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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АТ - артеріальний тиск;

ВООЗ - Всесвітня організація охорони здоров'я;

ГАНС - гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова система;

ГРЗ - гострі респіраторні захворювання;

ЛГ - лікувальна гімнастика;

ЛФК - лікувальна фізична культура;

РІГ - ранкова гігієнічна гімнастика;

ХІД - хвилинний об'їм дихання; 

ЦНС - центральна нервова система

ЧД, - частота дихання; 

ЧСС - частота серцевих скорочень;

ШКТ - шлунково-кишковий тракт;

ШОЕ - швидкість осідання еритроцитів.

ЛЕКЦІЯ.

ТЕМА «ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ МАСАЖУ»

План.

1. Історія розвитку масажу.
2. Системи масажу.
3. Види масажу.

4. Гігієнічні вимоги до проведення масажу:

а) гігієнічні вимоги до кабінету масажа;

б) гігієнічні вимоги до масажиста та пацієнта.


4. Методика проведення масажу.


5. Показання та протипоказання до проведення масажу.
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Масаж виник у далекій давнині. Слово «масаж» походить від грецького слова «цаоасо», що означає «місити», «м'яти», «погладжувати».
Масаж як метод лікування застосовувався вже в третім тисячоріччі до н.е. у Китаї, потім у Японії, Індії, Греції, Римі. Записи про масаж з'являються в арабів. Із глибини століть до нас дійшли й описи лікувальних методик акупунктури, акупрессури, натиснень на певні крапки. Пам'ятники стародавності, такі, як збережені алебастрові барельєфы, папіруси, на яких зображені різні масажні маніпуляції, свідчать про те, що ассирійці, перси, єгиптяни й інші народи добре знали масаж і самомасаж.

У Європі в середні століття масаж не застосовувався в наслідок переслідування інквізиції. Тільки в період Відродження знову виник інтерес до культури тіла й масажу.

У Росії в XVIII в. масаж пропагував М.Я. Мудров. В XIX ст. розвитку масажу сприяли роботі шведського фахівця П. Лінга, творця «шведського масажу». Багатий внесок в поширенні масажу належить І.В. Заблудовському; запропонована їм техніка масажу зберегла своє значення й у наші дні. Серед основоположників лікувального й спортивного масажу в нашій країні варто згадати А.Є. Щербака, А.Ф. Вербова, І.М. Саркизова-Серазині й ін.

У наш час масаж застосовують практично у всіх лікувальних і оздоровчих установах. Методика масажу й самомасажу, побудована з урахуванням клініко-фізіологічних, а не анатомо-топографічних принципів, є ефективним засобом лікування, відновлення працездатності, зняття утоми, а головне – служить для попередження й профілактики різних захворювань.

Системи масажу
Під системою масажу варто розуміти своєрідність техніки прийомів і методики їхнього виконання.

У теорії й практиці масажу існує безліч різних систем масажу: шведська, фінська, російська, китайська (точковий масаж), східна й інші. Останнім часом до систем масажу стали відносити сегментарний, периостальний і т.і. Деякі системи малоефективні, у них погано розроблені прийоми й приватні методики, вони не мають наукового обґрунтування й не одержали широкого поширення. Вони застосовуються лише окремими масажистами в реабілітаційній практиці.

У практиці спортивного, лікувального й гігієнічного масажу застосовують російську, шведську й фінську системи, які вважаються класичними, тому що одержали наукове обґрунтування й методично добре розроблені.

Особливо варто сказати про російську систему, техніку прийомів, визнаних багатьма країнами миру. Методика й техніка російського масажу завдяки науковим обґрунтуванням і розробленим новим ефективним прийомам одержала широке поширення в Америці, Японії, Іспанії, Болгарії, Польщі й інших країнах. Для вивчення російської системи масажу й підвищення кваліфікації в Росію приїжджають масажисти з багатьох країн миру. Це ще одне свідчення популярності цього масажу і його традицій. Вітчизняні фахівці з масажу (професори В.А. Савченко, Н.А. Біла, А.А. Бірюков і ін.) постійно запрошуються за рубіж читати лекції й проводити практичні заняття зі спортивного, лікувального та реабілітаційного масажу. Наприклад, В.А. Савченко й А.А. Бірюков були нагороджені особливими дипломами США, Канади, Кореї, Болгарії, В'єтнаму, Греції за особливий внесок у розвиток масажу й мають ліцензії на право роботи в цих країнах.

Шведська система масажу
Шведська система масажу була заснована в XIX в. педагогом Пером Генріхом Лінгом (1775-1839).

Будучи студентом Копенгагенського університету, Линг захоплювався фехтуванням і масажем, завдяки чому зумів вилікувати від ревматизму й паралічу руки. Цей факт навів його на думку вивчити й систематизувати досвід масажу з часів Древньої Греції й Рима.

В 1813 році у Стокгольмі був відкритий Центральний Королівський інститут гімнастики й масажу. Отримавши вчений ступінь у цьому інституті їхали в інші країни й створювали там свої школи шведської системи масажу. Так у Німеччині виникли школи Корнеліуса й Мюллєра.

Велика заслуга у створенні школи шведського масажу П. Линга в Німеччині належить російському лікареві І.В. Заблудовському, який працював у Пруссії та створив в Берліні першу Державну школу з вивчення масажу й підготовці масажистів.

У шведську систему масажу входять наступні прийоми: погладжування, розтирання, розминання; рухи ‑ пасивні, активні, з опором. Шведська система спрямована головним чином на масаж суглобів. Її прийоми істотно відрізняються від російського класичного масажу: вони менш інтенсивні, проникають глибоко в тканині, до самої кістки. Мета шведського масажу ‑ розтирання ущільнень, а не поліпшення крово- і лимфообращения. Наприклад, на кінцівках масажні рухи спрямовані від проксимальних відділів до дистальних, тобто проти струму крові й лімфи.

Треба відмітити, що в останні п'ятдесят років шведські масажисти стали використовувати у своїй практиці більше прийомів класичної російської системи масажу. Ними також були переглянуті й інші методичні положення, наприклад послідовність проведення загального масажу по ділянках тіла й ін.

Фінська система масажу
Фінська система масажу одержала велике визнання в ряді країн (головним чином скандинавських) як у лікувальній, так і в спортивній практиці, особливо після феноменальних виступів фінського спортсмена Пааво Нурмі на Олімпійських іграх 1924 року у Парижі. Нурмі показав блискучі результати у всіх змаганнях з легкої атлетики. "Виняткову роль у моїх перемогах, ‑ визнавався він, ‑ зіграв масаж".
Однак фінська система масажу має цілий ряд недоліків: у ній мало прийомів, що не дозволяє сполучити їх стосовно до різних ділянок тіла й з урахуванням будови м'язів. Всі прийоми фінського розминання проводяться тільки подушечкою великого пальця, загальний сеанс масажу по ділянках тіла виконується від ніг до голови, що, безумовно, менш ефективно, чим у російській методиці.
Також треба відзначити, що фінське розминання ефективно тільки на плоских м'язах: передньогомілкових, розгиначах передпліччя, довгих м'язах спини.
В останні двадцять років фінська система перетерпіла ряд істотних змін. Нові прийоми знов-таки були запозичені з російського масажу: ординарне й подвійне ординарне розминання, "подвійний гриф", розминання ребром долоні й інші. Спортивні масажисти Фінляндії після практики в Росії стали більш методично підходити до прийомів спортивного масажу в системі тренувального процесу.
Російська система масажу
Основоположником російської системи масажу, як уже говорилося вище, є заслужений діяч науки, доктор медичних наук, професор І.М. Саркізов-Сєразіні.
У російській системі масажу увага приділяється не тільки суглобам і фасціям, але й м'язовому апарату, шкіряному покриву, судинній і нервовій системам. Вона відрізняється від інших систем більш тонким дифференцюванням впливу на різні тканини й центральну нервову систему, а також більшим арсеналом прийомів, що дозволяє масажистові довше зберігати свої сили, відпочивати, заміняючи один прийом іншим, рівноцінним.
Російська система масажу постійно вдосконалюється як у науковому й методичному, так і в практичному плані. В останні роки великий внесок в удосконалення російської системи масажу внесли професори А.А. Бірюков, Н.А. Біла, М.М. Погосян (Москва), [image: image3.jpg]


В.А. Савченко (Бєлгород), доцент В.И. Васічкин (Санкт-Петербург), Л.А. Кунічев (Сочі) і багато інших. У розробці теорії, методики й техніки російської системи масажу й підготовці висококваліфікованих фахівців з лікувального й спортивного масажу провідною є Російська державна академія фізичної культури. 

Сегментарно-рефлекторна система масажу
В арсеналі сучасної медицини та реабілітації є безліч способів рефлекторного впливу на організм людини. Сучасні фізіотерапія й масаж значною мірою засновані на принципах такого впливу.
До методів рефлекторного впливу на організм людини шляхом тиску (пресури) відносять: сегментарний, точковий, сполучено тканий, періостальний і ін. Їхня сутність полягає у впливі певними прийомами (при конкретній методиці) на окремі частини тіла, зону або точки шкірної поверхні, окістя й інших тканин тіла людини. При цьому необхідно відзначити, що реакція організму на певний вид впливу зовсім різна, що обумовлено специфікою організації нервової системи, через яку здійснюються як самі впливи, так і відповідні реакції на них. Ці реакції називаються рефлекторними, а метод впливу (лікування), заснований на їхньому використанні ‑ рефлексотерапієй.

Одним з видів рефлексотерапії є пресурна рефлексотерапія, у якій важливе значення має точка або зона шкіри як периферичний рефлекторний елемент, через який здійснюється вплив як при звичайній акупунктурі, так і у випадку застосування інших впливів: тиску, припікання, лазерного променя й т.п.
Точковий масаж. Установлено, що точковий масаж здійснює механічні, гуморальні, рефлекторні й біоелектричні впливи. Він проводиться в тих же точках, які піддаються впливу голки при лікувальному методі голковколювання. Ці лікувальні методи зародилися в країнах Древнього Сходу. Протягом століть зложилася ціла система лікувальних впливів, у яку входив (як один з основних методів лікування) точковий масаж. Лікарі помітили, що деякі точки на шкірі людини функціонально [image: image4.jpg]


взаємозалежні з різними органами й системами організму. Ці точки були названі біологічно активними. Усього описано 700 таких точок, але найбільш уживані з них 100-150.
В основі механізму лікувальної дії на біологічно активні точки (БАТ) лежать складні рефлекторні фізіологічні процеси. При подразненні тієї або іншої зони або точки шкіри можна викликати відповідь на рівні певного органа в зоні, з якою не має видимого анатомічного зв'язку з місцем, що масується.
Дослідження БАТ показали, що вплив на них збуджує або заспокоює (залежно від методики) вегетативну нервову систему, підсилючи артеріальне кровопостачання, регулюють діяльність залоз внутрішньої секреції, заспокоюють біль, знімають нервову й м'язову напругу. Одне із сучасних трактувань зв'язку БАТ, розташованих на шкірі, з різними органами й системами зводиться до того, що шкірна й нервова тканини зародка людини розвиваються із кліток того самого виду. Із цих же кліток утворяться внутрішні органи. БАТ мають специфічні особливості, що відрізняють їх від інших ділянок шкіри: зниженим електрошкіряним опором, високим електричним потенціалом, підвищеною температурою й болючою чутливістю (звідси термін "масаж у болючих точках") і більш високим рівнем обмінних процесів (В.С. Ібрагімова, 1983). Тиск і розтирання в цих точках викликають відчуття ломоти, оніміння, гострого болю (подібні відчуття не виникають при тиску й розтиранні на деякій відстані від цих точок). Ці відчуття настільки постійні й характерні для БАТ, що є критерієм правильності їхнього знаходження.
Дозований вплив на строго певні точки вибірково впливає на функції різних органів і систем. Застосування масажу в області пахвових западин, молочних залоз і в місцях розташування великих судин протипоказано.
Точковий масаж може застосовуватися в комплексі з лікарською терапією. Необхідно пам'ятати, що цей древньосхідний метод лікування лише доповнює сучасні медичні методи лікування, але ніяк не заміняє їх.
Сполученотканий масаж. Ділянки тканин з підвищеною напругою позначають як сполученоткані зони. У цих зонах відзначається обмежена рухливість шкіри, що визначається пальпацією. При захворюваннях деяких внутрішніх органів і при функціональних порушеннях у них рухливість сполучних тканин може бути повністю відсутня (наприклад, при важких ангіопатіях). Масаж рефлекторних зон, розташованих у сполучній тканині, називається сполученотканим.

Техніка виконання сполученотканого масажу полягає у впливі на напружені ділянки сполучної тканини (найчастіше кінчиками 3-го й 4-го пальців). При цьому в місцях, що мають виражену напругу, виникає гостре відчуття, що нагадує ріжучий рух нігтем або різкий щипок шкіри.
За методикою виконання сполученотканий масаж ділиться на три види:
1)
шкіряний, при якому зміщається тільки шкіра, без підшкірного шару;
2)  підшкіряний, при якому зміщається підшкірний шар без фасції;
3)  фасціальний, при якому зсув відбувається й у фасціях.
Дія сполученотканого масажу заснована на подразненні натягом певних рецепторів (механорецепторів шкіри, підшкірних тканин і сполучної тканини судин) і викликає різні рефлекси, які можуть впливати на органи, що інервуються вегетативною нервовою системою. Тим самим виявляється вплив на вегетативно керовані функції.
Періосталъний масаж (за технікою виконання ‑ що давить) ‑ це вплив на кісткові поверхні або окістя. Він виконується кінчиками пальців або міжфаланговими суглобами.
Дія періостального масажу полягає в тім, що в місці тиску збільшуються кровообіг і регенерація кліток, головним чином тканин періосту. Тим самим виявляється рефлекторний вплив на органи, зв'язані нервовими шляхами з масуємою поверхнею періосту.
Є експериментальні дані, які дозволяють говорити про те, що після періостального масажу в потиличній області або області шийних хребців підвищується гострота зору (це важливо в стрілецькому спорті), після масажу в області сегмента серця (ребер і грудини) ЧСС зменшується в середньому на 10 уд/хв, тим самим підвищується економічність діяльності серцевого м'яза.
Періостальний масаж помітно впливає на дихання, потому його використовують як допоміжний засіб при лікуванні хворих з порушенням дихальної функції. Він особливо корисний при різкому зменшенні дихального обміну легенях і порушенні газообміну.
Періостальний масаж також рекомендується, коли на окісті є болючі або морфологічно змінені ділянки. Він ‑ найкращий метод лікування при артрозах реберно-хребетних або міжхребцевих суглобів з болючим синдромом.
Техніка періостального масажу проста, якщо володіти технікою класичного. Пучка або міжфаланговий суглоб ставлять на болючу точку, зрушують покриваючі її м'які тканини (насамперед м'яза), щоб досягти найкращого контакту з окістям, і, поступово збільшуючи тиск, натискають на цю крапку, виконуючи одночасно ритмічні кругові рухи. Потім так само поступово тиск зменшують, не перериваючи контакту зі шкірою. Цикли збільшення й зменшення тиску тривають 4-6 з і повторюються протягом 2-4 хвилин.

Після впливу на кожну точку кінчиком великого пальця (або бугром великого пальця) виконують вижимання. Середня тривалість сеансу масажу не повинна перевищувати 18 хв. Частота процедур ‑ три рази в тиждень.

Сегментарний масаж. Будь-яке захворювання не є тільки місцевим: як правило, уражені й інші частини організму. Патологічне вогнище в шкірі, м'язах, сполучній тканині й окісті викликає рефлекторні зміни у функціонально пов'язаних з ним органах і тканинах, переважно інервуємих тими ж сегментами спинного мозку.

Усунення таких змін за допомогою масажу (як доповнення до медикаментозного лікування) сприяє відновленню нормального стану організму.

Ділянки шкірної поверхні з підвищеною чутливістю, у яких виникають болючі відчуття при захворюваннях внутрішніх органів, одержали назву зон Захар'їна-Геда. Російський клініцист Г.А. Захар'їн уперше описав їх в 1889 р. Більш докладний опис зв'язку різних внутрішніх органів з певними ділянками шкіри було зроблено вченим Гедом в 1893-1896 рр.

Фізіологічно виникнення зон підвищеної чутливості пояснюється тим, що болючі подразнення, що надходять через симпатичні волокна від внутрішніх органів у спинний мозок, потім ірадіюють в усі чутливі клітки даного сегмента, збуджуючи їх. Таке порушення проектується на ті області шкіри, які пов'язані із цим сегментом. Відомо, наприклад, що при кардіосклерозі і явищах стенокардії болючі відчуття виникають у лівій руці, а ці зони ‑ на внутрішній поверхні плеча, у пахвовій області, біля лопатки. Можливий і зворотний рефлекторний процес, коли патологічне вогнище на поверхні шкіри обумовлює біль у внутрішніх органах.

