность растягиваться и силовые возможности мускулатуры).

Сколиоз может быть врожденным (наличие клиновидного позвоночника); может возникнуть в процессе роста позвоночника; может развиться вследствие привычного асимметричного положения тела и т.д. 

Позвоночник может быть искривлен в поясничном, грудном, пояснично-грудном отделах. 
Массаж при грудном С – образном сколиозе. Массаж назначают в комплексе с физическими упражнениями, плаванием или физкультурой. Он подготавливает нервно-мышечный аппарат больного к выполнению физических упражнений, рекомендованных врачом, и усиливает достигаемое ими воздействие на организм. Массаж особенно показан детям со слабым развитием связочно-мышечного аппарата и детям недостаточно четко и интенсивно выполняющим физические упражнения, а также больным с прогрессирующими формами сколиоза. Он показан во всех степенях заболеваний.

При сколиозе I степени (наиболее легкой) проводится укрепляющий массаж на спине, шее, ягодичных мышцах, груди и животе. Применяется весь комплекс приемов классического массажа. Полезно проводить общий массаж всего тела в бане после посещения пациентом парильного отделения, при этом 60 % всего времени необходимо уделять туловищу. Время на массаж в условиях бани отводится в пределах 20 мин. 

При сколиозе II и III степеней методика массажа должна учитывать особенности клинических форм поражения.

При проведении массажа больной лежит на жесткой поверхности (стол, кушетка и т.п.) на животе, боку или спине. В Положении лежа руки больного вытянуты вдоль туловища, голова обращена лицом вниз или повернута в сторону массажиста. В положении лежа на спине руки больного вытянуты вдоль тела, под головой валик или подушка.

Начинают сеанс массажа с продольного попеременного поглаживания по всей спине (6 – 8 раз), продольного выжимания по всей спине (3 – 4 раз). Затем массажист становится перпендикулярно по отношению к больному и проводит выжимание ребром ладони на длинных мышцах (4 – 6) с выпуклой стороны позвоночника. Проводит разминание основными ладонями обеих рук (3 – 5 раз), подушечками большого пальца (4 – 6 раз), затем продольное выжимание и разминание подушечками четырех пальцев (по 3 – 5 раз). На спине с вогнутой стороны (на длинных мышцах, где образован валик) выполняет комбинированное поглаживание (5 – 7 раз), легкое выжимание (2 – 4 раза), на широчайших мышцах спины делают потряхивание (3 – 5 раз), ординарное разминание (2 – 4 раза) и потряхивание с поглаживанием (по 3 – 5 раз). Массажист становится продольно и на длинных мышцах проводит вибрацию подушечками 2-го, 3-го и 4-го пальцев (5 – 7 раз), комбинированное поглаживание (3 – 5 раз), разминание основанием ладони (3 – 4 раза). После этого массажист дальнюю руку устанавливает на крестец, а ближней рукой, с целью выпрямления позвоночника, проводит растягивание длиной мышцы (5 – 7 раз) и вновь возвращается на сторону сколиоза. Проводит продольное попеременное поглаживание и продольное выжимание (по 3 – 5 раз), разминание фалангами пальцев, согнутых в кулак (4 – 6 раз), гребнями кулака (3 – 5 раз), поглаживание (2 – 4 аза). На широчайшие мышцы спины выполняется прямолинейное поглаживание (3 – 5 раз), выжимание ребром ладони (4 – 6 раз), разминание ординарное и «двойной гриф» (3 – 5 раз) и поглаживание (2 – 4 раза). На межреберных промежутках проводит всевозможные растирания одной рукой и с отягощением, стараясь как можно глубже проникнуть в межреберье. 

Теперь с вогнутой стороны спины на длинных мышцах проводит поглаживание (5 – 8 раз), выжимание основанием ладони (3 – 4 раза), вибрацию подушечками трех пальцев (3 – 4 раза), поглаживание (3 – 5 раз) и сразу приступают к растягиванию длинных мышц и выпрямлению позвоночного изгиба. Для этого массажист одной рукой фиксирует таз в области крестца, а другой рукой, бугром большого пальца, проводит вытяжение от гребня подвздошной кости до шеи (4 – 6 раз) медленно, без рывков. Затем применяет поглаживание по всей спине (3 – 5 раз), разминание большого пальца на длинной мышце спины (3 – 5 раз) и повторяет вытяжение (4 – 6 раз).

Растягивание длинной мышцы спины (коррекция позвоночника) можно проводить и в положении, когда рука больного  втянута вперед за голову. Такое положение само по себе способствует коррекции позвоночника.

Далее на выпуклой стороне, в зоне D8 – D1 и над лопаткой, проводят прямолинейное, спиралевидное растирание подушечкой большого пальца (по 4 – 7 раз), кругообразное растирание подушечками четырех пальцев (3 – 5 раз), поглаживание (3 – 5 раз) и опять прямолинейное растирание гребнем кулака (3 – 5 раз). Далее проводят поглаживание, вибрацию в области длинной мышцы в зоне D8 – D1 и разминание под углом лопатки (5 – 8 раз). 

Для коррекции сколиоза проводится сдвигание сокращенной длиной мышцы от позвоночника в сторону. Массажист становится с выпуклой стороны позвоночника. Подушечки больших пальцев устанавливает на длинную мышцу у вершины дуги, а остальные пальцы отводит в сторону и размещает с другой стороны длиной мышцы. Далее большими пальцами надавливает на длинную мышцу, она отодвигается от позвоночника наружу, тянет за собой позвоночник, таким образом выпрямляя его. 

После выполнения описанных приемов можно считать, что мышцы и связочно-суставочный аппарат подготовлены к проведению давящего приема. Массажист одну руку накладывает на область возвышения на спине, другую – с противоположной стороны (снизу), на возвышение, имеющееся на груди, в момент усиленного выхода больного он старается сблизить (сжать) обе части, что вызывает движение грудной клетки массируемого, выпрямляющее позвоночник. 

Продолжительность сеанса массажа – 15 – 20 мин, постепенно время на процедуру можно увеличить. Массаж проводится ежедневно (можно в сутки два раза, но продолжительность второго сеанса должна быть 8 – 10 мин).
Массаж при поясничном С – образном сколиозе. Больной лежит на животе. Сеанс массажа начинают с продольного попеременного поглаживания по всей спине (6 – 8 раз), продольного выжимания (4 – 7 раз). На длинных мышцах с выпуклой стороны спины от таза до ребер проводят жесткий тонизирующий массаж. Выполняется разминание основаниями ладоней двух рук (3 – раз), подушечкой большого пальца (3 – 5 раз), затем – продольное попеременное поглаживание (3 – 5 раз) и продольное выжимание (3 – 5 раз).

Далее массажист становится перпендикулярно к пациенту с выпуклой стороны позвоночника и выполняет легкий, расслабляющий массаж: комбинированное поглаживание (6 – 8 раз), способствующее расслаблению сократительной длинной мышцы спины, выжимание ребром ладони (2 – 4 раза), снова комбинированное поглаживание (4 – 6  раз), разминание ординарное (2 – 4 раза) и двойное кольцевое (3 – 5 раз) очень легкое, но при этом надо стараться растянуть косые мышцы живота. потряхивание и поглаживание (по 4 – 6 раз).

Возвращаясь  на длинную мышцу спины в области L5 – D10, проводят вибрацию подушечками четырех пальцев (5 – 7 раз), прямолинейное растирание подушечками четырех пальцев и основанием ладони по направлению от позвоночника к животу (по 3 – 6 раз). Далее массажист переходит на другую сторону спины большого и выполняет попеременное поглаживание (2 – 4 раз), выжимание ребром ладони (4 – 6 раз), разминание на длинных мышцах спины основанием ладоней двух рук (4 – 7 раз), ребром ладони (4 – 5 раз), выжимание (4 – 6 раз), разминание фалангами пальцев, согнутых в кулак (5 – 8 раз). На косых мышцах живота и широчайших мышцах спины проводит «двойной гриф» (3 – 7 раз), двойное кольцевое разминание (4 – 6 раз), потряхивание и поглаживание (2 – 3 раза). Весь комплекс повторяется 2 – 3 раза. 

На выпуклой стороне спины больного, где ребра разведены, межреберные мышцы растянуты, применяют разнообразные растирания подушечками пальцев одной или двух рук. Растирания способствуют коррекции положения позвоночника.