При захворюваннях внутрішніх органів іноді виникають тривалі й хворобливі напруги кістякової мускулатури. Наприклад, при захворюваннях печінки й жовчовивідних шляхів спостерігаються рефлекторні зміни в трапецієподібному м'язі, у найширшому м'язі спини, при захворюваннях плеври ‑ в міжреберних м'язах, у грудио-ключично-сосцеподибному м'язі й т.д.

Патологічні стани одних органів викликають зміни функціонального стану інших. Наприклад, підвищення внутріочного тиску спричиняє вповільнення серцевих скорочень, захворювання печінки ‑ розлад кровообігу й т.п.

Установлення функціональних зв'язків між всіма частинами людського організму заклало основи розвитку сегментарно-рефлекторних методів у фізіотерапії, у тому числі й у класичному масажі. Дослідники показали, що, впливаючи фізичними факторами на поверхню тіла в певних зонах, можна з лікувальною метою впливати на життєво важливі функції організму.

На підставі вивчення анатомо-фізіологічних даних і результатів клінічних досліджень визначене особливе значення деяких шкірних зон.

Так, шийно-потилична й поверхнево-грудна області (коміркова зона) включають шкіру задньої поверхні шиї, потилиці, надплеч, верхньої частини спини й груди. Вся ця шкірна зона тісно пов'язана із шийними й верхньогрудними сегментами спинного мозку (С4-D2) і утвореннями шийного відділу вегетативної нервової системи. Шийний відділ вегетативної нервової системи пов'язаний з вегетативними центрами головного мозку й має великі периферичні зв'язки, завдяки чому відіграє більшу роль в іннервації головного мозку, серця, легенів, печінки й інших органів і тканин голови, шиї, верхньої частини грудей, спини й верхніх кінцівок.

Впливаючи масажем на шкірні сегменти коміркової зони, можна викликати функціональні зміни в центральній нервовій системі, де зосереджене керування вегетативною діяльністю організму, і одержати рефлекторну відповідь у вигляді різноманітних фізіологічних реакцій з боку органів і тканин (обмінні процеси, терморегуляція та ін.).

Попереково-крижова область включає шкіру попереку, сідниць, нижньої половини живота й верхньої третини передньої частини стегон. Вся ця шкірна зона тісно пов'язана з нижньогрудними (D10-12), поперековими й крижовими сегментами спинного мозку, з поперековою частиною симпатичного відділу вегетативної нервової системи і її парасимпатичними центрами. При подразненні фізичними факторами шкірних сегментів, пов'язаних з нервовими апаратами поперекової області, відбуваються функціональні зрушення в органах і тканинах малого таза, у кишечнику й нижніх кінцівках.

На підставі експериментальних досліджень і клінічних спостережень А.Є. Щербаком були вперше рекомендовані сегментарно-рефлекторні методики масажу ‑ "масаж-комір" і "поясний масаж". Перший призначають при гіпертонічній хворобі, розладах сну, трофічних порушеннях у верхніх кінцівках та ін. Другий ‑ при судинних захворюваннях і травмах нижніх кінцівок, для стимуляції гормональної функції полових залоз і ін.

Сегментарно-рефлекторний масаж відрізняється від класичного об'єктом впливу. Тут не обмежуються масуванням уражених органів, а включають прийоми позаочагового впливу на уражені тканини й системи організму. У клініці внутрішніх хвороб, де недоступний прямий масаж хворого органа, сегментарно-рефлекторний масаж має особливо велике значення.
При сегментарному масажі застосовують всі основні прийоми класичного масажу: погладжування, вижимання, розтирання, розминання й вібрацію. Щоб вплинути на центральну нервову систему, серце, органи грудної клітки й судини верхніх кінцівок, масажують паравертебральні області шийних і верхньогрудних спинномозкових сегментів, тканини області таза й грудної клітки.
Прийоми сегментарного масажу варто проводити ритмічно, ніжно, без грубих зусиль, попередньо додавши масуємому сегменту тіла середньофізіологічне положення.
Сегментарно-рефлекторний масаж базується на застосуванні спеціально розроблених і науково обґрунтованих, диференційованих для окремих захворювань методик. Вибір прийомів, техніка їхнього виконання й дозування залежать від форми й стадії патологічного процесу, індивідуальної переносимості й реактивності організму.
У спортивній практиці, зокрема в період підготовки спортсмена до змагань, коли особливо необхідно оптимальний стан нервово-м'язового апарата, зв'язувань, суглобів, психологічне настроювання, а також після психофізичного навантаження з метою відновлення й підвищення працездатності сегментарний масаж не використовується, тому що не дає належного ефекту. У комплексі із класичним і точковим масажем він застосовується при лікуванні травм.
Прийоми класичного масажу широко застосовуються в сегментарному, періостальному і інших системах масажу.
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Класифікація методів масажу
У теорії й практиці масажу під методом розуміються спеціальні механічні маніпуляції, прийоми, проведені руками, спеціальними апаратами, ногами й т.д. Найпоширенішими методами масажу є: ручний (класичний), апаратний, комбінований і в меншому ступені ножної.
Ручний класичний метод масажу.

У теорії й практиці лікувального, спортивного, гігієнічного й т.д. масажу під ручним методом прийнято розуміти класичний масаж, що складається з конкретних, науково обґрунтованих прийомів: погладжування, вижимання, розминання й т.п. Точковий, сегментарний, періостальний масажі, які також виконуються руками, не є класичними.
Із всіх наявних методів масажу ручний метод більше розповсюджений і є основним у лікувальному, спортивному й іншому видах масажу, оскільки він глибоко вивчений і науково обґрунтований.
Ручний метод фізіологічний, різноманітний, дозволяє широко варіювати дозування (за силою), за допомогою дотику й зору легко контролювати точність виконання прийомів і оцінювати їхній результат шляхом пальпації й т.д. Ручний метод масажу має перевагу перед найкращим апаратним з тієї причини, що він може бути використаний у будь-яких умовах.
Апаратний метод масажу
Незважаючи на загальне визнання провідної ролі ручного масажу і його широке застосування в останні роки в лікувальній, спортивній і гігієнічній практиці одержав поширення й апаратний масаж.
Апаратний метод масажу досить різноманітний і включає у свою класифікацію багато видів. Кожний з них відрізняється принципом пристрою апаратів і фізіологічним впливом на організм. Найбільш широко використовуються такі види, як вібраційний, пневматичний і гідромасаж. В останні 10-15 років до апаратного методу масажу стали відносити – електростимуляцію, баромасаж і т.і.

Комбінований метод масажу

В останні роки всі частіше стали застосовувати комбінований метод масажу ‑ ручний у сполученні з апаратним. Практика й наукові дані показали, що в ряді випадків у спорті й клініці найкращий результат досягається, коли сполучаються два методи. У сеансі комбінованого масажу ручний становить 65-75% часу, інший час ‑ апаратний.

Апаратний масаж рекомендується включати в середину сеансу. Механічна вібрація доповнює й поглиблює фізіологічний вплив ручного масажу, що як би підготовляє ту або іншу ділянку тіла й організм у цілому до більше сильного впливу апаратного масажу.
Ножний метод масажу
Застосовується головним образом на Сході Азії й в Африці. Не має наукового обґрунтування й відпрацьованих методик проведення. Іноді використовується в спортивній практиці для масажу крупних спортсменів (штангістів, боксерів, борців). Ножний метод часто застосовують як взаємний масаж (один одному) після тренувальних занять із метою відновлення сил або перед ними ‑ для підготовки м'язів і суглобів.

Ножний метод масажу виконується як за струмом крові й лімфи, так і проти нього. Але якщо є відповідна підготовка, то краще враховувати напрямок крово- і лімфотоків. Ножний масаж на Сході часто робиться в лазні, коли глибоко прогріті м'язи й суглоби.
Класифікація прийомів класичного ручного масажу
Прийоми класичного масажу не можна підрозділяти на лікувальні, реабілітаційні або тільки спортивні. Ті самі прийоми застосовуються й у тих, і в інших видах масажу. Немає прийомів, які б застосовувалися тільки в одному з видів масажу. Прийоми масажу формуються в сеансі масажу залежно від його мети.
У практиці й теорії прийоми класичного масажу прийнято підрозділяти за двома ознаками.
За фізіологічним впливом прийомів на різні органи, системи й організм людини в цілому. Наприклад, такі прийоми масажу, як погладжування, потряхування, струшування, діють на організм заспокійливо, розслаблююче, обезболююче, тоді як інша група прийомів: розминання, вижимання, ударні ‑ здійснює на організм людини тонізуючу, збудливу дію.
Всі прийоми масажу можна умовно розділити на три групи.
Перша група прийомів застосовується переважно на м'яких тканинах (шкірі, м'язах, підшкірній клітковині й розташованих у них судинах). До цих прийомів можна віднести: погладжування, вижимання, розминання, ударні й прийоми потряхування.
Друга група прийомів, за допомогою яких масажуються суглоби, зв'язки, сухожилля, фасції, це: розтирання, пасивні рухи, вібрація.

До третьої групи відносяться прийоми комбінованого впливу (на нервово-м'язовий і суглобово-зв'язковий апарати), це: розминання, рухи, потряхування, ударні прийоми й вібрація.
На підставі анатомо-фізіологічних, механічних і інших особливостей всі прийоми класичного ручного масажу підрозділяються на розминання, вижимання, розтирання, погладжування, пасивні рухи, вібрацію, ударні й прийоми, потряхування. Кожний із цих прийомів має глибоке наукове обґрунтування й добре розроблені методики й техніку виконання.
Погладжування ‑ прийом, за допомогою якого масажується покривна тканина ‑ шкіра. В основі техніки виконання прийомів погладжування лежить механізм легені, що стосується ковзання кисті по шкірі без утворення шкірної складки перед рукою, що пересувається. 

Розминання ‑ прийом, за допомогою якого масажуються шкіра, підшкірна жирова клітковина й м'язи на всю їхню глибину, до кісткового ложа, а також судини, розташовані в цих тканинах. В основі технічних дій при виконанні цих прийомів лежить циклічний механізм поперемінного здавлювання м'яких тканин і зсуву те в одну, то в іншу сторону.
Прийоми розминання підрозділяються на дві умовні групи. До першої групи відносяться такі прийоми масажу, за допомогою яких масажуються великі групи м'язів: сідничні, найширші м'язи спини, чотириглавий м'яз стегна й т.п. До другої групи ‑ прийоми, за допомогою яких масажуються плоскі м'язи: довгі м'язи спини, передні гомілкові м'язи гомілки й т.п.
Деякі прийоми, що відносяться до другої групи, ‑ розминання подушечкою великого пальця, підставою й ребром долоні ‑ можуть застосовуватися й на великих групах м'язів.

Вижимання ‑ прийом, за допомогою якого масажуються шкіра, підшкірно-жирова клітковина, поверхневий шар м'язів. В основі техніки виконання прийому лежить механізм тиску й плавного зсуву кисті по масуємій ділянці тіла, як би видавлювання вмісту з масуємих тканин.
Розтирання ‑ впливає на шкіру, частково на підшкірно-жирову клітковину, але головним чином ‑ на суглобово-зв'язковий апарат, сухожилля, фасції й т.п. В основі техніки виконання розтирання лежить механізм тиску й зсуву покривних тканин, тобто шкірної й підшкірної клітковини. Якщо ж розтирання застосовується з метою впливу на шкіру, то механізм дії буде полягати в терті шкіри без її зсуву. У ряді випадків у техніку розтирання присутнє механізм розтягання.
Рух ‑ прийом, що впливає на нервово-м'язовий і суглобово-зв'язковий апарати, судинну систему. В основі техніки цього прийому лежать циклічні механічні вправи (руху), вони виконуються масажистом або пацієнтом.
Ударні прийоми впливають головним чином на м'які тканини (шкіру, підшкірну клітковину, м'язи, судини й фасції, які розташовуються в м'яких тканинах), а також у ряді випадків і на кісткову тканину ‑ найчастіше в лікувальному масажі. В основі техніки виконання ударних прийомів лежить ударно-коливальний механізм.
Потряхуванням, масажують підшкірну клітковину, м'язи й розташовані в них судини, фасції. В основі механізму виконання техніки прийомів лежить циклічна деформація м'яких тканин.
Вібрація впливає на м'які тканини, на суглобово-зв'язковий апарат, а також на кісткову тканину. В основі механічного впливу лежать коливальні рухи різної амплітуди, виконувані пальцем, долонею, кулаком.
Як видно з назв прийомів і механізму їхнього впливу на ткані, що масують, всі вони диференціюються за різними принципами, по застосуванню їх на певних тканинах, по механічному впливі, методиці й техніці виконання. Прийоми масажу виконуються в різних напрямках.
Весь арсенал основних прийомів класичного методу масажу має свою внутрішню класифікацію.
Фізіологія, методика й техніка виконання прийомів класичного масажу
При описі методики й техніки прийомів класичного масажу дотримується положення, прийняте в російській системі (школі) масажу на підставі багаторічних досліджень професора А.А. Бірюкова.

Вивчення методики й техніки прийомів масажу засновано на наступних основних правилах:
· Всі масажні прийоми варто виконувати по напрямку лімфатичних шляхів: від периферії до центра, у напрямку до найближчих лімфатичних вузлів.
· Лімфатичні вузли масажувати не можна.
· Положення масажованого повинне виключати напругу масажованих частин і дозволяти максимально розслабити тіло.
· Масажні прийоми не повинні викликати болючих відчуттів.
· При виконанні будь-якого прийому необхідно дотримувати певного ритму, темп рухів і силу тиску (здавлювання).
· Масажувати треба ближні кінцівки й далекі ділянки на тулуб (в області шиї, спини, таза, грудних і кісткових м'язів, живота).
Методика й техніка масажу мають на увазі свої терміни й специфічні вираження. Приведемо приклади деяких з них:
· рука рухається переднім ходом ‑ рука сковзає вперед більшим і вказівним пальцями (променевим краєм);
· рука рухається зворотним ходом ‑ сковзає вперед ліктьовим краєм кисті;

· ближня нога або рука ‑ кінцівка, ближче розташована до масажиста;

· далека нога або рука ‑ відповідно, кінцівка, розташована далі від масажиста;

· масажист стоїть перпендикулярно ‑ поперечні осі (осі плечей) тіла масажиста й тіла масажованого взаємно перпендикулярні, тобто масажований лежить, а масажист коштує до нього грудьми;
· масажист стоїть подовжньо ‑ осі плечей паралельний, тобто масажист коштує лівим або правим боком до масажованого.
Існує безліч брошур, статей і книг по масажу, у яких чимало розбіжностей не тільки в теорії, але й у практиці проведення прийомів. У літературі з масажу даються описи настільки великої кількості прийомів і їхніх варіантів, що така велика кількість різнорідної інформації може загнати в глухий кут не тільки починаючого, але й досвідченого фахівця. У нашому методичному посібнику приводяться найпростіші, але досить важливі й ефективні прийоми масажу, швидке оволодіння якими доступно не тільки студентам, але й широкому колу читачів, що не мають фахової освіти й знань по анатомії й фізіології організму людини, які цікавляться проблемами збереження свого здоров'я.
Для освоєння початкових навичок проведення гігієнічного масажу цілком достатньо книги з добре викладеним теоретичним і практичним матеріалом. Але однієї книги недостатньо для освоєння навичок професійного реабілітаційного масажу. Техніка такого виду масажу передається "з рук у руки" і вимагає особистої участі досвідчених викладачів у процесі навчання.
Як сучасні й актуальні слова Е.Я. Морфора (1901): "Нині кожен хоче бути масажистом, і багато хто думає, що справа складається в терті, що перший зустрічний може провести. Кожна доглядальниця при хворому, побачивши три-чотири рази, як роблять масаж, думає, що вона масажистка. Масаж не проста річ і гідна великої уваги, якщо хочуть витягти з нього користь. Недостатньо бути лікарем, щоб уміти масажувати, цьому треба вчитися".
При навчанні методиці й техніці прийомів масажу доцільно дотримуватися певної послідовності прийомів, що розучуються, тобто починати з більше простих, не потребуючих складних спеціальних координаційних навичок. Наприклад, освоєння різновидів прийомів погладжування треба починати із прямолінійного, а потім переходити до поперемінного, зиґзаґоподібного й т.п.
Розучувати техніку прийомів масажу завжди треба з найбільш доступних ділянок тіла. Наприклад, погладживание або вижимання ‑ на ікроніжному м'язі, а потім на стегні й т.д.

Темп, ритм, сила тиску та інші нюанси техніки залежать не тільки від прийому (погладжування, розминання й т.п.), але й від анатомо-фізіологічних особливостей масажованої ділянки тіла (спина, суглоб, стопа), умов проведення (масажний кабінет, ліжко, підлога), від виду масажу (гігієнічний, спортивний, лікувальний, реабілітаційний), функціонального стану пацієнта, його вікових характеристик. У ряді випадків темп, ритм і сила масажу міняються навіть протягом одного сеансу й на той самій ділянці тіла. Починають масаж завжди з більш легких і плавних рухів, у середині сеансу сила впливу зростає. Закінчується масаж завжди легкими заспокійливими прийомами.
Необхідно вказати на важливість м'якості, ритмічності й планомірності рухів при проведенні прийомів масажу. Зайва квапливість, перескакування з однієї ділянки на іншій, надмірне зусилля при виконанні масажних прийомів псують фізіологічний ефект масажу й можуть заподіяти хворобливі неприємні відчуття масажованого.
Інтенсивність масажних прийомів дуже важко описати, звичайно, краще її показати на практиці, і навіть це не завжди допомагає правильному дозуванню інтенсивності масажу. Для того щоб правильно оцінити силу впливу прийому, необхідно бути не тільки масажованого, але й що масажує, і не в того самого партнера, а в різних. Тільки в цьому випадку масажист опанує мистецтвом дотику різних тканин. Згодом, при нагромадженні великого досвіду, він навчиться почувати опір, напруженість тканин і необхідність вибору того або іншого зусилля при масажі.
Практика масажу спортсменів у момент змагань, а також процедури масажу лежачих хворих показують, що необхідна нова розробка положень масажиста. Наприклад, якщо масаж проводиться між підходами спортсмена до гімнастичного снаряда або штанги, між стрибками у воду або виходами на ринг, масажист повинен знайти таке положення для кожної частини тіла масажованого, щоб були повністю розслаблені всі його м'язи й суглоби. Спортсмен повинен відпочити й одержати новий заряд енергії в короткий проміжок часу в екстремальних умовах. У таких випадках масаж може проводитися коштуючи, лежачи, напівлежачи, сидячи.
З огляду на специфіку роботи масажиста, ми пропонуємо опис різних положень пацієнта й масажиста.
При навчанні методиці й техніці масажу, а також безпосередньо в процесі роботи масажистові варто дотримуватися прийнятої послідовності проведення прийомів. Необхідно запам'ятати, що починають масаж завжди із внутрішньої сторони тіла, потім продовжують масажувати середню й завершують зовнішньої.
Для ефективного проведення масажу потрібно знати наступні прийоми й порядок їхнього застосування при навчанні й у практиці роботи: 1) погладжування, 2) вижимання, 3) розминання, 4) потряхивание, 5) розтирання, 6) пасивні рухи, 7) ударні прийоми, 8) потряхування, 9) вібрація.
Кожний з перерахованих вище прийомів масажу робить специфічний фізіологічний вплив на окремі системи, органи й організм у цілому.
МЕТОДИКА МАСАЖУ

Масаж можна робити безпосередньо в ураженій області або вище її при набряках, різких болях, а також симетрично ділянці ураження, коли неможливі безпосередні маніпуляції в цій області (гіпс, фіксуюча пов'язка, порушення цілості шкірного покриву).

Процедура масажу, так само як і самомасажу, складається із трьох етапів: 1) вступний ‑ протягом 1-3 хв прийомами, що щадять, підготовляють пацієнта до основної частини процедури; 2) основний ‑ протягом 5-20 хв і більше застосовують диференційований цілеспрямований масаж, що відповідає клініко-фізіологічним особливостям захворювання; 3) заключний ‑ протягом 1-3 хв знижують інтенсивність спеціального впливу, при цьому нормалізуються всі функції організму, проводять дихальні вправи, пасивні рухи, якщо буде потреба (при лікуванні неврита лицьового нерва, наявності гіпсової пов'язки) застосовують ідеомоторні рухи з посиланням вольових імпульсів, артикулярну гімнастику.

Масаж не повинен викликати посилення болю. Після нього потрібно очікувати відчуття тепла, комфорту, розслабленості в масуємій ділянці, поліпшення загального самопочуття, збільшення рухливості суглобів, сонливості, більше легкого й вільного дихання. Тривалість сеансу залежно від показань може бути від 3 до 60 хв. Масаж призначають щодня або через день залежно від віку й стану пацієнта, а також області тіла. По показанням масаж проводять 2-3 рази в тиждень, сполучаючи з ваннами, ультрафіолетовим опроміненням і іншими видами комплексного лікування.

Курс масажу включає від 5 до 25 процедур залежно від ваги захворювання й стану пацієнта. Перерви між курсами можуть тривати від 10 днів до 2-3 місяців, у кожному випадку це вирішується індивідуально. Число процедур після перерви залежно від стану пацієнта може бути зменшено або збільшено.

Курс масажу умовно ділиться на 3 періоди: 1) вступний – 1-3 процедури, необхідні для з'ясування відповідної реакції організму на масаж (зменшення болю, поява сонливості, легкості й волі рухів); у цьому періоді з'ясовують переносимість окремих масажних маніпуляцій, прагнуть впливати на весь організм у цілому, не виділяючи рефлекторних областей; 2) основний ‑ починаючи з 3-4 і до 20-23 процедури застосовують строго диференційовану методику масажу з урахуванням клінічної картини, фізіологічного стану пацієнта й особливостей його захворювання, обертаючи при цьому увагу на функціональні зміни в масуємих областях тіла; у цьому періоді поступово від процедури до процедури збільшують інтенсивність впливу; 3) заключний – складається з 1-2 процедур; якщо це необхідно, можна навчити пацієнта самомасажу, показавши раціональний комплекс і послідовність прийомів для окремих областей тіла, виконанню дихальних вправ, а також рекомендувати фізичні вправи для самостійних занять с застосуванням масажерів, масажних апаратів і бальнеологічних процедур.

Норма часу по масажі визначається тривалістю в хвилинах або по кількості масажних одиниць, на дану процедуру.

ГІГІЄНІЧНІ ОСНОВИ ПРОВЕДЕННЯ МАСАЖУ
Приміщення для проведення масажу повинне бути сухим, добре освітленим (освітленість 75-150 лк), обладнаним, що забезпечує 2-3 кратний обмін повітря в годину. Бажано мати окремий масажний кабінет площею близько 18 м2. У ньому повинні перебувати:

· столи, оббиті дерматином, з підкладкою з поролону або функціональна масажна кушетка (по можливості із трьома рухливими площинами та електроприводом) довжиною 1,85-2 м, шириною 0,5-0,6 м, висотою 0,5-0,7 м;

· круглі валики, оббиті дерматином, довжиною 0,6 м, діаметром 0,25 м;

· столик для масажу, оббитий дерматином, розмірами 0,8х0,6х 0,35 м;

· шафа для зберігання чистих простирадл, халатів, рушників, мила, тальку, масажних приладів, апаратів, лампи солюкс і інші необхідні пристосування, що використовуваються при масажі;

· аптечка першої допомоги, у якій перебувають: вата, стерильні бинти, спиртовий розчин йоду, лейкопластир, вазелін борний, дезінфікуюча мазь, нашатирний спирт, камфорновалеріанові краплі, мазі, розтирання, присипки, еластичний бинт;

· раковина з підводкою холодної й гарячої води.

Підлога в кабінеті повинна бути дерев'яною, пофарбованою або покритою лінолеумом, температура повітря в ньому – від 20 до 22 °С, відносна вологість – не вище 60 %. У кабінеті бажано мати піскові або процедурні годинники, апарат для виміру артеріального тиску, секундомір, динамометр кистьовий, магнітофон.

Більше докладні правила експлуатації й устаткування масажних кабінетів викладені в «Довіднику по охороні праці працівників охорони здоров'я».

Вимоги до масуємого. Перед масажем бажано прийняти теплий душ або обтертися вологим рушником, потім насухо витертися й оголити тільки необхідну частину тіла. Одяг не повинна заважати масажу, при значному волосяному покриві можна масажувати через білизну або застосовувати креми, емульсії. Садна, подряпини й інші ушкодження шкіри потрібно попередньо обробити.

Для найбільшого ефекту необхідно домогтися повного розслаблення м'язів масуємої ділянки. Такий стан наступає в так званому середньому фізіологічному положенні, коли суглоби кінцівок зігнуті під певним кутом.

Вимоги до масажиста. У правилах поведінки масажиста необхідно виділити 2 основних аспекти – психологічний і технічний. До психологічного відносять: уважність, терплячість, тактовність, дружелюбність, спокій, упевненість у правильності виконання плану сеансу масажу з урахуванням стану пацієнта; до технічного – уміння робити будь-який вид масажу, добирати найбільш ефективні прийоми, дотримувати раціональну послідовність окремих основних та допоміжних прийомів масажу, враховувати адекватність відповідної реакції хворого на проведений сеанс або курс масажу.

Правила роботи масажиста. Необхідно встановити стосунки довіри між фахівцем і масуємим, що досягається його вмінням налагодити гарний контакт із пацієнтом; від цього часто залежить успіх лікування.

Робота масажиста пов'язана з великим фізичним навантаженням, потому він повинен попереджати появу в нього патологічних змін в області шийного й поперекового відділів хребта, виникнення застійних явищ у нижніх кінцівках, що допоможе запобігти розвитку професійних захворювань (плечєлопаточний періартрит, плоскостопість, варикозне розширення вен, тендовагініти, міозити, радикуліти). Для цього необхідно виконувати спеціальні вправи на релаксацію, відпочивати треба сидячи.

Масажист повинен добре знати анатомію, фізіологічну дію окремих прийомів масажу, проводити діагностичне пальпаторне обстеження, володіти розвитим почуттям дотику.

Необхідно дотримувати гігієнічних вимог, коротко стригти нігті, при жирній шкірі рук використовувати живильні креми «Томатний», «Вікторія», при сухій шкірі застосовувати креми «Велюр», «Персиковий», «Ранок», «Нектар». Варто мити руки водою температури 18-20 °С. Якщо шкіра рук від частого миття стає сухою, застосовують мило «Косметичне», «Спермацетове», «Гліцеринове», «Вазелінове», «Янтар». Одяг повинен бити вільним, на руках не слід носити предмети, які можуть травмувати шкіру пацієнта, а взуття краще носити на низькому каблуці. Постарайтеся вибирати найбільш зручну робочу позу, зберігати правильний ритм дихання, працювати обома руками, утягуючи тільки ті м'язи, які виконують даний прийом масажу.

Після уточнення скарг пацієнтів і визначення стану його тканин разом з лікарем необхідно визначити методику масажу з урахуванням клінічних форм ураження, особливостей основного й супутнього захворювань. Якщо масажист при проведень курсу масажу вважає за необхідне внести якісь корективи в його виконання, що може бути викликано виникненням негативних реакцій пацієнта на окремі маніпуляції або появою нових клінічних ознак захворювання, то необхідно проконсультуватися з лікарем.

У масажному кабінеті повинна бути абсолютна тиша, і тільки за бажанням пацієнта можна включати музику або вести бесіду, з огляду на при цьому на його стан, не викликаючи негативних емоцій, не стомлюючи й прислухаючись до всіх відповідних реакцій організму пацієнта на різні маніпуляції. Хворий може бути в положенні сидячи, лежачи на спині, животі, боці.

У ході масажу пацієнти повністю розслаблює м'язи, масажист забезпечує собі тверду опору, обоє перебувають у зручному положенні.

ПОКАЗАННЯ Й ПРОТИПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ (ПРИЗНАЧЕННЯ) МАСАЖУ
Масаж і самомасаж показані всім здоровим людям, їх застосовують також при різних захворюваннях. Масаж і самомасаж можуть бути застосовані як окремо, так і в сполученні з іншими видами лікування. Показання до призначення масажу в різні періоди захворювання або стану людини широкі. 

ПОКАЗАННЯ
Захворювання серцево-судинної системи: ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда, у тому числі після хірургічного їхнього лікування, постінфарктний кардіосклероз, гіпертонічна хвороба й артеріальна гіпотензія, функціональні нейрогенні розлади серцево-судинної системи, міокардіодістрофія, інфекційноалергичний міокардит, пороки серця, захворювання артерій і вен.

Захворювання органів дихання: ангіна, фарингіт, ларингіт, риніт вазомоторний і алергійний, хронічні неспецифічні захворювання легенів, хронічна пневмонія й бронхіт, емфізема легенів, пневмосклероз, бронхіальна астма поза стадією загострення, плеврит.

Травми, захворювання опорно-рухового апарата: ревматоїдний артрит і інші ушкодження сумочно-зв'язкового апарата суглоба, вивихи, тендиніт, тендовагініт, паратеноніт, періостит, дистрофічні процеси в суглобах, анкилозуючий спондилоартрит, остеохондроз різних відділів хребта, забиті місця, розтягання зв'язувань, скривлення хребта, плоскостопість, порушення постави.

Захворювання й ушкодження нервової системи: травми нервової системи, наслідки порушення мозкового кровообігу, залишкові явлення поліомієліту зі спастичними й млявими паралічами, церебральний атеросклероз із хронічною недостатністю мозкового кровообігу, дитячі церебральні паралічі, невралгії, неврити, плексити, радикуліти при дегенеративних процесах у між хребцевих дисках, паркінсонізм, поліневрити.

Захворювання органів травлення поза фазою загострення: коліти, дискинезії кишечника, гастрити, опущення шлунка (гастроптоз), виразкова хвороба (без похилості до кровотечі), захворювання печінки й жовчного міхура (дискинезії жовчного міхура), а також стану після холецистоктомии й операцій із приводу виразкової хвороби шлунка й дванадцятипалої кишки.

Запалювальні захворювання чоловічих і жіночих статевих органів у підгострій і хронічній стадіях: хронічний уретрит, простатит, везикуліт, неправильні положення й зсуву матки й піхви, анатомічна неповноцінність матки (уроджена й придбана), її функціональна неповноцінність, анатомофункціональна недостатність зв'язкового апарата тазового дна, а також болю в області хрестця, куприка, в області матки і яєчників у міжменструальний період.

Захворювання шкіри: себорея волосистої частини голови, вугрова висипка особи й тулуби, псоріаз, червоний плоский лишай, склеродермія, іхтіоз, випадання волосся, нейродерміт.

Хвороби вуха, горла, носа: ангіна, фарингіт, ларингіт, риніт, носова кровотеча.

Захворювання очей: глаукома, кератит, кон’юнктивіт, неврит зорового нерва.

Порушення обміну речовин: зайва повнота, діабет, подагра.

Масаж застосовують також при головному болі й порушенні сну, статевої слабості, при захворюванні зубів і підвищеної дратівливості. Масаж і самомасаж широко показаний при різних нездужаннях.

ПРОТИПОКАЗАННЯ

Масаж і самомасаж протипоказані при гострих гарячкових станах, гострих запальних процесах, кровотечах і похилості до них, при хворобах крові, гнійних процесах будь-якої локалізації, різних захворюваннях шкіри (інфекційної, грибкової етіології), гангрені, гострому запаленні, тромбозі, значному варикозному розширенні вен, трофічних виразках, атеросклерозі периферичних судин, тромбангіїті в сполученні з атеросклерозом мозкових судин, аневризмах судин, тромбофлебіті, запаленні лімфатичних вузлів, активній формі туберкульозу, сифілісі, хронічному остеомієліті, доброякісних і злоякісних пухлинах різної локалізації (до хірургічного лікування).

Протипоказаннями до призначення масажу є також нестерпні болі після травми (каузалгічний синдром), психічні захворювання, недостатність кровообігу III ступеня, гипертензивні й гіпотензивні кризи, нудота, блювота, болі нез'ясованого характеру при пальпації живота, бронхоектази, легенева, серцева, брунькова, печіночна недостатність. Необхідно підкреслити, що в ряді випадків протипоказання до призначення масажу й самомасажу носять тимчасовий характер і мають місце в гострому періоді хвороби або при загостренні хронічного захворювання.

Питання, пов'язані із призначенням масажу, вимагають дотримання медичної етики, такту. При призначень масажу лікар указує, у якому сполученні з іншими процедурами варто застосовувати його різновид, постійно спостерігає за хворим, а масажист повинен повідомляти лікаря про всі відхилення. Такий підхід до застосування масажу робить цей метод найбільше ефективним при лікуванні різних захворювань і ушкоджень.

Контрольні питання:

1. Яка історія розвитку масажу?
2. Перерахуйте системи масажу.
3. Перерахуйте особливості основних видів масажу.

4. Які гігієнічні вимоги до проведення масажу?

4. Які гігієнічні вимоги до кабінету масажу;?

5. Які гігієнічні вимоги до масажиста та пацієнта?


6. Розкажіть про методики проведення масажу.

7. Перечислить показання та протипоказання до проведення масажу.

Лабораторна робота № 1-2.

Тема.  МАСАЖ ПРИ ТРАВМАХ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
План.

1. Загальні відомості.

2. Масаж при розтягненнях зв'язок.

3. Масаж при вивихах суглобів.
4. Масаж при міозитах.