На косых мышцах живота на стороне, где находится выпуклая часть искривления, проводят глубокий массаж: двойное кольцевое разминание (6 – 8 раз), потряхивание (3 – 4 раз), разминание фалангами пальцев (4 – 7 раз) и двойное кольцевое (4 – 7 раз), затем выжимание на длинной мышце спины (5 – 8 раз).

На косых мышцах живота с другой, вогнутой стороны позвоночника проводят комбинированное поглаживание (6 – 8 раз), выжимание поперечное, начиная от позвоночника, по длинной мышце в направлении к косым мышцам живота (2 – 4 раза), потряхивание (6 – 8 раз) и разминание подушечками четырех пальцев (6 – 8 раз), потряхивание  и поглаживание (4 – 7 раз).

После того как расслабили мышцы с запавшей стороны, а с выпускной повысили тонус, необходимо провести растяжение длинных мышц спины и дать возможность позвоночнику выпрямиться и занять свое место. Для этого массажист одной рукой фиксирует таз в области гребня подвздошной кости или крестец, а другой рукой бугром большого пальца по длинной мышце спины, начиная от таза (от S1 до D10), проводит вытяжение (5 – 6 раз), чередуя с вибрацией. Коррекция выполняется медленно, без рывков. При проведении вытяжения массажист не должен давить на длинную мышцу – его задача ее растянуть. 

В тазовой области на ягодичных мышцах проводят поглаживание, выжимание, разминание (по 4 – 7 раз). И вновь возвращаются к спине. 

Массажист становится перпендикулярно к пациенту со стороны выпуклой части позвоночника и после комбинированного поглаживания по длинным мышцам спины (3 – 5 раз) проводит легкое выжимание ребром ладони (3 – 4 раза). Из этого же положения массажист подушечки больших пальцев устанавливает у вершины выпуклой части позвоночника, а остальные пальцы, широко отведенные и зафиксированные,  - с другой его стороны и медленно надавливает на позвоночник, смещая его впереди и ставя в естественное, правильное положение. Этот прим выполняется 5 – 7 раз с задержкой в смещенном положении на 5 – 8 с.

После этого пациент ложится на спину и массаж продолжают делать на ноге со стороны выпуклости дуги поясничного отдела позвоночника. Нога приподнимается на бедро массажиста. Проводят продольное попеременное поглаживание (6 – 8 раз), продольное выжимание (3 – 6 раз), валяние (4 – 8 раз), выжимание (4 – 7 раз), разминание фалангами пальцев, согнутых в кулак (4 – 7 раз), подушечкой большого пальца (4 – 6 раз), двойное ординарное (4 – 7 раз), валяние (3 – 5 раз), поглаживание. Весь комплекс повторяют 3 – 5 раз. 

Заканчивают сеанс массажем на животе. После продольного попеременного поглаживания (4 – 6 раз) больной сгибает ноги в коленных и тазобедренных суставах (это делается для расслабления мышц живота и натяжения позвоночника), и массаж проводят выжимание ребром ладони по косым и прямым мышцам живота (4 – 6  раз) и поглаживание (3 – 5 раз). Далее на косых мышцах живота (4 – 6 раз) и поглаживание (3 – 5 раз). Далее на косых мышцах живота с вогнутой стороны позвоночника проводят легкий расслабляющий массаж: комбинированное поглаживание, выжимание ребром ладони, двойное кольцевое (по 2 – 4 раза). С выпуклой стороны позвоночника делают глубокий тонизирующий массаж: всевозможные разминания, чередующиеся с потряхиванием. 

Продолжительность сеанса массажа до 20 мин. После 7 – 10-минутного отдыха желательно выполнить пассивные висы на шведской стенке или гимнастической перекладине. Висы проводятся 3 – 5 раз с перерывом в 1 – 2 мин.
Массаж при S – образном сколиозе. При двойном искривлении позвоночника (S – образном) спина условно разделяется на четыре отдела – два грудных и два поясничных, для каждого из которых избирательно формируется методика сеанса массажа.

Массируется не только мышц спины, но и грудь, живот, тазовая область и задняя поверхность одноименного бедра с выпуклой стороны пояснично-грудного отдела позвоночника. 

Массаж начинают на обеих сторонах позвоночника с продольного попеременного поглаживания от гребня подвздошной кости до шеи (5 – 7 раз) и продольного выжимания (3 – 5раз). Комплекс повторяется 2 – 3 раза. Далее на грудном отделе в области реберного горба (в зоне D7 – D1) проводят тонизирующий массаж: выжимание ребром ладони (3 – 5 раз), разминание на длинной мышце спины основаниями ладоней обеих рук (3 – 5 раз), комбинированное поглаживание (2 – 3 раз), разминание подушечкой большого пальца (4 – 7 раз), выжимание подушечкой большого пальца по длинной мышце спины (3 – 5 раз), разминание подушечкой большого пальца по ромбовидной мышце (5 – 7 раз) и поглаживание (3 – 5 раз). Комплекс повторяют 2 – 3 раза. На широчайшей мышце спины проводят поперечное выжимание (4 – 7 раз), двойное кольцевое разминание (4 – 6 раз), потряхивание (2 – 3  раза), «двойной гриф» (5 – 7 раз) ,потряхивание (2 – 3  раза), двойное кольцевое разминание (4 – 6 раз) и комбинированное поглаживание (3 – 4 раза).

Теперь массажист становится перпендикулярно по отношению у пациенту и на межреберных промежутках выполняет растирание прямолинейное, спиралевидное, пунктирование (по 3 – 5 раз). На фасции трапециевидной мышцы в зоне от D9 до D1 проводит подушечками большого пальца растирание прямолинейное и спиралевидное (по 3 – 5 раз), на длиной мышце в этой же зоне – разминание подушечками четырех пальцев (4 – 7 раз), фалангами пальцев, согнутых в кулак (3 – 5 раз), и гребнем кулака (3 – 5  раз), поглаживание (2 – 4  раза). Гребнем кулака растирает фасцию и разминает ромбовидную мышцу в зоне D9 – D1.

Далее на той стороне спины, где мышцы сокращены, выполняет продольное попеременное поглаживание и выжимание (2 – 4 раза) и вибрацию подушечками четырех пальцев на длинной мышце(3 – 5раз). Легкое щипцевидное разминание (3 - 5 раз) и комбинированное поглаживание (5 – 8 раз). На широчайшей мышце спины – двойное кольцевое разминание (2 – 3 раза), потряхивание и поглаживание (по 4-6 раз). Комплекс повторяется 2 – 3 раза. 

В области реберного горба проводят постукивания подушечками четырех пальцев до 10 – 15 секунд.  После ударных приемов (они не должны вызывать боли) необходимо выполнить давление основанием ладони на выпуклой части реберной дуги, добиваясь сглаживания деформации. При этом кисть должна продвигаться от позвоночника вниз к кушетке. Это же движение проводится и вдоль реберной дуги. 

Из этого же положения на  трапециевидной мышце со стороны сколиоза делается легкий массаж: комбинированное поглаживание (4 – 6 раз), выжимание ребром ладони и ординарное разминание (3 – 5  раз), разминание ребром ладони (3 – 5 раз), поглаживание (7 – 9 раз). Эти приемы повторяются 2 – 3 раза.

На противоположной, вогнутой стороне позвоночника на трапециевидной мышце и шеи проводят жесткий массаж: после комбинированного поглаживание (3 – 5 раз) делают поперечное выжимание (4 – 6 раз), разминание ребром ладони (5 – 7 раз), двойное кольцевое (4 – 6 раз), щипцевидное (4 – 7 раз), выжимание (4 – 6 раз), поглаживание (3 – 5 раз). Весь комплекс повторяют 3 – 5 раз. Далее массажист становится по другую сторону больного и делает легкий расслабляющий массаж грудного отдела, где ребра сближены, а межреберные мышцы сокращены. 

В этой части сеанса методика массажа должна быть направлена на то, что бы расслабить мышцы и дать импульс для выпрямления позвоночника. С этой целью на межреберных промежутках проводят прямолинейное, пунктирное и спиралевидное растирание подушечками четырех пальцев одной или двух рук (по 3 – 6 раз). При растирании массажист должен стремиться как бы проникнуть пальцами между ребрами и способствовать их расширению. После этого проводят растирание под углом лопатки. Массажист стоит продольно на уровне спины, лицом к голове больного. Дальнюю руку подводят под плечевой сустав в то время как массажист ребром ладони ближней кисти проводит прямолинейное растирание от трапециевидной мышце к широчайшей мышце спины, другой рукой, которая расположена под плечевым суставом массируемого, он приподнимает этот спутав и надвигает внутренний край лопатки на растирающую руку (4 – 8 раз). Заканчивает на грудном отделе продольным попеременным поглаживанием по всей спине (3 – 5 раз) и переходит на поясничный отдел. 