Масаж при травмах опорно-рухового апарату
Масаж хворих, що перенесли травму опорно-рухового апарату (ОРА), є складовою частиною комплексного лікування і реабілітації. Він використовується також і як ефективна самостійна процедура. У будь-якому випадку його вплив на травмовану ділянку зводиться до наступного:
· зменшуються больові відчуття в травмованій ділянці;

· поліпшується трофіка тканин, активізуються тканинні та регенераційні процеси;

· прискорюється відкладення і формування кісткового мозолю;
· не допускається чи сповільнюється настання атрофії або ж швидшає її усунення;

· прискорюється рубцювання ушкоджених м'яких тканин, та відбувається пом'якшення вже утворених рубців;

· усуваються застійні явища та швидшає розсмоктування патологічних відкладень (набряків, гематом, випотів, інфільтратів);
· активізуються м'язові скорочення;

· не допускається розвиток контрактури.
Масаж при травмах ОДА умовно підрозділяється на підготовчий і основний. Підготовчий масаж у свою чергу може виконуватись як дренажний (відсмоктуючий) або сегментарно-рефлекторний.
Завданням підготовчого дренажного масажу є активізувати обмінні процеси в пошкоджених тканинах. У деяких випадках до нього приступають відразу у день отримання травми, а найчастіше через 1-2 дні. Починають на сусідніх ділянках, розташованих вище травмованого місця, з метою збільшення відтоку венозної крові та лімфи від травмованих тканин, що сприятиме активнішій артеріальній притоці, а значить поліпшенню трофічного метаболізму. Найбільш ефективними тут будуть широкі масажні прийоми, що добре спорожняють судини:
· погладжування: поперемінне або комбіноване;

· вижимання: великим пальцем, обхватом, ребром або основою долоні;

· поверхневе розтирання: долонною поверхнею кисті;

· розминання: подовжнє, подвійне кільцеве, ординарне, основою долоні, середніми фалангами пальців.

Застосування локальних масажних прийомів (подушечками одного або кількох пальців) в даному випадку буде менш ефективним.
Завданням сегментарно-рефлекторного масажу є надання механічних подразнень на тканини певних ділянок тіла, що викличе відповідну рефлекторну активізацію тканинного та фізіологічного процесів у травмованих тканинах. Його також проводять або в день отримання травми, або наступного дня, коли дренажний масаж ще може надати больові відчуття й не сприйматиметься хворим як позитивний засіб реабілітації. З цією метою проводять масаж симетричної здорової кінцівки, або іншого боку тулуба. Це надає стимулюючого впливу на тканинні та фізіологічні процеси в рефлекторно пов'язаних, у даному випадку травмованих зонах [7, 11, 12].
Сегментарно-рефлекторний масаж ефективний також у тих випадках, коли хворий ще не може лягти на живіт і процедуру виконують лежачи на боці. В цьому випадку масажують паравертебральні зони спинномозкових сегментів, що іннервують травмовану ділянку ОРА. Наприклад попереково-крижову ділянку обробляють при травмах нижніх кінцівок, або шийну і верхню грудну – при пошкодженнях верхніх кінцівок. Враховуючи можливість зворотного рефлекторного зв'язку, масаж кінцівок активізує кровообіг у паравертебральних тканинах. Це важливо при виконанні масажу з приводу травм хребта, коли пряме механічне втручання у прилеглі до нього ділянки ще протипоказане.
Усе це сприяє активізації кровообігу в травмованих тканинах і прискорює їх загоєння та інші регенераційні процеси.
Основний масаж здійснюють безпосередньо на місці травми. Завданням цього масажу є відновлення стану тканин травмованої ділянки ОРА. Наприклад:
1) відновити об'єм і фізичні якості м'язів;
2) розм'якшити рубці й ущільнення утворені внаслідок травми або оперативного втручання;
3) відновити втрачену рухливість суглоба, тощо.
Процедуру проводять за призначенням лікаря. Враховуючи стан хворої людини, інтервал після отримання травми і початком виконання цього масажу може складати від 1-2 днів до 1,5-2 місяців. У залежності від поставлених завдань, можуть застосовуватись усі існуючі масажні прийоми.
Удар – це пошкодження підшкірних м'яких тканин та дрібних судин, що супроводжується болючістю та гематомою різних розмірів.
Відразу після отримання травми на пошкоджене місце, для запобігання утворення гематоми або набряку, якнайскоріше, прикладають холод (струмінь хлоретилу, лід, холодний металевий предмет, мокрий рушник або серветку).
Завданням масажу є:
· зменшити больові відчуття;
· активізувати кровообіг у травмованій зоні й створити умови для най скорішого усунення крововиливу.
Вже через 6-8 годин проводять дренажний масаж вище місця удару, який повторюють 2-3 рази на день. Основний масаж, за умови відсутності механічних пошкоджень травмованих тканин, виконують через 1-2 доби. Його починають з поперемінного погладжування, поступово переходячи до більш глибоких прийомів. Залежно від анатомічної будови масажованої ділянки, глибокими прийомами можуть бути на м'язах – вижимання, різні захоплюючі та давлючі розминання, а на суглобах та інших жорстких тканинах – розтирання основою долоні та подушечками пальців. Слід відзначити, що деколи приходиться підбирати різновиди розминань, що надають менші больові відчуття. Перші просування виконують з боків місця удару, потім поступово переміщаються до центру пошкодження, періодично повторюючи погладжування.
При наявності пошкодження цілісності глибоких чи поверхневих тканин травмованої ділянки, у якості підготовчого масажу проводять сегментарно-рефлекторний. І вже після загоєння ран, поступово переходять до дренажного й основного масажу.
Масаж при розтягненнях зв'язок
Розтягнення зв'язок суглоба характеризується пошкодженням як безпосередньо зв'язки, так і місця її прикріплення. При цьому можуть ушкоджуватися й інші тканини, що оточують суглоб. Як наслідок такої травми виникає запальний процес, набряк, гострий біль. Відразу після травми тугим бинтуванням фіксують суглоб.
Завданням масажу є:
· зменшити больові відчуття;
· посилити гемодинаміку в зоні ушкодженого суглоба і активізувати тканинний метаболізм;
· відновити рухомість суглоба.
Наступного дня після отримання травми виконують дренажний масаж або масаж симетричної зони зі здорового боку. При пошкодженнях зв'язок плечового суглоба масажують міжлопаткову зону і шию, а також здоровий суглоб. Через 3-4 дні приступають до основного масажу самого суглоба. Основними прийомами є спочатку поверхневі, а потім глибокі розтирання в поєднанні з погладжуванням. На таких суглобах як плечовий та кульшовий, спочатку розминають усі м'язові тканини, що їх оточують, а вже потім приступають до глибоких розтирань суставної сумки.

Прискорюють відновлення рухливості пошкодженого суглоба за допомогою різних рухів. Визначивши діапазон руху суглоба, пружними, поступальними пасивними рухами поступово відновлюють його рухливість. Періодично повторюють погладжування і поверхневе розтирання. Для закріплення досягнутого результату процедуру закінчують декількома активними рухами в усіх напрямах.
Масаж при вивихах суглобів
При підозрі на вивих суглоба, прилеглі до нього верхні і нижні ділянки фіксують бинтуванням до шини (будь-якої рейки, палиці) і відправляють травмованого до найближчого травмпункту. Після цього діють як при пошкодженні зв'язок.

Масаж при міозиті
Міозит ‑ запалення м'язової тканини внаслідок переохолодження або перенапруги.
Завданням масажу є:
· зменшити больові відчуття;
· усунути запальний процес.
Спочатку виконують підготовчий, потім основний масаж. При міозиті у зоні надпліччя спочатку проводять масаж між лопаткової зони, а потім в місцях безпосереднього розташування вогнища захворювання. Найефективнішими прийомами при виконанні основного масажу є поперемінне погладжування, м'яке вижимання, повільне поверхневе розтирання і давлючі розминання основою долоні. Періодично повторюють погладжування і поверхневе розтирання.
Лабораторна робота № 3-4.

Тема.  МАСАЖ ПРИ ТРАВМАХ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу при переломах кісток кінцівок.

3. Методика масажу при переломах хребта:
а) масаж при компресійних переломах поперекових та грудних хребців;
б) масаж при компресійних переломах шийних хребців.
Масаж при переломах кісток кінцівок
Наступного дня після перелому кісток нижньої кінцівки, якщо травмована людина має змогу повертатися на живіт або на бік, для рефлекторного стимулювання регенераційних процесів тканин травмованої ділянки їй показаний масаж попереково-крижової ділянки спини та здорової кінцівки. Через 2-3 дні приступають до дренажного масажу вище гіпсової пов'язки. При пошкодженнях кісток гомілки або стопи масажують стегно, а при переломах стегна – спину. Якщо є вільна частина кінцівки нижче цієї пов'язки, то обробляють і її. Це можуть бути пальці частина кисті чи стопи. В разі, коли пошкоджена кінцівка знаходиться на розтяжці, то обмежуються тільки масажем, здорової кінцівки. Тоді це роблять у вихідному положенні травмованого, який лежить на спині. Зігнувши колінних суглоб масажують задню поверхню стегна й гомілки, а випрямивши – передню.
При переломах кісток верхньої кінцівки на другий день масажують верхню ділянку спини, шию з надпліччями та здорову руку. При переломах костей кисті й передпліччя через 2–3 дні проводять дренажний масаж на плечі, а якщо є вільна частина нижче гіпсової пов'язки то обробляють і її. У випадку ушкодження плеча масажу підлягають тільки комірна зона, верхня ділянка спини та вільна від гіпсу частина руки.

При переломах безпосередньо в середині суглобів, для попередження надмірного утворення кісткового мозолю будь який підготовчий масаж не показаний. Це пояснюється тим, що може виникнути необоротній стан суглоба, коли стає не можливим повне відновлення його рухомості.
Після зняття гіпсової пов'язки виконують основний масаж. Його головним завданням є:
· усунути дистрофію м'язів, які знаходились під гіпсом;
· відновити рухомість найближчих суглобів.
Для найбільшого ефекту спочатку нетривало масажують ділянку вище місця де була іммобілізація, а потім вже обробляють ушкоджені ділянки. Тут виконують усі масажні прийоми: погладжування, вижимання, поверхневе розтирання, розминання усіх м'язів та розтирання їхніх сухожиль. З метою стимулювання дистрофічних м'язів найефективнішим з ударних прийомів буде стьобання середніми фалангами 2-5 пальців.

Для відновлення рухливості суглоба, спочатку масажують м'язи-антагоністи, що його рухають і ретельно розтирають м'язові сухожилки і безпосередньо постраждалий суглоб. Спочатку широкими й поверхневими, потім локальними й глибокими прийомами. Після такої підготовки, пасивними поступальними й пружними рухами відновлюють його гнучкість у необхідних напрямах. Періодично пружні рухи чергують з рухами за повною амплітудою. З ціллю усунення больових відчуттів, які виникають підчас проведення цих прийомів, на суглобі повторюють поверхневі розтирання та погладжування.

Масаж при переломах хребта
Перелом хребта відноситься до тяжких та небезпечних ушкоджень опорно-рухового апарату. В більшості випадків трапляються компресійні переломи, ознаками яких є клиноподібне здавлювання тіл одного або кількох хребців. Найчастіше це трапляється: у поперекових хребцях – L 1,2; грудних – Тh 11,12; шийних – С 5,6. Масаж при даній патології є ефективним функціональним засобом комплексного лікування і реабілітації травмованої людини. Реабілітація таких хворих здійснюється диференційовано згідно періоду реабілітації травмованої людини.

Масаж при компресійних переломах поперекових та грудних хребців
У даному випадку реабілітація хворих здійснюється за чотирма періодами. Але тривалість кожного з них, різні фахівці встановлюють не однакову. У зв'язку із цим пропонується диференційована методика масажу. Усе залежить від вихідного положення, яке згідно стану хворого, дозволено приймати для виконання даної процедури. Поки хворий знаходиться тільки на спині, завданням масажної процедури є: 
· рефлекторно стимулювати трофічні та регенерації процеси у паравертебральних тканинах, попередити з'явлення пролежнів;
· попередити виникнення тромбоемболій та атрофії м'язів кінцівок;
· попередити пневмонію і атонію кишечнику.
Масаж починають з грудної клітки, де легкими погладжуваннями та поверхневими розтираннями обробляють усю її поверхню. Особливої уваги надають розтиранням грудини, міжреберних проміжків та підреберної дуги. Дали масажують верхні кінцівки у п'ятьох позиціях, які дозволяють виконувати маніпуляції щільно утримуючи кінцівку і не розгойдувати тулуб. У перших трьох позиціях послідовно масажують плече позаду, попереду і зовні. У 4 і 5 позиціях масажують передпліччя спочатку у середині потім зовні. Застосовують такі прийоми: прямолінійні погладжування, легкі вижимання основою долоні, розминання ординарне та середніми фалангами або основою долоні, розтирання подушечками пальців м'язових сухожилок. На кисті, погладжуванням та розтираннями подушечками пальців, обробляють кістки зап'ястку та пальці.
Після верхніх кінцівок послідовно масажують нижні. Починають із задньої поверхні стегна. Для цього згинають гомілку у колінному суглобі приблизно під прямим кутом. На задній поверхні стегна виконують погладжування, вижимання, розтирання зовнішньої фасції, розминання м'язів ординарним прийомом, та основою долоні. Усі прийоми сполучають із погладжуванням та потрушуванням.
Далі масажують задню поверхню гомілки. Спочатку від п'ятки до колінного суглоба прямолінійно погладжують, вижимають великим пальцем. Далі розминають литковий м'яз ординарним прийомом та середніми фалангами. Після цього долонною поверхнею та подушечками пальців розтирають ахіллів сухожилок і місце його з'єднання з литковим м'язом та прикріплення до п'яткової кістки. Усі прийоми чергують з погладжуванням та потрушенням.
Потім розігнувши колінний суглоб, масажують ногу попереду. Починають зі стегна, де від колінного суглоба до гребеня клубової кістки, послідовно погладжують, вижимають, розминають м'язи подовжнім розминанням та основою долоні або подушечками пальців і розтирають їхні сухожилки. Усі прийоми чергують із погладжуванням.
Наступним масажують колінний суглоб: концентричне погладжування, розтирання основою долонь та «щипцями». Далі масажують передню поверхню гомілки від гомілковостопного суглоба до колінного: прямолінійне погладжування, вижимання ребром долоні, розминання гомілкового м'яза ребром або основою долоні, та розтирання основою долоні та подушечками пальців сухожилків гомілкових м'язів і утримуючих зв'язок вище і нижче кісточок. Потім ребром долоні або подушечками пальців розтирають передню поверхню гомілковостопного суглоба.
Після гомілки масажують стопу, спочатку поперемінно погладжують, а потім послідовно основою долоні і подушечками пальців круговими рухами розтирають кістки передплесна і після цього подушечками пальців штриховими рухами обробляють міжплесневі проміжки. Подушечками пальців круговими рухами розтирають передню поверхню плеснофалангових суглобів і пальців стопи. На завершення обома руками захоплюють внутрішній і зовнішній краї стопи і перетирають кіски плесна та передплесна між собою. Всі прийоми періодично чергують з погладжуванням. Останнім масажують живіт. Де послідовно виконують погладжування, поверхневе розтирання, подвійне кільцеве розминання прямого м'яза живота, та розминання подушечками пальців за напрямом перистальтики товстої кишки.

Після дозволу хворому перевертатися на живіт, що буває відповідно його стану у різні терміни реабілітації, завданням масажної процедури є сприяти зміцненню м'язів тулуба і кінцівок, забезпечуючи підготовку хворого до збільшення обсягу рухового режиму. Масаж починають зі спини. У перші 2-3 дні процедура він містить поперемінне погладжування, легке вижимання ребром долоні і поверхневе повільне розтирання спини «пилкою долонь». У зоні травми діють м'якіше ніж навкруги. Поступово інтенсивність процедури збільшується, за рахунок використання розминань м'язів спини основою долоні, обминаючи місце ушкодження, та розтирання крижня і гребенів клубової кістки основою долоні та подушечками пальців. В міру зменшення больових відчуттів, з часом починають масажувати й зону ушкодження. Наприкінці масажу спини кінчиками пальців м'якими круговими рухами розтирають зону основи остистих відростків. Потім масажують задню поверхню нижніх кінцівок за звичайною загальнозміцнюючою методикою, включаючи ударні прийоми: рубання або стьобання. Перевернувшись на спину за тією ж методикою масажують нижні кінцівки попереду.
За 10-12 днів до запланованого вставання на ноги травмованого починають готувати до вставання на ноги, коли значно зростає осьове навантаження на хребет, особливо його нижній відділ, та суглоби нижніх кінцівок. Тому завданням масажу стає запобігти виникненню ускладнень у цих ланках опорно-рухового апарату та сприяти відновленню їхніх функціональних можливостей. З цією метою продовжують масажувати спину, але інтенсивніше ніж раніше, де послідовно проводять такі прийоми: погладжування; вижимання; поверхневе розтирання; розминання усіх м'язів спини; розтирання криженя та гребенів клубових кісток і глибокі розтирання у зоні основи остистих відростків для чого кінчиками пальців проникаючи між паравертебральними м'язами та остистими відростками виконують кругові вгвинчування. На завершення, для стимулювання м'язів виконують ударні прийоми: пунктирування з малою частотою або стьобання.
Далі масажують сідниці у такій послідовності: погладжування; вижимання ребром або основою долоні; розминання подвійне кільцеве, основою долоні або гребенем кулака; розтирання подушечками пальців нижньої частини криженя та навкруги великого вертлюга; рубання або поплескування на сідничних м'язах. Потім масажують нижні кінцівки, де більш детальніше ніж раніше розтирають колінний та гомілковостопні суглоби.