Со  стороны сколиоза в поясничном отделе наблюдается поднятие таза. Реберная дуга сближена с гребнем подвздошной кости. Массаж в этом случае должен способствовать их расслаблению и увеличению расстояния между ними. 

После попеременного продольного поглаживания и продольного выжимания по обеим сторонам позвоночника (по 3 – 4 раза) проводят разминание подушечкой большого пальца на длинной мышце спины со стороны сколиоза (4 - 8 раз), подушечками четырех пальцев (3 – 7 раз), выжимание ребром ладони (4 – 6   раз), комбинированное поглаживание (3 – 4 раза).  Весь комплекс повторяют 2 – 3 раза. На косых мышцах живота выполняют разминание ординарное и двойное кольцевое (по 4 – 6 раз). Повторяют  3 – 5 раз. 

На вогнутой стороне позвоночника применяют комбинированное поглаживание (7 – 9 раз), выжимание поперечное (4 – 7 раз); на длинных мышцах -  спины разминание  основанием ладони (3 – 5 раз), ребром ладони (3 – 5 раз), выжимание ребром ладони (3 – 5 раз). На косых мышцах живота выполняют двойное кольцевое разминание (3 – 5 раз), придавая особое значение растяжению мышцы, которое дает возможность выпрямить позвоночник. С этой же целью проводят на длинной мышце спины вытяжение позвоночника от таза до реберной дуги (3 – 5 раз), чередуя разминанием основанием ладони. Весь комплекс повторяют 2 – 3 раза. Вдоль позвоночного столба в зоне SI – LI, D11 выполняют растирание: прямолинейное и спиралевидное подушечками больших пальцев (по 3 – 5 раз) и «вилкой» (3 – 4 раза), обращая особое внимание при этом на поперечные мышцы позвонков.

На передней поверхности грудной клетки (положение пациента – лежа на спине, под головой – невысокая подушка) сеанс массажа начинают с продольного попеременного поглаживания на груди (3 – 5 раз). затем выполняют комбинированное поглаживание на стороне сколиозов (3 – 5 раз) продольное выжимание (3 – 5 раз), разминание подушечками четырех пальцев (3 – 5 раз), поглаживание (3 – 5  раз). разминание основанием ладони (2 – 4 раза), потряхивание, переходящее в вибрацию (3 -6 раз). После того как мышцы стали более эластичными и податливыми массажист осторожно захватывает плечевой сустав рукой, оттягивает его и выравнивает с другим плечом.  

На противоположной стороне, где наблюдается выпячивание ребер, проводят тонизирующий массаж с целью укрепления мышц этой области, а затем несколько раз – прием давления. 

На животе, со стороны сколиоза на косых мышцах выполняют тонизирующие приемы: выжимание, разминание, а с противоположной стороны проводят потряхивание, поглаживание, выжимание и легкое разминание. Со стороны западания проводят комбинированное поглаживание (5 – 7 раз), выжимание (3 – 5 раз), разминание двойное кольцевое, ординарное (по 3 – 5 раз), потряхивание и поглаживание (по 2 – 4 раза). Весь комплекс повторяют по 3 – 4 раза. 

Массаж проводится ежедневно в течение 25 -30 минут или два раза в день, но в этом случае один сеанс полный, а на втором массируют либо только грудной отдел, либо поясничный. Продолжительность укороченного сеанса 10-12 минут. 
Плоскостопие

Главная причина плоскостопия, деформации стопы, проявляющейся в снижении высоты свода стопы, - связочно-мышечная недостаточность. Плоскостопие бывает врожденное и приобретенное, развивающееся при длительной физической перегрузке (статической или динамической). Люди, страдающие плоскостопием, быстро устают при ходьбе и стоянии, у них возникают боли в стопах, голени, в бедрах и даже в поясничном отделе. Люди с плоской стопой вообще чаще страдают различными болями в пояснично-крестцовом отделе. Хорошим средством для устранения неприятных, а в ряде случаев и мучительных ощущения при плоскостопии и профилактики его развития служит массаж в сочетании с лечебной физкультурой. 

Нормальная, здоровая стопа имеет две кривизны – продольную и поперечную. Если наступить на лист бумаги мокрой стопой или стопой, намазанной каким-нибудь красителем, то на  отпечатке можно увидеть выемку (рис. 1, а), которая соответствует внутреннему рессорному своду стопы. Если же отпечаток сплошной, почти или совсем без выемки, значит, стопа плоская (рис. 1, б)

Плоскостопие бывает продольное (когда свод стопы понижается в направлении от пальцев к пяточной кости) и поперечное (свод стопы понижается в направлении от мизинца до большого пальца через клиновидные, кубовидные и плюсневые кости). 

	


Рис. 1. Формы стопы: нормальная (а), плоская (б), поперечное плоскостопие (в), стопа с треугольной прокладкой между пальцами (г), стопа с «переплетенными» пальцам (д).
Основной признак продольного плоскостопия – отсутствие внутренней продольной выемки стопы, поэтому  пятка и вся стопа как бы лежат на внутреннем крае и отклоняются кнаружи, при этом нарушается рессорная функция стопы. 

При продольном плоскостопии ноги быстро утомляются не только при ходьбе, но и при длительном стоянии, особенно при работе стоя, возникают болевые ощущения в икроножных мышцах и своде стопы, она часто подвертывается; из-за опоры стоп на внутренний край развивается косолапость. (Обувь стаптывается на один край не только по длине подошвы, но и на каблуке и деформируется. Обычно на это не обращают внимания, в то время как достаточно набить по длине подошвы и на каблук кусочки кожи или резины, и ноге будет удобнее, а дефект «стаптывания» исчезает). 

Продольное плоскостопие может являться причиной травматических повреждений при перепрыгивании через любое препятствие (лужу, канаву), а у спортсменов – при опорных прыжках, соскоков со снарядов. Подвертывание стоп приводит к травматическому повреждения связочного аппарата наружной или внутренней лодыжки, повреждению сухожилия, а в некоторых случаях – к краевому перелому лодыжек. Для того чтобы предупредить подвертывание стопы, необходимо фиксировать голеностопный сустав, т.е. накладывать на него эластичный бинт или наносить эластичный голеностопник. В первую очередь это рекомендуется любителям пешего туризма. 

При поперечном плоскостопии передний отдел стопы распластан, что является одной из причин деформации пальцев: большой палец начинает косо отклоняться в сторону мизинца, как бы вывихивается.  У его основания появляется костное утолщение это болезненно (обувь при этом растягивается и деформируется). При начальной степени искривления большого пальца рекомендуется треугольная прокладка, сделанная из ваты и куска марли (рис. 1, г), которую вкладывают между большим и вторым пальцами. Длина прокладки соответствует длине этих пальцев и находится вровень с ними, а толщина равна расстоянию между пальцами, так что большой палец выпрямляется. 

При поперечном плоскостопии деформируются и другие пальцы (на основании фаланге мизинца может возникнуть костное разрастание, как и на большом пальце, и он тоже может искривиться кнаружи). 3-й и 4-й пальцы сгибаются в первых и особенно во вторых фалангах и  находятся в полусогнутом состоянии. Носить обычную обувь становится невозможно, необходима индивидуально сшитая, ортопедическая. 

В самой начальной стадии деформации пальцев (2-й и 4-й пальцы согнулись, а 3-й как бы провалился вниз) их надо «переплетать» сложенными в несколько слоев бинтом (по длине пальцев): опущенные поднимать вверх, а выступающие опускать вниз  (рис. 1, д). 

При деформации стоп, связочной с продольным или поперечным плоскостопием, врачи-ортопеды индивидуально каждому подбирают вкладыши: подушечки, угольники и др. 

Врожденное плоскостопие требует особого внимания матери – заниматься с ребенком надо уже через две недели после рождения. При каждом пеленании (10 – 12 раз в день) необходимо осторожно прогибать свод стопы, держа одной рукой пятку и голень, а другой – свод стопы и пальцы. 

Повторяют это упражнение 6 – 8 раз подряд в медленном темпе, затем промассируют подошвы. Кроме того, удерживая стопу обеими руками, большими пальцами от пятки к пальцам делают глубокие массирующие движения (10 – 12 раз на каждой стопе). 

Прежде чем приступить к более детальному изложения методики массажа при плоскостопии, обратим внимание на массаж подошвенной части стопы. 

Подошвенная поверхность стоп с полным основанием может называться особой зоной организма. В ней сконцентрирована большая масса кожных рецепторов, составляющих периферические отрезки кольцевых рефлекторных аппаратов. Через эти рецепторы внутренние органы и различные среды организма осуществляют контакт с внешней средой. 

Обычно не дают должной оценки такому признаку, характерному для некоторых людей, как постоянно холодные руки и ноги. Глубокой патологией здесь, конечно нет, но часто это является свидетельством нарушения местного кровотока, проявлением вегетососудистой дистонии и знаком повышенной готовности к простудным заболеваниям. Каждая жалоба пациента на постоянно холодные стопы обозначает скрытую неполноценность функционирования того или другого внутреннего органа. При том чем ниже температура какого-то участка подошвы, тем больше выражена недостаточность внутреннего органа, связанного с ним по проекции. 

Следовательно, при выполнении сеанса массажа при реабилитации травм или заболеваний каких-либо органов массажист должен учитывать и особенности рефлекторных связей отдельных зон подошв с внутренними органами и системами организма. 

При плоскостопии массаж начинают с голени (массируемый лежит на животе). На икроножной мышце применяют комбинированное или попеременное поглаживание двумя руками (3 – 4 раза), выжимание ребром ладони (5 – 6 раз), разминание ординарное и «двойной гриф» (по 3 – 4 раза), потряхивание и поглаживание (по 2 – 3 раза), затем снова выжимание  - поперечное (3 – 4 раза) и двойное кольцевое (4 – 6 раз), потряхивание и поглаживание (по 2 – 3 раза).

Массаж внешней стороны голени (переднеберцовых мышц) состоит из поглаживания попеременного (3 – 4 раза), выжимания ребром ладони (8 – 10 раз), поглаживания (2 – 3 раза), разминания ребром ладони (8 – 10 раз) и подушечками четырех пальцев (6 – 7 раз), выжимания (4 – 5 раз), поглаживания (2 – 3 раза). Комплекс проводят дважды или трижды в день. 

На тыльной стороне стопы (подъем) делают поглаживание (2 – 3 раза), выжимание ребром ладони (4 – 5 раз), растирание ладонной поверхности кисти в различных направлениях (5 – 6 раз), прямолинейное и спиралевидное подушечками больших пальцев и подушечками четырех пальцев с отягощением вдоль межплюсневых промежутков (по 4 – 5 раз), поглаживание и выжимание (по 3 – 4 раза).

Теперь можно перейти к главному объекту массажа при плоскостопии – к подошвенной стороне стопы и ее нижнему своду (от большого пальца до пятки). Массируемая подошва стопы положении лежа на животе, голень приподнята под углом 45 – 90 С. Если массаж выполняется одной рукой, другой поддерживают ногу за голеностопный сустав. При массаже, выполняемом двумя руками, стопа должна лежать на специальном валике. 

Итак, массирующий держит левой рукой левую голень массируемого, а правой 4 – 5 раз проводит выжимание основанием ладони от пальцев к пятке. После этого он сжимает пальцы в кулак и межфаланговыми суставами (гребнем кулака) делает (по 4 – 5 раз) прямолинейное и штрихообразное растирании. Теперь можно провести и кругообразное растирание подушечками четырех пальцев (5 – 6 раз) и выжимание основанием ладони (4 – 5 раз), растирание гребнями кулака выполняется по 5 – 6 раз. 

Проведя еще раз по уже известной схеме массаж икроножной мышцы, вновь возвращаются к подошве: поглаживание (1 – 2 раза), выжимание основанием ладони (3 – 4 раза), растирание подушечками четырех пальцев по двум линиям (4 – 6 раз), выжимание (4 – 5 раз), разминание подушечкой большого пальца по трем-четырем линиям (4 – 6 раз), выжимание (3 – 4 раза), растирание (прямолинейное и зигзагообразное) гребнями пальцев, сжатых в кулак (кулак устанавливается вдоль стопы), выполняемое по 4 – 5 раз. 

Затем делают выжимание (4 – 5 раз), спиралевидное и кругообразное растирание фалангами пальцев, сжатых в кулак, выполняемое 4 – 5 раз, выжимание основанием ладони (3 – 4 раза) и вновь растирание – пунктирное гребнями пальцев, сжатых в кулак (5 – 6 раз). Заканчивают выжимание и поглаживанием (по 3 – 4 раза). 

Уложив голень на валик, на икроножной мышце проводят поглаживание (3 – 4 раза), выжимание ребром ладони (4 – 5 раз) и подушечками больших пальцев (5 – 6 раз), кругообразное разминание подушечками больших пальцев по трем-четырем линиям (5 – 6раз), выжимание (3 – 4 раза), поглаживание (2 – 3 раза). 

Повторив массаж икроножных и переднеберцовых мышц, снова массируют подошву. Заканчивают массаж стопы так: обхватив ее обеими руками с боков, 5 – 7 раз сдавливают и растягивают в стороны до появления болевых ощущений. 

Массаж можно проводить 1 – 2 раза в лень по 8 – 12 мин. 

Полезно применить и так называемый механический массаж стопы (например, катание подошвой стопы круглой палки). Летом рекомендуется хождение босиком по песку. 

Эпикондилиты


Эпикондилит развивается в результате расстройства кровообращения в области плеча или локтевого сустава («локоть теннисиста»). В основе патогенеза лежат, с одной стороны, надрывы с последующими изменениями в самом мадмыщелке и прилегающих к нему связках, а с другой стороны, перенапряжение мышц, их ишемия. Характерны болезненность в области надмыщелка, ограничение движения в суставе, утомляемость, слабость.


Задачи массажа. Оказать обезболивающее, противовоспалительное и рассасывающее действие, способствовать скорейшему восстановлению утраченных функций данного сустава.


Методика. Начинают массаж с воротниковой области, на уровне спинномозговых сегментов D2—С4, можно использовать сегментарные приемы — сверление, пиление, воздействие на ткани между остистыми отростками позвонков, затем массируют трапециевидные, широчайшие мышцы, применяя поглаживание, растирание, разминание, вибрацию. Далее делают массаж боковой поверхности шеи, надплечья и сустава — все приемы выполняют щадяще, с учетом состояния больного. Выделяют массаж дельтовидной и грудной мышц, при гипертонусе данных мышц применяют поглаживание и нежную вибрацию — лабильную непрерывистую. Необходимо помнить о том, что при эпикондилите плеча локтевой сустав не массируют!!! Завершают процедуру активными движениями, встряхиваниями. Продолжительность массажа — 10—15 мин, курс — 7—10 процедур, лучше через день.
4.5. Переломы костей конечностей

Задачи массажа. Улучшить крово- и лимфообращение в травмированных тканях, способствовать уменьшению боли, усилить рассасывающее действие при кровоизлияниях, улучшить трофику поврежденных тканей, восстановить функции поврежденной конечности, сократить сроки образования костной мозоли, предупредить атрофию мышц и тугоподвижность в соседних суставах. 


Массаж при переломах костей верхних конечностей.


Массаж начинают при наличии гипсовой иммобилизации или скелетного вытяжения. При иммобилизации гипсом больной сидит или лежит на спине.


Методика. Начинают массаж с верхнегрудного отде​ла в области D4—С2, в местах выхода нервных корешков справа и слева. Можно проводить вибрационный массаж с помощью аппаратов по гипсовой повязке в направлении от дистальных отделов к проксимальным (снизу вверх). Применяют массаж здоровой, симметричной поражению зоны, используя все приемы, довольно энергично.


Начиная со 2-й недели при отсутствии противопоказаний можно вырезать окно в гипсовой повязке и 2—3 раза в день проводить пунктирование, штрихование или использовать вибрационный аппарат для стимуляции образования костной мозоли.


Больному необходимо рекомендовать упражнения в форме посылки волевых импульсов к движению отдельных мышц поврежденной конечности, находящихся под гипсовой повязкой.


При использовании клеевого или скелетного вытяжения со 2—3-го дня после перелома массируют здоровую конечность в течение 15—20 мин ежедневно. Все приемы сочетают с активными движениями.


На стороне перелома массаж производят вне очага — выше или ниже его, в зависимости от локализации перелома. Обращают внимание на доступные части тела, применяют поглаживание, прерывистую вибрацию, растирание, штрихование, строгание. Продолжительность массажа постепенно доводят до 12—20 мин. Во время массирования необходимо систематически проверять состояние мышечного тонуса, наличие спазма отдельных пучков мышц. При усилении мышечного тонуса на стороне повреждения следует уменьшать интенсивность массажных манипуляций и сокращать длительность сеанса.