Масаж при компресійних переломах шийних хребців
При переломах шийних хребців, якщо хворий знаходиться на витяганні за допомогою петлі Гліссона, масажну процедуру виконують пристосовуючись щодо його вимушеного лікувального положення. Починаючи з 2-3 дня від часу травмування й до моменту звільнення від іммобілізації, з метою усунення застійних явищ у зоні тиску ошийника, масаж починають на передній поверхні підборіддя у напрямі від його центру до мочок вух. Тут подушечками 2-5 пальців погладжують, м'яко розминають мімічні м'язи і розтирають місця їхніх прикріплень. Після цього долонною поверхнею 2-5 пальцями проникнувши з обох боків під задню поверхню шиї, легкими повільними рухами послідовно погладжують, м'яко вижимають, поверхнево розтирають і розминають вільну від ошийника нижню частину шиї та надпліч. Потім вдовж грудинноключично-соскового м'яза, подушечками пальців послідовно погладжують, м'яко вижимають і розминають безпосередньо м'яз та розтирають місця його прикріплення на ключицях. Усі масажні маніпуляції виконують повільно, одночасно з обох боків, що дозволяє уникати небажаного розгойдування тіла масажованої людини.

Далі травмованому погладжують та розтирають зону груднини, міжреберні проміжки та підреберну дугу. Після цього масажують верхні кінцівки у п'ятьох фіксованих вихідних позиціях описаних вище.
Якщо хворого іммобілізовано у гіпсовий напівкорсет, то масажують тільки верхні кінцівки. А після зняття іммобілізації, у вихідному положенні сидячи або лежачи, йому масажують шию й надпліччя. Першою обробляють комірну зону. Починають поперемінним погладжуванням від середини потилиці до плечових суглобів, далі легкими рухами ребрами долонь вижимають від основи потилиці у тому ж напрямі. Потім долонною поверхнею 2–5 пальців спіралеподібно розтирають усю масажовану ділянку. Після цього подвійним кільцевим прийомом та ребром долоні розминають м'язи шиї й надпліччя і подушечками пальців розтирають місця їх прикріплення на основі потилиці. Далі теж саме виконують на іншому боці. На завершення, кінчиками чотирьох пальців одночасно з обох боків, гвинтоподібними рухами проникають під шийні м'язи і глибоко розтирають у зоні основи остистих відростків усіх шийних хребців.
Далі масажують передню поверхню шиї. Спочатку, як описано вище, обробляють підборіддя. Потім локально, вдовж грудинно-ключично-соскового м'яза від соскового відростка до ключиці, подушечками пальців погладжують, м'яко вижимають і розминають безпосередньо м'яз та розтирають місця його прикріплень за вухами та на ключицях.

Лабораторна робота № 5-6.

Тема.  МАСАЖ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу при остеохондрозі хребта.

а) масаж при остеохондрозі грудного відділу хребта.;

б) масаж при остеохондрозі попереково-крижового відділу хребта;
в) масаж при остеохондрозі шийного відділу хребта.
Масаж при остеохондрозі хребта
Згідно найпоширенішого визначення остеохондрозу хребта, його причиною є дистрофіко-дегенеративні зміни в структурі тканин хребетно-рухового сегменту (ХРС) із залученням до цього процесу інших оточуючих його ХРС. Вони мають багатоманітні взаємозв'язки між собою і тому функціональний стан одних ХРС впливає на стан інших [10].
При первинному огляді у хворого на остеохондроз хребта в пара-вертебральних м'язах виявляються обмежений або розповсюджений гипертонус і ущільнення обмінного походження – міогелози, які найбільш вираженими бувають на рівні ураженого ХРС. Хворий скаржиться на біль при певних рухах, а при запущеній формі цього захворювання на постійний біль, що посилюється під час нічного сну.
Проводячи масажну процедуру слід враховувати, що хребет це єдина функціональна біологічна система. Згідно анатомічній будові більшість паравертебральних м'язів об'єднує 2-3 його відділи. Тому при остеохондрозі будь-якої локалізації слід проводити масаж за всієї довжини хребта від крижня до потилиці, приділяючи основної уваги ураженим ділянкам.

Пропонована методика масажу умовно розділена на основну і спеціальну частини. Завданням основної частини процедури є:
·  усунути зовнішні прояви остеохондрозу ураженого відділу хребта: м'язового гіпертонусу в паравертебральній і віддаленій зонах ураженого ХРС; 
·  м'язових ущільнень обмінного походження; больового відчуття;
· нормалізувати трофіку масажованих тканин.
Для цього масажують м'язи і 'їх сухожилля уздовж спини з застосуванням як основних, так і спеціальних, локальних масажних прийомів.
Завдання спеціальної частини масажної процедури спрямоване на локальне усунення первинних проявів остеохондрозу хребта:
· активізувати глибокий капілярний кровообіг, поліпшити трофіку тканин уражених ХРС і створити умови для їх регенерації;
· нормалізувати рухливість ураженого ХРС.
Тут проводять спеціальні масажні маніпуляції у зоні уражених дуговідросткових суглобів і прилеглого краю міжхребцевих дисків. При грудному остеохондрозі додатково впливають ще й на зону реберно-поперечних суглобів. Виходячи з анатомічної будови хребта, це можливо виконати тільки на обмеженій ділянці, з боку спини. Глибокі локальні розтирання викликають гіперемію на відповідній глибині у зоні проблемного ХРС і сприяють регенерації тканин прилеглих до дуговідросткового і реберно-поперечних суглобів [15].
Протипоказанням до масажу вважається гострий період захворювання.
Масаж при остеохондрозі грудного відділу хребта
Вихідне положення хворого: лежачи на животі, руки вздовж тулуба, голову на бік, під гомілковостопні суглоби підкласти масажний валик. Масаж проводять на дальній поверхні спини з подальшим переходом до іншого боку. Проте при певному практичному досвіді масажуючого, раціональніше масажувати одночасно і дальній і ближній боки спини.
Починають з поперемінного або комбінованого погладжування від криженя та гребенів клубових кісток за 3-4 напрямами в гору до плечового суглоба. Потім за тими ж напрямами проводить вижимання ребром або основою долоні. Повторивши погладжування, проводять поверхневе розтирання, тобто ретельно розтирають фасції спини прийомом «пилка» долонями. На поперековому відділі виконують «пилку» ребрами долонь. Швидкість і інтенсивність даного прийому повинні бути помірними.
Повторивши погладжування, приступають до розминання м'язів задньої поверхні тулуба. Тут поступово поглиблюючись, проводять 2-3 різновиди цього прийому, Починають з розминання основою долоні, повторивши погладжування, проводять глибоке і локальніше розминання подушечками чотирьох пальців. При цьому нігтьові фаланги розсовують на 1-1,5 см. При проведенні цього прийому, масажуючому слід звернути особливу увагу на м'язові ділянки з гі-пертонусом і ущільненнями обмінного походження. Найчастіше їх знаходять паравертебрально на рівні ураженого ХРС. Крім цього, при патології у верхньому грудному відділі, їх знаходять у зоні лопаток, а в нижньому грудному – уздовж нижньої частини трапецієподібного м'яза. Ці місця розминають з більшою ретельністю. Для чого, повторивши погладжування, вибірково проводять розминання подушечкою великого пальця. Для усунення гіпертонусу нижньої частини трапецієподібного м'яза, по його краях прийомом відведення розтягують м'язові тканини. Для цього подушечками пальців проникають під його зовнішній край, і плавним рухом підводять цю частину м'яза у бік хребта. Витримавши паузу 2-3 секунди відпускають м'яз назад.

Повторивши погладжування, подушечками пальців, спіралеподібними або круговими рухами розтирають сухожилля м'язів спини і місця їх прикріплення у зоні крижів і гребенів клубових кісток. Потім подушечками пальців розтирають гребені і ость лопаток і штриховими рухами ребром долоні – під лопатками.
Потім приступають до спеціальної частини процедури. Вона полягає в глибокому розтиранні тканин біля основи остистих відростків, тобто в зоні максимально наближеної до дуговідроскових суглобів і задньої поверхні міжхребцевих дисків грудного відділу. Для цього спочатку подушечками пальців обох рук повільно, м'яко проникають між остистими відростками і паравертебральними м'язами та плавно, без ривків відводять їх убік«від хребетного стоп па. При цьому дуже важливо не допускати прослизання цих м'язів під пальцями у зворотному напрямі. Потім також плавно і без ривків пальці повертають до остистих відростків і гвинтоподібними рухами розтирають глибокі шари масажованої зони. Починають цю маніпуляцію з нижньої частини грудного відділу. І поетапно переставляючи пальці на наступну позицію, поступово опрацьовують область хребетно-рухових сегментів (ХРС) від Тh12 до Тh1 по черзі з обох боків. Наступними розтирають зону поперечнореберних суглобів. Для цього подушечками пальців притискують паравертебральні м'язи до остистих відростків і проникаючи до глибини проводять кругові або штрихові рухи. Починають цю маніпуляцію також на рівні Тh12 і поступово просуваються до верхніх ХРС. Місцям з вираженими ущільненнями приділяють більше уваги.

Завершують тривалим поперемінним або комбінованим погладжуванням усієї спини з обох боків.

Масаж при остеохондрозі попереково-крижового відділу хребта
Вихідне положення хворого: лежачи на животі, руки вздовж тулуба, голову на бік, під гомілковостопні суглоби підкласти масажний валик. При збільшеному поперековому лордозі під живіт кладуть тверду подушечку. Основну частину масажу проводять за описаною вище методикою з тією лише різницею, що головну увагу надають стану масажованих м'яких тканин у зони поперекового відділу. А наприкінці ретельніше розтирають крижень, клубово-крижові суглоби і гребені клубових кісток.
У спеціальній частині, таким же чином як і у грудному відділі, проводять глибокі кругові розтирання кінчиками пальців у зоні основи остистих відростків, тобто в місцях максимально наближених до дуговідросткових суглобів і задньої поверхні міжхребцевих дисків поперекового відділу хребетного стовпа. В цьому випадку починають від L5 і закінчують на L1.
На закінчення, для більшого ефекту, слід провести масаж сідниць. Його виконують за звичайною методикою, виключаючи ударні прийоми.
Масаж при остеохондрозі шийного відділу хребта
Вихідне положення тіла масажованого: лежачи на животі, кисті рук під лоб голови, масажний валик кладуть під гомілковостопні суглоби.
Основну частину процедури проводять по черзі, спочатку з одного боку потім з іншою. Починають з поперемінного погладжування від середини потилиці вниз по шиї і уздовж надпліччя до плечових суглобів. Потім ребром долоні або великим пальцем вижимання з середньою інтенсивністю від основи потилиці в тих же напрямах. Повторивши погладжування спіралеподібними рухами долонної поверхні пальців або прийомом «пилка» ребром долоні проводять поверхневе розтирання ділянки шиї і надпліччя. Після повторного погладжування проводять подвійне кільцеве розминання м'язів шиї і надпліччя. У зоні вираженого м'язового гіпертонусу, гарний релаксуючий ефект дає чергування цього прийому з поперечним розминанням. Повторивши погладжування, ребром долоні або подушечками пальців розминають ті ж м'язи, надавши особливої уваги ділянкам із м'язовими ущільненнями обмінного походження, які виявляються після зменшення або усунення гіпертонусу. Потім подушечками пальців круговими або спіралеподібними рухами розтирають місця прикріплення сухожиль масажованих м'язів: від середини основи потилиці до соскоподібного відростка. На завершення проводять погладжування.
Перейшовши на протилежний бік так само масажують іншу частину комірної зони.
У спеціальній частині процедури проводять глибокі кругові розтирання кінчиками пальців обох рук, відразу з обох боків у зоні основи остистих відростків шийного відділу хребетного стовпа. Для цього стоячи біля узголів'я або подовжньо біля тулуба масажованого, кінчиками пальців одночасно з обох сторін проникають між тілами хребців і паравертебральними м'язами. Потім гвинтоподібними круговими рухами розтирають тканини в зоні максимально наближеної до дуговідросткових суглобів і задньої поверхні міжхребцевих дисків шийного відділу хребта. Починають від верхніх ХРС поступово просуваючись до нижніх. На завершення проводять поперемінне погладжування всієї поверхні комірної зони.
При розповсюдженому остеохондрозі хребта основну і спеціальну частини масажної процедури виконують вдовж усього хребетного стовпа.
Лабораторна робота № 7-8.

Тема.  МАСАЖ ПРИ ПОРУШЕННЯХ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу при сколіотичній хворобі.

3. Методика масажу при кіфотичній і лордотичній поставі.

4. Методика масажу при кругловвігнутій спині.

5. Методика масажу при кривошиї.
Масаж при сколіотичній хворобі
Хребетний стовп людини за нормою »має певні фізіологічні вигини. У сагітальній площині: к переду – шийний і поперековий лордози та к заду – грудний і крижово-куприковий кіфози, які виконують своєрідну ресорну функцію при пересуваннях. Будь які скривлення хребта у фронтальній площині вважаються патологічним станом, де скривлення у бік з однією дугою називаються С-подібним сколіозом, а з двома – S-подібним.
Сколіоз як захворювання формується в дитячому віці і може прогресувати до 16-17 років. У міру цього може збільшуватись скривлення у фронтальній і сагітальній площинах, відбувається ротація хребців навколо вертикальної осі. Така складна, багато осьова деформація хребетного стовпа супроводжується зміною форми грудної клітки і порушенням нормального взаєморозташування й функції органів грудної та черевної порожнин. При тяжкій формі це захворювання може супроводжуватись спинальними порушеннями від корінцевих проявів до паралічів. Тому всі зміни в організмі людини, виявлені при сколіозі, прийнято називати сколіотичною хворобою [22].

Зовнішнє обстеження хворого вказує на те, що усі патологічні відхилення хребетного стовпа від норми насамперед супроводжуються розбалансованістю стану м'язової тканини. Збоку опуклості вона знаходиться у розтягнутому стані, де за спостереженнями автора, виваляються міогелози, а з боку увігнутості – в гіпертонічному. При наявності дуги скривлення у грудному відділі хребта спостерігається піднесеність однойменного надпліччя, м'язи якого відносно протилежного боку знаходяться у стані гіпертонусу.
Масаж при сколіотичній хворобі є складовою частиною комплексної реабілітації. При його проведенні слід мати на увазі таке: в утриманні хребетного стовпа беруть участь усі м'язи тулуба; внутрішні органи деформованих порожнин мають на поверхні тулуба певні рефлекторні представництва які звуться зонами відбиття больової чутливості або зонами Захарьіна-Геда.

Усе це вказує на необхідність масажування усього тулубу, незважаючи на локалізацію патології хребта. Це буде позитивно впливати не тільки на стан його м'язово-зв'язкового апарату але і рефлекторно сприятиме стимулюванню функціонального стану постраждалих внутрішніх органів [2, 16]. І у зв'язку з цим, масаж виконують у такій послідовності: спочатку спина і поперек, потім шия і надпліччя, далі передня поверхня грудної клітки і живіт.

Масаж спини умовно складається з основної і спеціальної частин.
Завданням основної частини є:
· покращити трофічний метаболізм тканин м'язово-зв'язкового апарату усього тулуба і сприяти їхньому укріпленню;
· надати рефлекторної стимулюючої дії на стан внутрішніх органів, розташованих у деформованих порожнинах.
Завданням спеціальної частини процедури ставиться: 
· надати коригуючої дії на стан м'язово-зв'язкового апарату в ділянці викривлення хребта зменшивши м'язове напруження у зоні увігнутості і надання стимулюючої дії на м'язові тканини у зоні опуклості (рис.).
Для масажу задньої поверхні тулуба, масажованого укладають на живіт у зручне для цього вихідне положення. Масажують дальній бік спини від крижів та гребенів клубових кісток до плечових суглобів з подальшим переходом до іншого боку. Проте при певному практичному досвіді масажуючого, це виконують одночасно з обох боків.
Починають з погладжування. Після цього вижиманням ребром або основою долоні прогрівають масажовані тканини. Потім проводять поверхневе розтирання «пилкою» долонями, приділяючи особливої уваги ділянкам з обмеженою рухомістю шкіри. Повторивши погладжування, поступово проникають углиб і розминають м'язи спини в послідовності: спочатку основою долоні, а потім подушечками 2-5 пальців. При цьому особливої уваги надають опрацьовуванню локальних м'язових ущільнень у зоні опуклості викривлення хребта. Після цього, кінчиками 2-5 пальців гвинтоподібними рухами розтирають зони міжхребцевих та реберно-поперечних суглобів; основою долоні або гребенем кулака – крижі; подушечками пальців – гребені клубових кісток, ребра і міжреберні проміжки.