Массаж при переломах костей нижних конечностей. Задачи массажа.  Профилактика  застойных  явлений в   легких,   профилактика   атонии   кишечника,   улучшение лимфо- и кровообращения в брюшной полости и органах малого таза, профилактика контрактур и улучшение трофики мышц нижних конечностей.


Методика. Начинают массаж с области груди (используют все приемы), затем проводят массаж живота, применяя нежное поглаживание, растирание, легкое разминание, пунктирование (массаж живота делают при полной гарантии отсутствия внутреннего кровотечения). Далее переходят к массажу нижних конечностей, выполняют отсасывающий массаж (все приемы). Отдельно массируют суставы, при возможности используют пассивные движения. Продолжительность сеанса зависит от ответной реакции больного, но не должна превышать 15 мин, процедуры проводят ежедневно.


Массаж после снятия иммобилизации или прекращения вытяжения. На первых процедурах не следует применять энергичные интенсивные приемы или длительный массаж, так как еще имеются лимфостаз, ограничение движений и данные манипуляции могут вызвать кровоизлияния, усиление боли, увеличение отечности тканей.


Методика. В зависимости от позы больного (лежа на животе, на спине или сидя) выбирают вариант сегментарно-рефлекторного массажа на пояснично-крестцовой области. При пораженной конечности массаж осуществляют по отсасывающей методике, начиная с вышележащих сегментов к дистальным отделам, нижерасположенные участки конечности массируют более энергично, используя все приемы. На месте перелома производят поглаживание и растирание в виде спиралевидных движений. Допускается и прерывистая вибрация, что зависит от ответной реакции больного. При массаже сухожилий используют поглаживание, растирание, разминание, а на суставах — пассивные движения с точечными воздействиями. Заканчивать массаж необходимо общими поглаживаниями обхватывающего типа, встряхиванием, сотрясением всей конечности.


Время процедуры — 7—10 мин, постепенно увеличивается до 25—30 мин. Курс лечения — 15—20 сеансов. Эффективность массажных манипуляций повышается при сочетании массажа с ЛФК. Впоследствии можно применять гидромассаж или локальную терапию.

Переломы позвоночника

Повреждения    позвоночника    относят    к    категории наиболее тяжелых, особенно если они сопровождаются сдавленней   или   повреждением   спинного   мозга.   При повреждении   спинного   мозга   у   больного   отмечаются парезы,  параличи, потеря чувствительности ниже места  повреждения,    могут    нарушаться    акты    дефекации    и, мочеиспускания. В связи с нарушением трофики тканей очень быстро развиваются пролежни, которые в дальнейшем   с   трудом   поддаются   лечению.   У   мужчин,    как  правило, развивается импотенция. При легких повреждениях спинного мозга (ушиб, небольшое сдавление) указанные явления быстро исчезают.


Методика. Начинают процедуру с массажа грудной клетки, применяя поглаживание, растирание, разминание больших грудных мышц, ударные приемы вибрации делают несильно. Далее переходят к массажу спины — поглаживание и растирание, проводят массаж живота (все приемы) и заканчивают массаж на конечностях, используя различные манипуляции, сочетая их с пассивными движениями, а при парезах — с активными для паретичных мышц.


Продолжительность процедуры — 10—20 мин. Курс лечения — 10—12 процедур, ежедневно или через день, в течение подострого периода травмы.
Опорные слова: ушибы, миозиты, паратенонит, тандовагинит, тандинит, пириартрит, сколиоз, плоскостопие, эпикондилит. 

Контрольные вопросы и задания:

1. Расскажите об особенностях методики массажа при ушибах, растяжениях связок суставов. 

2. Изложите методику массажа при переломах конечностей.

3. Какова методика массажа при плоскостопии.

4. Расскажите об особенностях массажа при сколиозе.

5. В чем особенности методики массажа при ожогах и обморожении. 
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Глава 5. Спортивный массаж
План

5.1. Виды спортивного массажа.

5.2. Массаж в условиях бани.
5.1. Виды спортивного массажа


Под спортивным массажем понимается совокупность массажных манипуляций и приемов, применение которых способствует физическому совершенствованию спортсмена, снимает утомление, повышает спортивную работоспособность. Массаж применяется при лечении спортиных травм. 


Массаж в зависимости от метода его осуществления подразделяется на 2 группы: ручной и аппаратный. Ручной массаж - это основной метод, а аппаратный - дополнительный. Основынми разновидностями аппаратного массажа являются вибрационный, пневматический, гидромассаж, ультразвуковой. 


Спортивный массаж  подразделяется на тренировочный, восстановительный и предварительный, гигиенический (самомассаж).


Гигиенический массаж проводится вместе с гимнастикой по утрам, между выступлениями и тренировками, чаще всего в форме самомассажа. Он включает в себя приемы поглаживания, разминания, потряхивания, похлопывания, активные и пассивные движения.  Делается ежедневно. 


Тренировочный массаж является составной частью тренировочного процесса, его можно отнести к средствам тренировки. Он включается в план тренировки спортсмена наряду с нагрузкой, режим питания, отдыхом и т. д. 


Восстановительный массаж применяется после спортивных нагрузок для максимально быстрого восстановления функций организма и спортивной работоспособности. 


Предварительный массаж выполняется непосредственно перед соревнованием или тренировкой с целью помочь спортсмену повысить функциональные способности организма и спортивный результат.  В зависимости от задач данный вид массажа делится на разминочный,  массаж в предстартовых состояниях (тонизирующий, успокаивающий), согревающий.


Разминочный массаж проводится перед занятием и выступлением и способствует мобилизации организма. 


Массаж в предстартовых состояниях применяется для коррекции предстартовых состояний спортсмена: тонизирующий массаж используется при стартовой апатии с целью вывести спортсмена из этого  состояния, успокаивающий массаж - для снижения возбуждения перед стартом.


Согревающий массаж осуществляются при охлаждении организма или отдельных частей тела спортсмена на тренировках и соревнованиях на открытом воздухе или в холодных помещениях.  Массаж способствует  повышению температура тела, мышцы и связки становятся более эластичными и устойчивыми к травме.


При проведении спортивного массажа используют основные приемы классического массажа: поглаживание, растирание, разминание, выжимание, ударные приемы, вибрация, пассивные и активные движения.


Поглаживание - одной рукой, двумя руками попеременно, спиралевидное, комбинированное, концентрическое.


Растирание - прямолинейное подушечками пальцев, без отягощения и с отягощением, кругообразное без отягощения и с отягощением, подушечками и буграми пальцев, щипцеобразное, спиралевидное, гребнеобразное.


Разминание - одной рукой, двойное кольцевое, щипцеобразное, длинное, “двойной гриф”.


Выжимание (взят из финского массажа) - одной рукой и двумя, поглаживание с отягощением.


Ударные приемы - поколачивание, похлопывание, рубление.


Вибрация - потряхивание, встряхивание, валяние.


Движения - активные и пассивные, с сопротивлением.


Показания. Массировать можно всех здоровых людей  с учетом их возраста и реактивности нервной системы.


Противопоказания. Повышение температуры тела, острые воспалительные явления, кожные заболевания, повреждение кожи и ее большая раздражительность, сильное переутомление и возбуждение, склонность к кровотечениям, варикозное расширение вен и флебиты, менструация, беременность, наличие камней в желочном пузыре, грыжа. При некоторых заболеваниях массаж проводить можно,  но с разрешением лечащего врача. 


Последовательность применения массажных приемов. Массаж следует начинать с поглаживания, затем применять растирание, выжимание, далее разминание, потряхивание и, если необходимо, ударные приемы вибрации. Между всеми приемами делают поглаживание, потряхивание, ими же завершают массаж. Примерное распределение времени на выполнение отдельных  приемов при общем массаже длительносью 60 минут: на поглаживание, ударные приемы, встряхивание, активные и пассивные движения - 10% времени (6 мин); на растирание, выжимание - 40% (24 мин), на разминание (основной 

прием) - 50% (30 мин).


Методика. Массаж начинают со спины и шеи (дальних участков), затем массируют ближнюю руку (внутрюннюю ее часть), плечо, далее локтевой сустав, предплечье и ладонную поверхность кисти. После этого спортсмен перености руку вверх и кладет ее перед лицом (кисть на рассоянии 15-20 см от головы). Проводят массаж верхней конечности - плеча, локтевого сустава, предплечья, лучезапястного сустава, кисти.


Все то же самое массажист повторяет с противоположной стороны. После этого массируют тазовую область (поперечно, ягодичные мышцы и крестец), затем заднюю поверхность бедра и коленный сустав (вначале на  одной, затем другой стороне). Далее массируют икроножную мышцу и пяточное сухожилие. 


Пятки, подошву, пальцы рекомендуется массировать в последнюю очередь из гигиенических соображений. Затем обрабатывают другую голень.


После этого спортсмен ложится на спину: массируют вначале дальнюю сторону груди, затем ближнюю руку, если она не промассирована в положении лежа на животе; в ряде случаев просто повторяют массаж  (боксеры, борцы).  Выполнив приемы на одной стороне груди, переходят на другую  сторону и массируют опять дальнюю сторону груди и ближнюю руку. После этого поочередно массируют оба бедра, коленные  суставы, голени, голеностопные суставы, пальцы ног, заканчивают всегда массажем живота.


Следует знать, что методика общего спортивного  и гигиенического массажа одинакова. Различаются они  только на глубине воздействия времени.

5.2. Массаж в условиях бани 

В нескольких словах трудно дать достойную оценку этой древней и удивительной процедуре. На протяжении веков баня считалась у многих народов одним из лучших оздоровительных средств. Она оказывает благотворное влияние на ЦНС, нервно-мышечный аппарат, кровообращение, кожу и другие органы.


Так, кожа во время банной процедуры освобождается  от случившегося эпидермиса, улучшает функции потовых, сальных желез, расширяются кровеносные сосуды, ускоряется кровоток, устраняется венозный застой, кожа становится эластичной, упругой.  Косметологи считают, что банная процедура может заменить женщинам десятки косметических средств.


Повышенное потоотделение в бане способствует  выведению из организма продуктов метаболизма, задержка которых вредна. Банная процедура помогает усилению обмена веществ, уменьшает боли при ревматических заболеваниях суставов, остром и хроническом радикулите, простудных заболеваниях. Резкая смена температуры при пользовании парильной тренирует терморегуляцию, поэтому при вспышке эпидемии гриппа заболеваемость среди любителей париться ниже в 3-4 раза.


Установлено, что под действием бани значительно быстрее восстанавливается сила мышц, утомленных при работе, повышается их выносливость. На сердечно-сосудистую систему баня воздействует  тоже положительно, снижая артериальное давление; особенно показана баня людям, ведущих малоподвижный образ жизни.


Существует несколько видов бань. В зависимоти от источников парообразования и от способов получения пара в парильной, различают  римскую, арабскую, турецкую бани, финскую сауну, русскую парную, а также “”сенто” и “офуро” в Японии.


Финская сауна. В Финляндии это место отдыха.  Для сауны характерны высокая температура воздух (до 100% С)  и низкая влажность (10-15%), поэтому ее часто называют  баней сухого пара. Благодаря низкой влажности высокая температура сауны переносится легко. 


Существуют  следующие правила пользования сауной: 


1. Сначала надо вымыться, насухо вытереться и согреть ноги в тазу с теплой водой. 


2. При входе в парилку на следует подниматься сразу наверх, надо посидеть внизу. Наиболее благоприятная температура 80-90 С, поэтому длительность первого пребывания в парильном помещении - 8-10 мин. 


3. Выйдя из парильного помещения, можно сделать самомассаж или общий массаж.



4. Затем можно опять зайти в парильную. Между повторными заходами полезно проводить обильное обливание холодной водой или плавать в бассейне.


Следует подчеркнуть, что общая продолжительность пребывания в парильне должна быть не более 30 мин. В конце необходимо принять душ и 20-30 мин отдохнуть. Посещать сауну следует  не чаще двух раз в неделю. Необходимо добавить, что, посетив парильню первый раз, старайтесь не делать активных движений; если есть возможность - лучше полежите. В последние минуты пребывания в сауне немного посидите - для профилактики обморока, который иногда возникает  в связи с резким  перераспределением крови при  очень быстром вставании. В холодном бассейне (температура воды 12-17 С) достаточно находиться в течение 20-40 с. При этом надо избегать резких движений. 


Между заходами в парильню хорошо выпить чаю, минеральной, фруктовой воды. Отдохнуть лучше лежа или сидя, завернувшись в простыню или большое махровое полотенце.


Перед посещением сауны желательно пройти медицинский осмотр и получить разрешение врача. Не следует идти в сауну натощак или сразу после еды. Не допускается употребление  спиртных напитков. Лучше не посещать сауну в состоянии переутомлении. 


Во время первого-второго посещения сауны необходимо постоянно контролировать свое самочувствие. При появлении жара, нехватки воздуха, тяжести в голове, при головокружении (все это указывает на развитие нарушений деятельности внутренних органов) немедленно покиньте сауну. Желание “перетерпеть” приведет только к отрицательным явлениям.  Свое состояние можно проконтролировать по частоте сердечных сокращений; если перед сауной пульс 60-80 уд/мин, то на 8-10-й минуте до 110-120 уд/мин, на 10-12-й минуте второго захода пульс может быть 120-140 уд/мин, после отдыха пульс снижается до 80 уд/мин.


Русская баня. Источником тепла и пара в русской бане является печь-каменка; имеется парилка, где парятся березовыми, дубовыми, кленовыми и другими вениками.


Веник является неотъемлемой деталью банной процедуры (чаще пользуются березовыми или вениками). Березовый веник необходимо заготавливать в начале или середине июля, в период цветения, цветостояния.  В это время березовый лист в соку, окрепший и пахнущий. Срезать ветки для веника надо в сухую погоду, иначе листья потом будут темнеть и опадать. Держать ветки можно на лоджии, балконе, укрыв от мороза и ветра.  Ветки для дубового веника срезают в июле-августе, лучше в затемненном, сыроватом лесу, где растет больше лопухов.  Сохранять дубовые ветки можно в гараже. 


Если веник пересушен, то его распаривают, опуская в крутой кипяток на 5-7 мин, а получившимся при этом настое в конце банной процедуры моют голову - это укрепляет волосы, способствует уничтожению перхоти. Лучше брать в баню 2 веника. 


Перед тем как идти париться, надо обмыться под душем теплой водой. Не рекомендуется до парной пользоваться мылом и мочить голову. Войдя в парилку, сначала надо погреться: посидеть, а если есть возможность, то полежать, так чтобы голова и ноги были на одном уровне или, еще лучше, чтобы ноги были повыше. Погревшись, не следует резко вставать на ноги. Тем, кому противопоказано  длительное пребывание в парилке, следует разогреваться под душем, при температуре не выше 40-45 С, в течение 3-5 мин, но голову при этом стараться не мочить. 


После разогревания надо отдохнуть в разделке 10-20 мин, затем, надев шляпу с полями или сделав из полотенца чалму, идти в парильню. Людям пожилого возраста рекомендуется  периодически смачивать  головной убор холодной водой. 


Воду в печь-каменку (калорифер)  поддавать небольшими порциями, по 200-300 г. Если баня очень жаркая, то ее смягчают, обливая стены водой. В воду можно добавлять различные вещества и настои для приятного запаха пара и с лечебной целью.  Некоторые рецепты:


1) 100-150 г пива или кваса;


2) 1 чайная ложка меда или сухой горчицы, предварительно поджаренной на сковороде (слегка), или кусочек сахара;


3) 1 чайная ложка настоя эвкалипта или 10-15 капель ментолового масла; 


4) березовый сок.


Делают также и так называемые ароматы степей (настои из смеси ромашки, душицы, степного чабреца), букет леса (настои можжевельника, липы, березы). Можно в воду для поддавания пара выжать кусок арбуза.


При парении веник мочить не следует. Лучше париться лежа, но если нет такой возможности, то только сидя, при этом ноги не должны свисать, их надо поставить на полок. 


Методика массаж вениками с помощью партнера.  Партнер двумя вениками начинает легкое поглаживание стоп, затем веники скользят по икорным мышцам, ягодицам, по спине и рукам, которые должны вытянуть вдоль тела. В обратном направлении один  веник скользит по одному боку, другой по другому, затем по боковым поверхностям таза.  Здесь веник  надо приподнять, резко опустить на поясницу и прижать руками на 2-3 с. Если температура в парной слишком высокая и кожа не выдерживает жара, то веники следует перемещать медленно, не поднимая их у стоп и головы, чтобы не нагнетать пара.