Спеціальна частина процедури виконується диференційовано відносно форми скривлення. При грудному С-подібному сколіозі спочатку розтягують м'язи в зоні максимальної увігнутості дуги викривлення. Першим проводять відведення паравертебральних м'язів. Для чого подушечки 2-3 пальців обох рук проникають між остистими відростками і довгими м'язами спини та плавним рухом відводять останні в бік. Тут не слід допускати прослизання м'язів під пальцями. Утримавши їх в такому положенні 3-4 секунди, також плавно відпускають назад. Потім ці розтягування доповнюють давлючим розтягуванням. їх виконують в зоні максимального м'язового напруження: між 2-4 пальцями обох рук, легким натиском створюють шкірну складку і притиснувши м'язи до кісткової основи, руки розводять в протилежних напрямах. Далі розтягують нижній край трапецієподібного м'яза: подушечками пальців проникають під його зовнішній край, і плавним рухом підводять цю частину м'яза у бік хребта. Витримавши паузу відпускають м'яз назад. Найширший м'яз з даного боку розтягують поперечним розминанням: м'яз захоплюють обома руками як при подвійному кільцевому розминанні і далі одну з них приводять до себе, а іншу відводять від себе і утримують їх у такому положенні 3-4 секунди. Потім плавно відпускають.
Після розтягувань з боку увігнутості, на вершині опуклості виконують давлючу стимуляцію паравертебральних м'язів. З цією метою основою обох долонь на відстані 5-6 см одна від одної, притискують ці м'язи до кісткової основи і виконують декілька пружних різких зустрічних рухів. Таке ж саме виконують уздовж нижнього краю трапецієподібного м'яза. Далі, захопивши найширший м'яз обома руками, пружними зустрічними рухами імітують локальні скорочення найширшого м'яза. Потім долоні обох рук накладають на вершину викривлення і роблять плавні натискання з силою до 5-6 кілограмів. На завершення, в зоні опуклості виконують стьобання або рубання і погладжують усю масажовану ділянку.
При поперековому С-подібному сколіозі спочатку за допомогою відведення та давлючого розтягання знижують локальний гипертонус паравертебральних м'язів у зоні максимальної увігнутості дуги викривлення, аналогічно описаному при патології в грудному відділі. Далі з цього ж боку обома руками захоплюють зовнішній косий м'яз живота і розтягують його поперечним прийомом.

З боку опуклості спочатку виконують давлючу стимуляцію паравертебральних м'язів, а потім захопивши зовнішній косий м'яз живота обома руками пружними скороченнями його стимулюють. Далі основою обох долонь виконують плавні натискування на вершину опуклості і проводять стьобання або рубання. Завершують погладжуванням усієї ділянки.
Погладжування в основній частині проводять після кожного прийому, а в спеціальній тільки наприкінці.
При S-подібному сколіозі, в спеціальній частині, першими проводять описані вище розтягування спочатку з боку увігнутості основної або більшої дуги викривлення, а потім з боку компенсаторної – меншої. Після цього в тій же послідовності виконуються стимулюючі прийоми. Натискання виконують одночасно на обидві опуклості, ударні прийоми проводять послідовно на у зоні обох вершин скривлення.
Масаж комірної зони має такі ж завдання але проводять диференційовано у вихідному положенні лежачи на животі, кисті рук одна на одну кладуть під лоб голови. Починають процедуру з піднесеного надпліччя: при С-подібному сколіозі це буде з боку викривлення, а при S-образному – з боку вершини його верхньої дуги. Спочатку проводять поперемінне погладжування від основи черепа до плечових суглобів. Потім легке вижимання ребром долоні або великим пальцем. Повторивши погладжування виконують поверхневе розтирання «пилкою» ребрами долонь або спіралеподібними рухами долонною поверхнею 2-5 пальців. Після погладжування розминають м'язи шиї і надпліччя, де як спеціальний прийом для усунення гіпертонусу, проводять подвійне кільцеве розминання в чергуванні з поперечними розтягуваннями. За наявності м'язових ущільнень їх усувають локальними давлючими розминаннями. Далі подушечками пальців розтирають місця прикріплення сухожилків м'язів шиї на основі потилиці.
Масажі шиї і надпліччя з опущеного боку починають прямолінійним погладжуванням, потім виконують вижимання і знов погладжування. При розминанні м'язів з цього боку не допускають їхнього розтягування, й тому проводять тільки давлючі розминання ребром і основою долоні та подушечками пальців, приділяючи певної уваги усуненню м'язових ущільнень. Повторивши погладжування розтирають місця прикріплення м'язових сухожилок до потилиці. Далі виконують стимуляцію верхньої частини трапецієподібного м'яза, для чого на відстані 5-6 сантиметрів захоплюють м'язи обома руками між великим та іншими пальцями й пружними зустрічними рухами імітують його скорочення. В зоні основи остистих відростків хребців шийного відділу хребетного стовпа розтирають кінчиками пальців відразу з обох боків. На завершення проводять прямолінійне погладжування.
Масаж передньої частини тулуба виконують у вихідному положенні лежачи на спині, руки вздовж тулуба, під колінні суглоби кладуть валик. Починають з боку опущеного надпліччя. Спочатку в напрямі від грудини до плечового суглоба поперемінно погладжують зону великого грудного м'яза потім вижимають основою долоні. 
Далі після поперемінного погладжування проводять подвійне кільцеве розминання. Як спеціальний прийом, виконують розтягування великого грудного м'яза, для чого захопивши його між великим та іншими пальцями, плавним рухом наближають до ключиці, утримують в натягнутому стані 3-4 секунди і також плавно відпускають. Завершують погладжуванням. Після цього подушечками пальців спочатку погладжують міжреберні проміжки, а потім невеличкими спіралеподібними рухами розминають міжреберні і зубчастий м'язи. Наприкінці знов погладжують.
Далі зону великого грудного м'яза масажують з боку піднесеного надпліччя. Спочатку прямолінійними рухами від груднини до плечового суглоба погладжують усю масажовану ділянку, потім вижимають основою долоні. Після погладжування, запобігаючи значного розтягання, розминають безпосередньо великий грудний м'яз тільки давлючими прийомами: основою долоні і подушечками пальців, де приділяють увагу усуненню можливих м'язових ущільнень. Стимулюють цей м'яз, захопивши його обома руками на відстані 3-4 см і зустрічними пружними рухами імітують скорочення. Для більшої ефективності на всій зоні проводять пунктирування з рідкою частотою. Всі прийоми, як завжди, чергують з погладжуванням. Після цього подушечками пальців спочатку погладжують міжреберні проміжки, потім дрібними спіралеподібними рухами розминають міжреберні та зубчастий м'язи. Завершують опрацьовування ділянки погладжуванням.
Зону грудини передусім погладжують і далі основою долоні або подушечками пальців, спіралеподібними чи круговими рухами, ретельно розтирають, приділяючи особливої уваги грудинно-реберним сполученням. Після чого основою долонь і великими пальцями обох рук, одночасно з обох боків, спочатку прямолінійно погладжують підребер'я, потім штриховими рухами їх розтирають.

Живіт погладжують за напрямом перистальтики товстої кишки. Далі долонною поверхнею всієї кисті спіралеподібно його розтирають, просуваючи руку в тому ж напрямі. Прямий м'яз живота розминають подвійним кільцевим прийомом. За наявності викривлення у поперековому відділі хребта, з боку угнутості дуги викривлення, зовнішній косий м'яз живота розтягують поперечним розминанням, а з боку опуклості його стимулюють. На завершення, виконують стьобання на прямому м'язі живота. Всі описані прийоми чергують з погладжуванням.
Тривалість процедури 20-25 хвилин, кількість повторень – 10 або 15-20 разів.
Масаж при кіфотичній і лордотичній поставі
Патологічним станом хребетного стовпа вважаться також і збільшення або зменшення нормального фізіологічного вигину хребта в сагітальній площині.
До них відносять:
сутулість – збільшення грудного кіфозу зі зменшенням поперекового лордозу;
круглу спину – збільшення грудного кіфозу з майже відсутнім поперековим лордозом;
кругловвігнуту спину – одночасне збільшення грудного кіфозу, поперекового лордозу і кута нахилу крижа вперед [22]. Такі порушення постави призводять до деформації грудної порожнини, що супроводжується постійним порушеннями розташування і функціонування внутрішніх органів серцево-судинної і дихальної систем.
Масаж при сутулості та круглій спині
При такій поставі зовні спостерігається розтягнутість паравертебральних м'язів спини і гипертонус великих грудних м'язів. 
Звідси виникає завдання масажу:
· покращити трофічний метаболізм тканин м'язово-зв'язкового апарату усього тулуба і сприяти їхньому укріпленню;
· надати рефлекторної стимулюючої дії на стан внутрішніх органів, розташованих у деформованих порожнинах
· коригувати стан м'язово-зв'язкового апарату задньої та передньої поверхонь тулуба надавши стимулюючої дії на м'язові тканини у зоні збільшеного кіфозу спини та зменшивши м'язове напруження у великих грудних м'язах.
Масаж задньої поверхні тулуба проводять у вихідному положенні лежачі на животі. Починають з прямолінійного погладжування від крижа та гребенів клубових кісток у гору до плечових суглобів. Далі вижимання та знову прямолінійне погладжування. Потім поверхневе розтирання усієї масажованої ділянки «пилкою» долонь і знов погладжування. Після цього розминають основою долоні і подушечками пальців. При цьому звертають увагу на можливі м'язові ущільнення в зоні максимального кіфотичного вигину. Значного стимулюючого ефекту досягають чергуванням розминань з вижиманнями. Після цього кінчиками пальців гвинтоподібними рухами розтирають тканини в зоні максимально наближеної до дуговідросткових і поперечнореберних суглобів. Основою долонь розтирають крижі, а подушечками пальців гребені клубових кісток. Повторивши погладжування виконують давлючу стимуляцію м'язів: пружні скорочення і легкі натискання на вершину вигину. Закінчують процедуру стьобанням або рубанням і погладжуванням.
Масаж передньої поверхні грудної клітки у вихідному положенні лежачи на спині. Спочатку масажують зону великого грудного м'яза. В напрямі від грудини до плечового суглоба поперемінно погладжують потім вижимають основою долоні. Повторивши поперемінне погладжування проводять подвійне кільцеве розминання. Як спеціальний прийом, виконують розтягування великого грудного м'яза, для чого захопивши його між великим та іншими пальцями, плавним рухом наближають до ключиці, утримують в натягнутому стані 3-4 секунди і також плавно відпускають. Завершують погладжуванням. Після цього подушечками пальців спочатку погладжують міжреберні проміжки, потім дрібними спіралеподібними рухами розминають міжреберні та зубчастий м'язи. Завершують погладжуванням. Перейшовши на інший бік виконують теж саме.

Далі погладжують зону грудини і основою долоні та подушечками пальців спіралеподібними або круговими рухами ретельно розтирають саму грудину, приділяючи особливої уваги грудинно-реберним сполученням. Потім основою долонь і великими пальцями обох рук, відразу з обох боків спочатку прямолінійно погладжують підребер'я, потім штриховими рухами їх розтирають.

На завершення усієї процедури одночасно кладуть основи долонь відразу на обидва плечових суглобів і плавними пружними рухами притискають їх до тапчану.
Масаж при кругловвігнутій спині
Масаж спини проводять підклавши під живіт невеличку подушечку. Далі масажують як у попередньому випадку. І додатково, вже після стимулювання м'язових тканин у зоні максимального кифотичного вигину виконують почергові розтягування паравертебральних м'язів у зоні максимального поперекового лордотичного вигину. Для чого спочатку з одного боку хребта подушечки 2-5 пальців обох рук проникають між остистими відростками і довгими м'язами спини та плавним рухом відводять останні убік. При цьому не слід допускати прослизання м'язів під пальцями. Утримавши їх в такому положенні 3-4 секунди, плавно відпускають назад. Теж саме повторюють з іншого боку. Потім ці розтягування доповнюють давлючим прийомом. Для цього з одного боку поруч з остистими відростками хребта, між 2–5 пальцями обох рук легким натиском створюють шкірну складку, і щільніше притиснувши м'язи до хребців, розводять пальці їх у протилежних напрямах. Це ж саме виконують з іншого боку.
На передній поверхні тулуба після масажу грудної клітки за методикою аналогічною попередньому випадку, масажують живіт. Де після погладжування, виконують поверхневе розтирання і подвійне кільцеве розминання прямого і зовнішніх косих м'язів живота. На завершення ударним прийомом стьобанням стимулюють прямий м'яз і погладжують усю масажовану ділянку живота.
Масаж при кривошиї
Кривошия це фіксоване неправильне положення голови, яке виникло внаслідок деформації шиї. Розрізняють природжену і придбану кривошию. Природжена кривошия виникає в процесі патологічного внутрішньоутробного розвитку плоду або в результаті родової травми. Причинами придбаної кривошиї можуть бути: рубці в м'яких тканинах; звичка криво тримати голову в грудному віці через постійне носіння дитини на одній руці; неоднаковий зір на обох очах; захворювання м'язів шиї; остеохондроз атлантово-потиличного хребетно-рухового сегмента. Все це поступово приводить до появи гіпертонусу грудино-ключично-соскоподібного м'яза і рідше одного боку трапецієподібного і драбинчастого м'язів.
При гіпертонусі грудино-ключично-соскоподібного м'яза, голова нахилена до одного з надпліч, а підборіддя підведене і розгорнене в протилежний бік. Контрактура трапецієподібного м'яза призводить голову до нахилу назад і в хворий бік без ротації шийних хребців, при цьому передпліччя підняті, а лопатки зведені. При спазмі одного з драбинчастих м'язів – голова нахилена назад і убік.
Результат проведених масажних процедур знаходиться в прямій залежності від терміну початку проведення процедури. Тому до масажу слід приступати відразу ж після виявлення даної патології.
Завданням масажу є:
· усунути гипертонус уражених м'язів і збалансувати стан усіх м'язів шиї;
· активізувати трофіку м'язів шиї й сприяти їхньому укріпленню.
Перед масажем слід провести візуальний огляд і пальпаторне обстеження стану м'язів шиї. Таким чином, уточнюють стан грудино-ключично-соскоподібного і трапецієподібного м'язів на предмет наявності і локалізації в них гіпертонусу. Процедуру виконують диференційовано, в залежності від локалізації м'язового гіпертонусу.
Першою масажують комірну зону в вихідному положенні лежачи на животі. Починають на боці спазматичного трапецієподібного м'яза. Спочатку поперемінне погладжування, де поступово переходять до вижимання ребром долоні. Враховуючи специфічну дію цього прийому, його проводять з мінімальною інтенсивністю. Повторивши погладжування, долонною поверхнею пальців, спіралеподібними або круговими рухами виконують поверхневе повільне розтирання усієї масажованої поверхні, надавши особливої уваги ділянкам з поганою рухливістю шкіри. Після повторного погладжування, проводять подвійне кільцеве розминання м'язів шиї і надпліччя, яке поєднують з поперечним розминанням. Тобто плавно, без ривків різноспрямованими рухами натягують м'яз і утримують його в такому стані декілька секунд. Після чого так само плавно без ривків відпускають. Повторивши погладжування, подушечками пальців продовжують розминати м'язи шиї, надаючи особливої уваги ущільненням обмінного походження. І після погладжування подушечками пальців круговими рухами ретельно розтирають місця прикріплення сухожиль м'язів шиї до основи потилиці і особливо соскоподібного відростка. Після цього проводять поперемінне погладжування всієї масажованої поверхні.

З іншого боку масаж виконують за такою ж послідовністю, тільки виключають розтягування м'язів шиї й надпліччя поперечним розминанням.

Після комірної зони масажують передню поверхню шиї в місці проекції грудино-ключично-соскоподібних м'язів. Тут, враховуючи, те що вони граничать з сонними артеріями і щитоподібною залозою слід бути украй обережним. Масажують симетрично з обох боків. Починають з погладжування подушечками пальців від соскоподібних відростків за вухами у напрями вздовж грудино-ключично-соскоподібних м'язів до грудини. Потім з боку м'язового гіпертонусу захоплюють вказаний м'яз із унутрішнього боку 1-ми пальцями, а з зовнішнього – 2 і 3 пальцями обох рук на відстані 2-3 см і плавними різноспрямованими рухами виконують поперечне розминання з затримкою на декілька секунд у момент найбільшого розтягування. Після цього, так само плавно без ривків, відпускають його в звичне положення. Періодично повторюють погладжування. Далі подушечками пальців круговими рухами розтирають місця прикріплення сухожиль цього м'яза на соскоподібному відростку і грудині. На протилежному боці проводять теж саме, але розминають грудино-ключично-соскоподібний м'яз подушечками пальців поставлених подовжньо його волокнин.
Закінчують процедуру пасивними рухами, спрямованими на розтягання напружених м'язів. Для цього обома руками захоплюють голову з обох боків і повільним рухами спочатку нахиляють її у напрями протилежному м'язовому спазму, а потім повертають її у вихідне положення.
Як при масажі, так і при проведенні пасивних рухів не допускати появи больових відчуттів у масажованого. Це може викликати спрацьовування захисного рефлексу, в результаті чого напруга спазмо-ваних м'язів буде тільки збільшуватись.
Лабораторна робота № 9.
Тема.  МАСАЖ ПРИ ПОРУШЕННЯХ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу при клишоногості.

3. Методика масажу при плоскостопості.
Масаж при клишоногості
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Симптомами клишоногості є: приведення переднього відділу стопи, стійке підошовне згинання та супінація. Уродженій клишоногості характерна внутрішня ротація гомілки. Подовжнє склепіння стопи заглиблене, її зовнішній край декілька закруглений і на ньому від ходьби утворюється змозолілість шкіри. При клишоногості знижена функція м'язів гомілки, спостерігається гіпертонус відвідного м'яза великого пальця, довгого згинача великого пальця, заднього великогомілкового і триголового м'язів гомілки (рис.).

Природжена клишоногість найчастіше зустрічається двобічною. Проте однобічна патологія буває переважно справа. При цьому у хлопчиків вона трапляється частіше, ніж у дівчаток.
До реабілітації рекомендується приступати якомога раніше, вже з 10-12 дня життя. Інакше з часом, особливо коли дитина починає ходити, деформація посилюється аж до розвертання стопи назад. При легких формах клишоногості спочатку проводять масаж гомілки і стопи, потім коригувальні пасивні рухи в гомілковостопному суглобі і на закінчення фіксують стопу м'яким, але щільним бинтом, наприклад з фланелі.

Завдання масажу:
· сприяти зниженню гіпертонусу м'язів внутрішньої і задньої поверхні гомілки;
· сприяти зміцненню м'язів передньої і зовнішньої поверхонь гомілки;
· поліпшити трофіку зв'язкового апарату стопи і створити умови для відновлення його еластичності.
Масаж починають з гомілки. Спочатку масажують м'язи, які слід розтягнути і розслабити. Потім певними масажними прийомами сприяють зміцненню розтягнутих м'язів, прагнучи надати локальної стимулюючої дії. Після цього ретельно розтирають стопу. Спочатку м'яко і повільно підошовну і внутрішню поверхні, потім декілька збільшивши інтенсивність і швидкість розтирають тильну і зовнішню поверхні.

Для масажу задньої поверхні гомілки вихідне положення: віком до 3-4 років лежачи на спині, старше – лежачи на животі. Починають з поперемінного погладжування від п'яти до підколінної ямки, не заходячи до неї. Потім легко і повільно проводять одне з вижимань: ребром долоні, великим пальцем або обхватом і знову погладжування. Далі проводять подвійне кільцеве розминання. Періодично, наскільки це можливо, потрушують масажовані м'язи або струшують усю гомілку. Повторивши погладжування, розминають м'язи основою долоні або подушечками чотирьох пальців. За наявності локальних м'язових ущільнень, їх м'яко розминають подушечкою великого пальця. Після погладжувань подушечками пальців розтирають місце з'єднання ахіллового сухожилка з литковим м'язом і місця його прикріплення до п'яткової кістки. Завершують масаж цієї ділянки поперемінним погладжуванням.

Після цього масажують підошовну і внутрішню поверхні стопи, включаючи однойменну поверхню гомілковостопного суглоба. Починають з погладжування. Потім подушечками пальців або гребенем кулака, м'якими і повільними штриховими рухами в подовжньому напрямі розтирають підошву і круговими рухами – основу великого пальця. Внутрішній бік стопи і гомілковостопного суглоба розтирають подушечками чотирьох пальців м'якими і повільними спіралеподібними рухами. Після чого проводять погладжування всієї цієї ділянки стопи.
Далі, лежачи на спині, масажують гомілку спереду і зовні. Починають з прямолінійного погладжування від гомілковостопного до колінного суглоба. Після цього проводять вижимання великим пальцем або ребром долоні. Повторивши погладжування основою або ребром долоні, розминають усі м'язи передньої і зовнішньої поверхонь гомілки. Повторивши погладжування, подушечками пальців спіралеподібними рухами розтирають м'язові сухожилки і утримуючі зв'язки, розташовані вище кісточок. Після погладжування для стимуляції млявих м'язів проводять ударні прийоми з малою частотою (приблизно 1 удар за 1 секунду). На перших сеансах це пунктирування, поступово перейшовши на стьобання або рубання. На завершення проводять погладжування.

Масаж тильної і зовнішньої поверхні стопи, включаючи передню і зовнішню поверхні гомілковостопного суглоба, починають з прямолінійного погладжування. Потім подушечками пальців круговими рухами розтирають передню і зовнішню поверхню гомілковостопного суглоба, а штриховими рухам – міжплеснові проміжки. Щипцями штриховими рухами розтирають зовнішню поверхню стопи, і круговими рухами – пальці. Завершують погладжуванням цієї ділянки.
На закінчення проводять пасивні рухи. Для цього однією рукою фіксують гомілку вище за кісточок, а іншою – утримують стопу. З цього положення пружними рухами стопи відводять її якомога ближче у бік нормального положення. Періодично повторюють поверхневі розтирання і погладжування стопи.

Масаж при плоскостопості
Плоскостопість це деформація стопи, яка полягає в сплющенні подовжнього, рідше поперечного склепінь стопи. Виявляється шляхом огляду або методом плантографії – отримання відбитку підошви змазаною фарбою, що легко змивається водою.
Завдання масажу:
· активізувати крово- і лімфообіг у гомілці й стопі;
· усунути гіпертонус м'язів передньої поверхні гомілки;
· укріпити м'язово-зв'язковий апарат гомілковостопного суглоба і стопи;
· усунути характерні болі;
· сформувати правильне склепіння стопи.
Методика масажу. У вихідному положенні лежачи на животі масажують задню поверхню гомілки. Спочатку поперемінно погладжують усю поверхню від п'яти до колінного суглоба. Потім вижимають великим пальцем, ребром або підставою долоні. Повторивши погладжування розминають литковий м'яз: одним із захоплюючих прийомів – ординарним або подвійним кільцевим, потім давлючим – середніми фалангами або основою долоні. Всі розминання періодично сполучують із потрушенням. Після цього розтирають ахіллів сухожилок. Спочатку основою долоні спіралеподібними рухами його розтирають по всій довжині від п'яти до середини гомілки, потім щипцями круговими рухами – найтонкішу ділянку і задню поверхню гомілковостопного суглоба. Після цього подушечками пальців круговими або спіралеподібними рухами опрацьовують місце з'єднання ахіллового сухожилля з литковим м'язом. І на завершення основою долоні круговими рухами розтирають місце його прикріплення до п'яткової кістки. Всі прийоми чергують з погладжуванням.
Масаж задньої поверхні гомілки можливий також і в вихідному положенні лежачи на спині.
У вихідному положенні лежачи на спині масажують передньо-зовнішню поверхню гомілки. Починають поперемінним погладжуванням від гомілковостопного до колінного суглоба. Потім вижимають ребром або основою долоні. Після цього розминають гомілкові м'язи ребром або основою долоні. Далі основою долоні та подушечками пальців спіралеподібними рухами розтирають сухожилки гомілкових м'язів і утримуючі зв'язки вище і нижче кісточок. Після цього ребром долоні або подушечками пальців розтирають передню поверхню гомілковостопного суглоба. Всі прийоми, що проводяться, чергують з погладжуванням.

На передній поверхні стопи, спочатку поперемінно погладжують, а потім послідовно основою долоні і подушечками пальців круговими рухами розтирають кістки передплесна. Потім подушечками пальців штриховими рухами опрацьовують міжплесневі проміжки, а так само внутрішній і зовнішній боки стопи. Далі подушечками пальців круговими рухами розтирають передню поверхню плеснофалангових суглобів і пальців стопи. На завершення обома руками захоплюють внутрішній і зовнішній краї стопи і по черзі то розтягуючи в боки, то стискаючи всередину, стрічними рухами перетирають кіски плесна та передплесна між собою. Всі прийоми періодично чергують з погладжуванням.

Підошва стопи. У вихідному положенні масажованого лежачи на животі, однією рукою піднімають гомілку та утримують стопу за її передню поверхню, а тилом долоні іншої руки погладжують всю підошву від пальців до п'яти. Після цього гребенем кулака прямолінійно або спіралеподібно розтирають спочатку всю підошву, поступово локалізуючись на її склепінні, штриховими рухами опрацьовують дану ділянку. Потім подушечкою великого пальця, круговими або спіралеподібними рухами розтирають кістки передплесна з боку підошви і зсередини стопи. Всі масажні прийоми періодично чергують з погладжуванням.
На завершення процедури проводять спеціальну частину. Для цього 2-5 пальці однієї руки фіксують гомілковостопний суглоб спереду, а ці ж пальці іншої – плеснові кістки, що б кістки передплесна знаходилися між ними. Потім великими пальцями обох рук з боку підошви, короткочасними пружними натискуваннями формують сферичну форму стопи.
Лабораторна робота № 10.
Тема. Масаж після хірургічних втручань на черевній порожнині
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу після хірургічних втручань на черевній порожнині 
Масаж після хірургічних втручань на черевній порожнині
У літературі з лікувального масажу зустрічаються методики ранніх масажних процедури живота прямо на операційному столі [8, 19]. Але існуючі протипоказання до масажу ділянок тіла де є порушення цілісності шкіряних покровів вказують на те, що подібні процедури мають певну частку ризику викликати кровотечу як зовнішню, так і внутрішню. Тому на практиці лікарі хірурги на такі маніпуляції згоджуються дуже рідко. Нами пропонується методика диференційованого масажу подібних хворих, що перенесли хірургічне втручання на черевній порожнині.
Враховуючи специфіку стану таких післяопераційних хворих, масаж виконують поетапно. При цьому його завдання, локалізація дії і методика проведення змінюються згідно динаміки стану організму масажованого. Враховуючи вищесказане, масажні процедури виконують за наступним планом:

З другої доби з метою перерозподілу кровообігу і посилення присмоктуючого ефекту артеріальної крові до органів черевної порожнини і малого тазу, а так само для попередження функціональних порушень серцево-судинної і дихальної систем, масаж проводять на передній частині грудної клітки і верхніх кінцівках у вихідному положенні лежачи на спині.

Масаж грудної клітки. Вихідне положення масажованого – руки уздовж тулуба. Починають з подовжнього поперемінного погладжування зони ключиці і нижче за неї. Далі основою долоні легко вижимають на великому грудному м'язі обходячи сосок або молочну залозу. Долонною поверхнею пальців спіралеподібними рухами, розтирають ключицю і зону нижче за неї. Повторивши погладжування, спочатку основою долоні, а потім подушечками пальців, розминають великий грудний м'яз.
Вслід за цим погладжують і розтирають ребра і міжреберні проміжки. Перейшовши на інший бік, повторюють те ж саме.
Потім погладжують зону грудини і основою долоні та подушечками пальців розтирають безпосередньо грудину і реберно-грудинні з'єднання. Наприкінці, одночасно з обох боків, основою долонь погладжують і м'яко та повільно розтирають підреберні дуги.

Масаж верхніх кінцівок виконують у п'ятьох фіксованих позиціях, які дозволяють виконувати цю процедуру в вихідному положення хворого лежачи на спині (рис.). Де у 1-3 позиціях масажують плече, а у 4-5 – передпліччя й кисть. Основні масажні прийоми на плечі й передпліччі: прямолінійне погладжування, м'яке вижимання основою долоні, розминання ординарне та основою долоні, розтирання сухожиль подушечками пальців. Суглоби: ліктьовий і променево-зап'ястковий та кисті – погладжують і розтирають.

На масаж грудної клітки витрачають 6-8 хвилин, на верхні кінцівки по 7-8 хвилин.

Починаючи з третього-четвертого дня, з метою попередження застою в малому тазу, а так само для подальшого стимулювання серцево-судинної та дихальної системи додатково проводять масаж паравертебральних тканин вдовж усього хребта.
Вихидне положення хворого лежачи на боку. Масаж паравертебральних тканин починають з прямолінійного погладжування і вижимання основою долоні. Далі штриховими та спіралеподібними рухами долонною поверхнею кисті поверхнево розтирань вдовж хребта. Потім основою долонь або подушечками 2-5 пальців розминають паравертебральні м'язи. На завершення основою долоні та гребенем кулака штриховими або спіралеподібними рухами розтирають крижі, а подушечками 2-5 пальців – гребені кубових кісток. Рекомендований час проведення 5-6 хвилин. Далі продовжують масаж грудної клітки й верхніх кінцівок за описаною вище послідовністю.
У віддаленому періоді (7-9) днів, з метою попередження запальних процесів в органах малого тазу, проводять класичний масаж, лежачи на боку – на попереково-крижовій ділянці, а в положенні лежачи на спині масажують нижні кінцівки.
У пізньому післяопераційному періоді (з 30 дня), для профілактики грижі проводили диференційований класичний масаж живота (10-15 процедур), починаючи з щадного і поступово заглиблюючись, на фоні лікувальної гімнастики на зміцнення м'язів живота.
Положення масажованго лежачи на спині, під колінні суглоби підкладають масажний валик. Погладжування живота за напрямом перистальтики товстого кишечника (на опуклих животах – долонею, на впалих – тилом кистей). Долонною поверхнею кисті спіралевидними рухами розтирають підшкірні тканини, просуваючись в тому ж напрямі. Подушечками пальців легке кругове або штрихове розтирання операційних швів і навколо них. Повторивши погладжування, подвійне кільцеве розминання прямого м'яза живота і нижньої частини зовнішніх косих м'язів. Повторивши погладжування, середніми фалангами або подушечками 2-5 пальців розминання товстого кишечника, просуваючись по ходу його перистальтики. Завершується масаж живота його погладжуванням.
Лабораторна робота № 11.

Тема.  Масаж при захворюваннях органів дихальної системи
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу при захворюваннях органів дихальної системи:
а) масаж при пневмонії;

б) масаж при бронхіальній астмі.
Масаж при захворюваннях органів дихальної системи.

Серед патології внутрішніх органів значне місце займають захворювання органів дихальної системи. Причиною цього може бути багато чинників серед яких є зниження імунітету, переохолодження, ускладненя після перенесених інших захворювань.
За відсутністю протипоказань, лікувальний масаж з успіхом застосовують на усіх етапах реабілітації хворих у комплексі з іншими засобами такими як лікувальна фізична культура, фізіотерапія, механотерапія та працетерапія.
Протипоказанням до масажу є: гострий період захворювання, легенево-серцева недостатність III ступеня, бронхоектатична хвороба у стадії тканинного розпаду, туберкульоз у активній формі, наявність онкології будь якого походження, загальні протипоказання.
Масаж при пневмонії
Пневмонія – це запалення легенів інфекційного походження. Вона розвивається також як ускладнення після інших хвороб, таких як гостре респіраторне захворювання, грип, кір, хвороби серця та ін. А в результаті відсутності активних рухів після хірургічних операцій, може траплятись гіпостатична пневмонія. За тривалістю перебігу розрізняють гостру і хронічну пневмонію. А за локалізацією процесу – частинну або крупозну (поразка цілої частки або всієї легені), і осередкову або бронхопневмонію, коли уражається окрема ділянка частини легенів.