Следующий прием парения - постегивание. Вначале оно делается на спине легкими прикосновениями во всех направлениях, затем на пояснице, в области таза,  на бедрах, икроножных мышцах и стопах. На этот прием уходит 45-50 с. Заканчивают его поглаживанием, но движения уже делаются значительно быстрее, чем вначале, т. е. 5-6  движений за 

6-7 с. После этого массируемому надо лечь на спину, расположив одну руку на паховой области, а другую - на области сердца.  Начинают массаж с постегивания груди, рук, живота, бедер, голени, стоп, проводя все приемы в той же последовательности,  что и при парении лежа на животе.


Затем массируемый снова поворачивается на живот, и применяют основной прием - похлестывание в сочетании с “компрессами”. Начинают со спины. Веники слегка поднимают, захватывая ими горячий воздух, и делают 2-3 легких похлестывания по боковым поверхностям спины. После этого веники на 2-3 с прижимают к спине. То же проделывают на лопатках, надплечьях, шее, вдоль позвоночника, на пояснице, ягодичных мышцах, наружной поверхности бедер, голенях, до стоп (исключать при этом подколенные ямки, где кожа очень чувствительна). В отдельных случаях необходимо глубоко прогреть  коленный сустав, накладывая на него веник, а голень сгибать  при этом мягкими пружинящими движениями. “Компрессы” хорошо помогают при болях в мышцах, радикулите. 


После “компресса” на стопах веники кладут на поясницу и одновременно разводят их в стороны к голове и к стопам. Этот прием рекомендуется при болях в поясничном отделе; используют его 4-5 раз, завершая двумя-тремя поглаживаниями, после чего массируемый поворачивается на спину, и этот прием повторяют на передней поверхности тела. На груди веник  накладывают на большие грудные мышцы и на боковые поверхности  грудной клетки. Затем массируемый кладет руки на живот, веники накладывают на плечевые, локтевые суставы, далее на кисти, пальцы, потом на бедра, коленные суставы, голеностопные суставы спереди и на стопы. 


Заканчивается процедура парения растиранием: в одну руку берут веник, а ладонью другой, слегка надавливая на лиственную часть веника, растирают во всех направлениях тело и конечности. Эту процедуру следует проделывать сначала по передней поверхности тела, а затем по задней и по всему телу. 


Любители бани часто совмещают банную процедуру с закаливанием: плаванием в бассейне, обливанием холодным душем, валянием в снегу и пр. Но все это можно делать только между заходами в парильню, где необходимо после этого прогреться в течение 2-3 мин. Тому, кто пришел в баню только для уменьшения массы тела, этих процедур проводить не следует, так как рефлекторно прекращается потоотделение. 


Вся банная процедура не должна  занимать более 2,5-3 ч, пребывание в парильне не более 30 мин. Для начинающих и пожилых людей достаточно одного захода в парильню на 5-10 мин. 


Самомассаж в условиях бани проводится после выхода из парильного отделения; пред этим не следует охлаждаться. 


Начинают самомассаж с бедер (поглаживание, выжимание, разминание передней и задней поверхности бедер, заканчивают поколачиванием, потряхиванием, поглаживанием).  При  массаже коленного сустава выполняют растирание, активные движения.


На голени применяют поглаживание, выжимание, разминание; заканчивают потряхиванием и поглаживанием; на пяточном сухожилии применяют растирание. При массаже переднебедерных мышц используют разминание, растирание, на стопе и подошве - растирания; все приемы выполняются на одной, затем на другой поверхности одной, затем другой ноги. 


Далее массируют грудь (поглаживание, выжимание, по 3-4 раза, затем растирание области грудины,  межреберных промежутков, под реберным углом), большие грудные мышцы (разминание, затем потряхивание и поглаживание),  верхние конечности (начинают от плеча, потом локтевой сустав, предплечье, кисть одной, затем другой руки - поглаживание, выжимание, разминание). После этого массируют спину - широчайшие мышцы, боковые поверхности спины (выжимание, разминание), далее тазовую область  - массировать можно в положении стоя (выжимание, разминание), особое внимание уделяют крестцовой и поясничной области (растирание). Затем массируют живот по часовой стрелке (поглаживание, разминание). Заканчивают процедуру массажем волосистой части головы. 


Каждый прием при самомассаже повторяют 2-3 раза, общее время - 10-15 мин. Массаж в бане следует проводить неторопливо, приемы выполнять ритмично, тело слегка сдавливать; в помещении должно быть тепло и много воздуха. 


После бани ни в коем случае нельзя пить холодные напитки (квас, молоко) и есть мороженое. В баню следует идти спустя 3-4 часа после еды, но не натощак. 


Людям, страдающим хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями или недавно перенесшими любое острое заболевание, баню посещать можно только по рекомендации врача. Детям до 8 лет посещать парильню нежелательно.


После бани хороши горячий чай, березовый сок, а также клюква, брусника. 


В норме после бани должны быть отличное настроение, повышенная работоспособность, хороший аппетит, крепкий сон.

Опорные слова и понятия: спортивный массаж, гигиенический, тренировочный, восстановительный, предварительный, самомассаж. 
Контрольные вопросы и задания:
1. Раскройте понятие спортивного массажа.

2. Каковы виды спортивного массажа, охарактеризуйте их. 

3. В чем особенности методики спортивного массажа.

4. Какова методика самомассажа.

5. Расскажите о массаже в условиях бани.
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Краткий словарь теории и методики массажа

Аппаратный метод массажа – массаж, выполняемый с помощью технических средств. Различают следующие его виды: вибромассаж, баромассаж, гидромассаж, пневмомассаж и т.д. – принцип воздействия которых зависит от применяемого устройства. 

Баромассаж – вид аппаратного метода массажа, выполняемого при помощи медицинской банки или различных ее модификаций. 

Ближняя рука (или другая часть тела) – конечность или другая часть тела, расположенная ближе к массажисту, стоящему возле массируемого или стоящему сбоку от него. 

Под «дальней» ногой или рукой подразумевается часть тела, расположенная дальше от массажиста. 

Принято массировать «ближние» конечности и «дальнюю» сторону груди, спины, шеи. Употребление обычных выражений «левая рука», «правая нога» затрудняет обучение и приводит к путанице.

Вакуумный массаж – вид аппаратного метода массажа, основанный на принципе чередования повышения и понижения давления воздуха. 

Вибрация – прием, с помощью которого массируется кожа, подкожная жировая клетчатка, мышцы, кости, суставо-связочный аппарат, внутренние органы. Выполняется пальцем, кулаком или ладонью с помощью движения, вызывающего низкочастотное или высокочастотное колебание в тканях. 

Вибромассаж – вид аппаратного массажа, основанный на использовании периодических колебательных движений частоты и амплитуды.

Восстановительный массаж – вид спортивного массажа (самомассажа), который применяется после любой нагрузки (физической, умственной) для максимального и быстрого восстановления различных функций организма. 

Встряхивание – прием, с помощью которого массируются мягкие ткани и некоторые внутренние органы. Выполняется с помощью действия, вызывающего в тканях движение колебательного характера. 

Выжимание – прием, оказывающий влияние на кожу, подкожную жировую клетчатку, поверхностный слой мышц и сосудов. В основе приема лежит механизм давления: кисть плавно смещается на массируемом участке тела, как бы выдавливая содержимое из массируемого участка тела, как бы выдавливая содержимое из массируемых тканей. 

Гигиенический массаж – массаж (самомассаж), направленный на профилактику болезней; поддержание здорового образа жизни.

Гидромассаж – вид аппаратного метода массажа, который выполняется с помощью воды (проводится в воде или на воздухе). 

Движение – это элементарные двигательные акты, характерные для того или иного сустава в зависимости от его физиологической подвижности.

Интенсивность массажа – глубина воздействия на массируемые ткани тела. 

Классический массаж – метод ручного массажа, сложившийся в XVIII столетии, насчитывающий 9 приемов. 

Классификация видов массажа – выделение видов массажа (лечебный, спортивный, гигиенический, косметический) в любой из его систем.

Косметический массаж – массаж (самомассаж), применяемый для улучшения состояния открытых участков кожи и устранения косметических дефектов. Косметический массаж имеет свою видовую классификацию, в основе которой находится оценка состояния кожного покрова тела. 

Курс массажа (курс лечения) – законченный цикл сеансов (от 3 до 5 и более сеансов) в целях лечения, восстановления работоспособности. 

Лечебный массаж – применяется в клинической, санаторной и поликлинической практике для нормализации функций организма при различных заболеваниях и повреждениях; имеет свою классификацию в основе которой лежит характер заболеваний. 

ЛФК (лечебная физическая культура) – метод лечения, использующий средства физической культуры с лечебно-профилактической целью для восстановления здоровья, предупреждения осложнений и последствий патологического процесса.

Массаж – рефлекторно-механическое воздействие на тело человека с помощью приемов, проводимых руками или специальными аппаратами и инструментами, выполняемый по научно обоснованной методике. 

Массажист – специалист по массажу.

Местный массаж – массаж какой-либо части тела, сустава, мышцы, группы мышц. 

Методика проведения массажа – положение массажиста по отношению к массируемому, расположение рук и направление их при выполнении движения. 

Методика проведения сеанса ручного массажа (лечебного, гигиенического, восстановительного и т.д.) – целесообразно скомпонованные приемы массажа, выполняемые и повторяемые в определенной последовательности с определенной длительностью, должной силой и темпом на конкретном участке тела, мышце, суставе, с учетом реактивности организма. 

Методы массажа – существуют четыре метода массажа (самомассажа): ручной, выполняемый с помощью рук; аппаратный, проводимый с помощью специальных аппаратов и приборов; ножной, проводимый с помощью ног; комбинированный, представляет собой сочетание двух или нескольких методов: ручного, аппаратного, ножного. 

Механизм массажа – воздействие механического раздражителя на тело человека, с помощью того или иного приема, в основе которого лежит механизм скольжения (при поглаживании), сдавливания (при разминании) и т.д. При этом организм реагирует функциональными изменениями.

Пассивные движения – прием классического массажа, который применяется на мышцах, суставных связках. В основе приема лежит действие, вызывающее механическое натяжение мягких и жестких тканей (суставно-связочного аппарата) без участия массируемого.

Прием массажа – группа, совокупность конкретных массажных манипуляций (видов приема), которые применяются на участке тела массируемого: разминание, растирание и т.д. Разновидности приема массажа имеют между собой близкое сходство по определенным механическим, физиологическим признакам, характеризуют их групповую принадлежность. 

Поглаживание – прием, с помощью которого массируется кожа. Используется скользящее, легкое переминание кисти без смещения кожи, действующее на организм как слабый раздражитель. 

Потряхивание – прием, с помощью которого массируются мягкие ткани. В основе приема лежит движение, производимое то в одном, то в другом направлении, вызывающее колебание в тканях.

Предварительный массаж – вид спортивного массажа, применяемый перед физической или психической нагрузкой и направленный на подготовку спортсмена к достижению высоких результатов. 

Самомассаж – массаж, выполняемый на самом себе. 

Сеанс массажа – одноразовое применение комплекса приемов ручного, аппаратного или комбинированного массажа на избранном участке тела или на всем теле в определенном промежутке времени без перемены. 

Сегментарный массаж – массаж, воздействующий на соответствующие рефлексогенные зоны; сегментарный массаж основан на законах прямой и обратной афферентации. 

Разминание – прием, с помощью которого массируемая кожа, подкожная жировая клетчатка и мышцы на всей их глубине до костного, а также сосуды, заключенные в этих тканях. В основе приема лежит циклический механизм попеременного сдавливания, придавливания, смещения, натяжения, скручивания ткани то в одном, то в другом направлении.

Растирание – прием, с помощью которого массируется кожа, подкожная клетчатка и соединительная ткань, но главным образом - фасции, связки, сухожилия, суставы. В основе приема лежит механизм давления, трения и смещения подлежащих тканей. 

Спортивный массаж – массаж, применяемый в спортивной практике в целях совершенствования физических качеств, подготовки спортсмена к выполнению физических упражнений, достижения «спортивной» формы и более длительного ее сохранения, восстановления и повышения работоспособности. 

Темп выполнения массажа – количество выполняемых приемов за единицу времени.

Техника приема массажа – биомеханическая характеристика выполнения того или иного приема массажа. 

Тренировочный массаж – вид спортивного массажа, направленный на достижение необходимого уровня тренированности и подготовленности спортсмена за более короткое время и меньшей затратой психофизической энергии. 

Подразделяется на массаж, способствующий повышению тренированности или быстрейшему вхождению в форму; массаж, сохраняющий спортивную форму; массаж, способствующий повышению физических качеств.

Ударные приемы – приемы, с помощью которых массируемая кожа, подкожная жировая клетчатка, мышцы, сосуды, кости и некоторые внутренние органы. В основе таких приемов лежит механизм сильного раздражения ткани в виде ударов. 

Формы массажа. Массаж применяется в форме общего и частного массажа. 
Общим называется такой сеанс массажа, при котором массируется все тело человека.
Частным, или местным, массажем называется такой сеанс массажа, при котором массируется отдельно какая-либо часть тела, например: спина, сустав, мышца, рука и др. 
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Приложения
Приложение 6 
Примерные комплексы упражнений для

укрепления мышц кисти и профилактики заболеваний рук массажиста

Упражнение 1. Разведите сильно напряженные пальцы рук врозь и в таком положении сделайте паузу, считая до 5. После этого расслабьте, немного согните пальцы на счет 1 – 2. Повторите 4 – 6 раз. 

Упражнение 2. Четыре выпрямленных пальца с силой согните и прижмите к бугру большого пальца, счет 1 – 4, на счет 5 выпрямите большой палец. Повторите 5 – 7 раз. 

Упражнение 3. Пальцы выпрямленные, широко разведены, энергично согните пальцы на межфаланговых суставах 9пястно-фалагговые суставы остаются в исходном положении в исходном положении). Повторите движение 7 – 10 раз. 

Упражнение 4. Растирание кистно-связочного аппарата обеих рук выполняется так, как будто вы моете руки. Повторите 3 – 5 раз. Это  упражнение выполняется очень легко, без напряжения. Оно помогает снять усталость и напряжение с пальцев.

Упражнение 5. Энергично сожмите все пальцы в кулак и на счет 1 – 2 задержите в этом положении. Повторите 10 – 12 раз. 

Упражнение 6. Четыре пальца (2 – 5) выпрямлены и разведены, а большим делайте 10 – 20 круговых вращений в сторону указательного пальца. Во время вращения большого пальца должно происходить его сгибание в межфаланговом суставе. 

Упражнение 7. То же самое, что и в упр. 6, только вращение выполняется в сторону отведения большого пальца. 

 Весь комплекс упражнений повторить 2 – 3 раза. 

Следующий комплекс упражнений направлен на развитие гибкости и укрепления кисти, лучезапястного сустава и предплечья:

Упражнение 1. Плотно прижмите локти к бокам, чтобы плечи были неподвижны. Предплечья и кисти вытяните перед собой, ладони поверните вниз, после чего начинайте энергично поднимать кисть до отказа вверх и опускать вниз, по 7 – 9 раз в каждом направлении. Сначала медленно, постепенно ускоряя движения, но не снижая напряжение. 

Упражнение 2. Положение рук тоже, что и в упражнении 1, но движения выполнятся в горизонтальном движении до утомления. После чего сделайте растирания кистно-связочного аппарата. 

Упражнение 3. Положение рук остается то же, что и в упр. 1, 2. Энергично вращая кистями, старайтесь описать как можно больший круг. Вращение выполняются в одну и другую стороны до утомления. После 1 – 2 мин. отдыха тоже вращение выполняется пальцами, энергично сжатыми в кулак. 

Упражнение 4. Выполняется перед началом и во время работы в коротких перерывах между сеансами. Позволяет снять напряжение с рук и восстановить работоспособность, являясь хорошим средством предупреждения перенапряжения и болей в руках массажистов. Плечи прижаты к туловищу, а предплечья удобно лежат на нижней части груди или верхней части живота. Кисти обращены друг к другу. Правой кистью захватите левую с ладонной стороны и пружинистым движением согните пальцы и кисть до отказа (до легкой боли). 7 – 9 раз, а на 10-ый раз оставьте ее в предельно согнутом положении на счет 6 – 8, после чего повторите все на другой руке. 

Упражнение 5. Исходное положение, методика выполнения количества тоже, что в упр. 4, только движения делать в противоположную сторону.

Упражнение 6. Пальцы рук разведены и слегка напряжены. Вращаете прямыми (не сгибая в суставах) пальцами то в одну, то в другую стороны до утомления.

Упражнение 7. Пальцы рук сомкнуты и слегка напряжены. Выполняете вращение прямыми пальцами то в одну, то в другую сторону до утомления. 

Упр. 6 и 7 выполните с небольшим сгибанием пальцев в суставах. 