Завданням масажу при цьому захворюванні є:
· сприяти укріпленню дихальних м'язів, покращенню вентиляції легенів;
· стимулювати виділення мокротиння; запобігти розвитку спайок та інших ускладнень.
У лікарняному періоді реабілітації до масажу приступають після стихання гострих явищ та нормалізації температури. Провідним фактором лікувальної дії процедури при цьому захворюванні є нервово-рефлекторний. Тому масажують ділянки тіла, що рефлекторно пов'язані з легенями та бронхами у такій послідовності:
1. Ніс та носо-губний трикутник. Це стимулюватиме носо-легеневий рефлекс і рефлекторно сприятиме розширенню бронхів, поглибленню дихання та покращенню трофічних процесів легеневої тканини. В наслідок чого масаж інших ділянок тіла сприятиметься організмом хворої людини більш ефективно.
2. Тулуб з обох боків, шию й надпліччя. Для запобігання задишки під час масажу задньої поверхні тулуба, спочатку опрацьовують його передню поверхню, а потім спину і шию з надпліччями. При цьому на перших масажних процедурах зону вогнища запалення обходять. А вже в міру покращення стану хворого, поступово починають масажувати усю поверхню. Першим опрацьовують з не ураженого або найменш ураженого боку. Потім масажують патологічну зону грудної клітки.
3. При необхідності полегшення стану серця і надання загаль-нозміцнювальної дії на весь організм хворої людини, додатково опрацьовують верхні й нижні кінцівки.
Масаж носа та носо-губного трикутника виконують у вихідному положенні лежачи на спині, підклавши під голову невеличку подушечку. Спочатку долонною поверхнею пальців з обох боків погладжують ніс та прилеглі до нього ділянки у напрямку від осьової лінії обличчя в боки. Потім подушечками пальців, спіралеподібними рухами, м'яко розтирають підшкірні тканини цих зон, приділяючи уваги відновленню рухомості шкіри. Періодично та наприкінці масажу проводять погладжування.
Масаж передньої поверхні грудної клітки виконують у попередньому вихідному положенні. Починають з верхньої половини не ураженого або найменш ураженого боку. Від грудини у бік, вдовж волокнин великого грудного м'яза проводять подовжнє прямолінійне погладжування й вижимання основою долоні. Далі усю масажовану зону поверхнево розтирають спіралеподібними рухами долонною поверхнею кисті, а ключицю по всій довжині – подушечками пальців. Після цього основою долоні та подушечками пальців розминають безпосередньо великий грудний м'яз. Періодично повторюють поперемінне погладжування.
Після масажу зони великого грудного м'яза, опрацьовують нижню половину грудної клітки. Спочатку, від сонячного сплетіння у боки долонною поверхнею пальців, прямолінійно погладжують міжреберні проміжки. Потім подушечками пальців їх розтирають, після чого дрібними спіралеподібними рухами розминають зубчасті м'язи, періодично повторюючи погладжування. Далі великим пальцем та основою долоні, у напрямку від сонячного сплетіння в бік, прямолінійно погладжують вдовж підребер'я і далі штриховими рухами його розтирають Після цього плавно й обережно проникаючи подушечками зімкнутих разом 2-5 пальців під нижні ребра, проводять штрихове розтирання місць прикріплення апоневрозу діафрагми. Таким чином, поступово переставляючи пальці, опрацьовують підребер'я за всієї довжини від сонячного сплетіння в бік. На завершення повторюють погладжування.
Перейшовши на протилежний бік, масажують іншу половину грудної клітки.
На завершення процедури прямолінійно погладжують вдовж грудини і подушечками пальців її розтирають, приділяючи особливої уваги місцям прикріплення до неї ребер і ключиць. Після цього повторюють прямолінійне погладжування.
Масаж задньої поверхні тулуба проводять на лікарняному етапі реабілітації у вихідному положенні лежачи на здоровому боці, а на після лікарняного – на животі. Спочатку від попереку вгору до плечових суглобів прямолінійно або зигзагоподібно погладжують, потім ребром або основою долоні вижимають. Далі поверхнево розтирають усю масажовану ділянку, наприклад «пилкою» долонь. При цьому напрям рухів вздовж і упоперек спини, періодично змінюють. Підготувавши таким чином поверхневі тканини, розминають м'язи спини. Спочатку основою долоні розминають поверхневі, потім подушечками пальців проникають у більш глибокої шари м'язових тканин. Після цього подушечками пальців проводять глибоке розтирання міжребених проміжків і зони підребер'я та ребром долоні – під лопаткою. На завершення масажу спини проводять легкі поплескування або постукування по всій масажованій поверхні. Періодично, після кожного масажного прийому та наприкінці масажу спини, проводять погладжування.
Масаж шиї надпліч виконують у вихідному положенні лежачи на животі, обидві долоні кладуть під лоб голови. Починають погладжуванням та легким вижимання ребром долоні. Потім поверхнево розтирають долонною поверхнею пальців або «пилкою» ребрами долонь. Далі розминають м'язи шиї й надпліч подвійним кільцевим прийомом, ребром долоні та подушечками пальців. На завершення ретельно розтирають подушечками 2-5 пальців основу потилиці, приділяючи основної уваги опрацьовуванню соскоподібного відростку. Періодично та наприкінці масажу цієї ділянки проводять погладжування. Те ж саме виконують з іншого боку.
Далі повторно масажують передню поверхню грудної клітки, але скорочено ніж у перший раз, приблизно вдвічі або втричі. Й на завершення виконують гіпервентиляцію легенів. Для цього масажуючий накладає долоні обох рук з обох боків нижньої частини грудної клітки. Далі хворому пропонується виконати глибокий вдих і на видиху легко здавити його грудну клітку. Після невеликої паузи обидві долоні накладають одна на одну на грудину і після глибокого вдиху на видиху натискують на неї. На перших процедурах таке повторюють 1-2 рази у кожній позиції. Потім кількість повторювань може збільшується.
У післялікарняному періоді реабілітації масаж виконують більш інтенсивно. Для активнішого відторгнення харкотиння наприкінці масажу спини виконують більш інтенсивні постукування. Гіпервентиляцію легенів посилюють додатковим завданням. Для цього після глибокого вдиху, на видиху, хворому здавлюють грудну клітку і тримають її у такому стані. Далі він вдихає і тільки на середині вдиху різко віднімають руки від його грудної клітки.

При необхідності покращення загального стану організму хворого, особливо на лікарняному етапі реабілітації, після тулуба масажують кінцівки у вихідному положенні лежачи на спині, верхні кінцівки масажують у п'ятьох фіксованих позиціях, де у 1, 2, 3 – опрацьовують плече, а у 4 і 5 передпліччя (рис.). Нижні кінцівки, масажують у двох позиціях. У першій, зігнувши колінних суглоб опрацьовують задню поверхню, а випрямивши – передню (рис.). Масаж виконують у такій послідовності: погладжування; легке вижимання; розминання м'язів, по можливості у чергуванні з потрушуванням; розтирання їхніх сухожилок. Періодично та наприкінці масажу окремих частин кінцівок виконують погладжування.
Методичні вказівки:
· Масаж проводять досить жваво, однак перші 1-2 процедури виконують м'якіше ніж подальші.
· При проведенні поверхневих розтирань приділяти уваги відновленню місцям втраченої рухомості шкіри.
· Розминаючи м'язи, певної уваги приділяти усуненню локальних ущільнень обмінного походження.
· Під час процедури прикривати простирадлом або рушником не масажовані ділянки тулуба.
· Загальна тривалість масажної процедури тулуба складає 20-25 хвилин.
· Після проведеної масажної процедури слід тепло одітися і відпочити у зручній позі 20-25 хвилин.
· Масаж краще виконувати за 1-1,5 години до занять лікувальною фізичною культурою.
Масаж при бронхіальній астмі
Бронхіальна астма це хронічне захворювання органів дихання переважно інфекційно-алергічного походження. У результаті спазму дрібних і середніх бронхів, набряку слизистої оболонки та закупорки в'язкими виділеннями, знижується їхня прохідність і виникають напади задухи. При цьому особливо утруднюється видих і, як наслідок затримання повітря в легенях, порушується їхня вентиляція, відбувається розтягання альвеол. Провокуючим агентом такого нападу буває певний алерген, яким може бути побутовий пил, вовна, хімічні речовини, запах рослин, ліки, продукти харчування, алкоголь, тощо. Іноді такий напад провокують деякі бактерії, віруси, а також порушення регуляторної діяльності ЦНС і підвищенння збудливості підкоркових центрів. 
Завданням масажу при цьому захворюванні є:
· знизити бронхоспазм та спазм дихальної мускулатури і сприяти їх укріпленню;
· відновити функцію зовнішнього дихання.
Масажують спину, шию й надпліччя, грудну клітку попереду. Якщо хворому важко заходитись у вихідному положенні лежачи, то перші сеанси масажу проводять у положенні сидячи на стільці. Тоді при масажі спини і шиї, щоб був вільний доступ до спини, він сидить на краї стільця, голову кладе на підголівник, а руки на стіл (рис.). А при масажі передньої поверхні грудної клітки – відкидається назад і спирається на спинку стільця.
Масаж задньої поверхні тулуба виконують одночасно з обох боків. Починають поперемінним погладжуванням і м'яким вижиманням. Після чого виконують повільне й плавне поверхневе розтирання усієї ділянки, наприклад «пилкою долонь» в усіх напрямах. Потім розминають м'язи спини, головним завданням якого є усунення їхнього гіпертонусу. Тому спочатку виконують відведення м'язів: біляхребтових та нижнього краю трапецієподібного. Далі подвійним кільцевим прийомом розминають найширші м'язи. Після цього основою долонь і подушечками пальців розминають більш глибокі м'язи. Для усунення залишкового гіпертонусу повільно розтирають їхні сухожилля. І потім, ребром долоні розтирають під лопатками, та подушечками пальців – міжреберні проміжки й підребер'я. Періодично та наприкінці масажу всієї ділянки проводять погладжування. На завершення масажу спини з метою усунення залишкового м'язового гіпертонусу та бронхоспазму, в міжлопатковій зоні виконують ручну безперервну вібрацію долонною поверхнею кисті.
Масаж шиї й надпліч. Вихідне положення кисті рук під лоб голови. Масажують спочатку з одного, потім з іншого боку. Спочатку послідовно проводять поперемінне погладжування, м'яке вижимання ребром долоні та повільне спіралеподібне розтирання долонною поверхнею пальців. Далі розминання м'язів шиї й надпліч: подвійне кільцеве в сполученні з поперечним, ребром долоні та подушечками пальців. Після цього подушечками пальців ретельно розтирають основу потилиці особливо соскоподібні відростки.
Масаж грудної клітки попереду виконують спочатку з одного, потім з іншого боку. Спочатку на верхній ділянці, від грудини до плечових суглобів, поперемінне погладжування й легке вижимання основою долоні. Далі усю масажовану зону, повільними спіралеподібними рухами, поверхнево розтирають долонною поверхнею кисті, а ключицю по всій довжині – подушечками пальців. Після цього розминають безпосередньо великий грудний м'яз. Спочатку на зовнішньому краї проводять подвійне кільцеве у чергуванні з відведенням, а потім увесь м'яз розминають основою долоні та подушечками пальців і розтирають його апоневроз і місце прикріплення вдовж грудини. Закінчують погладжуванням.

Масаж нижньої ділянки грудної клітки починають з поперемінного погладжування міжреберних проміжків у напряму від сонячного сплетіння в бік. Далі повільно, прямолінійними рухами їх розтирають. Після цього також подушечками пальців розминають зубчасті м'язи. Періодично і на наприкінці процедури поперемінно погладжують усю масажовану ділянку. Перейшовши на інший бік так само масажують іншу половину грудної клітки.
Далі погладжують вдовж грудини і подушечками пальців повільно й м'яко її розтирають, приділяючи особливої уваги місцям прикріплення до неї ребер і ключиць. Потім одночасно з обох боків великими пальцями та основою долонь, у напрямку від сонячного сплетіння в обидва боки, прямолінійно погладжують підребер'я і далі штриховими рухами їх розтирають. Після цього плавно й обережно, проникаючи подушечками зімкнутих разом 2-5 пальців під нижні ребра, проводять штрихові розтирання місць прикріплення апоневрозу діафрагми. Таким чином, поступово переставляють пальці і опрацьовують обидва підребер'я. Закінчують погладжуванням.
Наприкінці сеансу масажу проводять тренування видоху. Для цього масажованій людині, після звичайного вдиху, на видиху плавно здавлюють грудну клітку, надавивши основою долонь на груднину або здавивши з обох боків у зоні нижніх ребер.
Методичні вказівки:
· Процедуру проводять повільно й м'яко, бо всі дії масажуючого повинні сприяти розслабленню масажованих тканин.
· Розминаючи м'язи, певної уваги приділяти спочатку усуненню гіпертонусу, а потім ущільнень обмінного походження.
· Масаж проводять щодня в першій половині.
· Загальна тривалість масажної процедури тулуба складає до 20 хвилин.
· Після проведеної масажної процедури слід тепло одітися і відпочити у зручній позі протягом 20-25 хвилин.
Лабораторна робота № 12-13.

Тема.  Масаж при захворюваннях серцево-судинної системи
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу при захворюваннях серцево-судинної системи:
а) масаж при гіпертонічній хворобі;.
б) масаж при гіпотонічній хворобі;

в) масаж при інфаркті міокарда.
Массаж при захворюваннях серцево-судинної системи.

Масаж при гіпертонічній хворобі
Гіпертонічна хвороба вражає переважно серцево-судинну систему і виявляється в порушенні тонусу судин і підвищенні артеріального тиску: систолічного вище 150 мм рт.ст., діастолічного – 90 мм рт.ст. Причинами цього захворювання можуть бути психоемоційні перенапруження, спадкова схильність. Як правило, це захворювання супроводжується періодичними головними болями. В деяких випадках стимулюючим чинником виникнення гіпертонії буває остеохондроз у зонах спинномозкових сегментів верхнього грудного і шийного відділів хребта. Масаж є одним з ефективних засобів як комплексного лікування цього захворювання, так і як самостійна процедура, особливо в початкових стадіях розвитку. Протипоказанням до проведення масажу вважається III стадія хвороби будь якої фази (А, Б). Інколи до протипоказань відносять II стадію у стабільній фазі (Б).
Враховуючи специфіку даного захворювання, особливості реакції судинної системи на зміну розташування тіла в просторі і фізіологічний вплив масажу на організм людини, слід вибрати найраціональніше вихідне положення хворого для процедури. Згідно даним ортостатичної проби, коли при різкому переході тіла людини від горизонтального положення до вертикального, мінімальний (діастолічний) тиск як правило декілька підвищується, а максимальний (систолічний) залишається незмінним [28]. Виходячи з цього, найбільш ефективним вихідним положенням для проведення масажу при гіпертонічній хворобі є вертикальне – сидячи. У випадках, коли за якихось причин масаж проводять у положенні лежачи (відсутність відповідного інвентарю, погане самопочуття хворого і т.д.), перехід після процедури до вертикального положення повинен бути поетапним: після паузи в 5-10 хвилин, перейти до сидячого положення і витримавши таку ж паузу встати на ноги.
Початкове положення, сидячи за масажним столиком, руки довільно укладають на його поверхню, голову спирають на підголівник. У побутових умовах сідають верхи на стілець лицем до його спинки, спершись ліктем на неї ліктями. Лоб голови спирають на долоні обох рук. Таке ж положення приймають також сидячи за столом, спершись на нього ліктьовими суглобами. Масажуючий працює знаходиться позаду хворого.
Завдання масажу:
· нормалізувати психоемоційний стан;
· зменшити артеріальний тиск;
· усунути головний біль;
· сприяти попередженню кризів.
Масажують комірну зону. Спочатку шию й надпліччя, а потім потилицю. Існує два варіанти масажу комірної зони: перший– по черзі масажують спочатку один бік, потім інший; другий – масажують водночас з обох сторін, рівномірно розподіляючи кожен прийом по всій масажованій поверхні. За нашими спостереженнями другий варіант у більшості випадків сприймається хворим найсприятливіше.
Масаж шиї та надпліч починають з поперемінного погладжування. Потім легко вижимають ребром долоні, поверхнево розтирають усю масажовану поверхню. Далі подвійним кільцевим розминанням усувають гипертонус м'язів, після чого їх розминають ребром долоні, або подушечками пальців. Вслід за цим подушечками пальців м'яко розтирають м'язові сухожилки та їхні прикріплення на основі потилиці. Усі переходи між масажними прийомами заповнюють поперемінним погладжуванням. На початку та наприкінці процедури цю зону погладжують триваліше.
Масаж волосистої частини потилиці починають з погладжування від верхівки до основи потилиці. Потім подушечками пальців круговими, штриховими або спіралеподібними рухами розтирають усю масажовану ділянку голови. Завершують масаж потилиці погладжуванням.
Методичні вказівки:
· Всі масажні прийоми, особливо розминання й розтирання виконують плавно, м'яко, без ривків.
· Під час проведення процедури не допускають больових або неприємних відчуттів.
· Після процедури підійматися зі стільця слід не поспішаючи, витримавши паузу в декілька хвилин.
· Ознакою позитивного сприйняття проведеної процедури є стан дрімоти масажованого під час масажу, а також подальше відчуття тепла у зоні проведення масажу.
Масаж при гіпотонії
Гіпотонія, це зниження напруженості тонусу судин, скелетних м'язів та інших м'яких тканин. Для позначення зниженого тиску артеріальних і венозних судин частіше використовують термін – гіпотензія, або гіпотонічна хвороба. Вона характеризується зниженням артеріального тиску: систолічного нижче 100 мм рт.ст. і діастолічного менш ніж 60 мм рт.ст. Це захворювання виникає у людей з виснаженою нервовою системою, психотравмуючими ситуаціями, ослаблених тяжкими захворюваннями, зловживанням алкоголю та курінням [22].
Розрізняють фізіологічну гіпотонію, ознакою якої є зниження артеріального тиску на фоні збереження гарного самопочуття і працездатності. І патологічну – коли у хворих виникають млявість, слабкість, ранкова втома, головний та серцевий біль, запаморочення підвищена дратливість, дефіцит повітря при незначному фізичному навантаженні, деколи непритомність.
Завданням масажу є:
· надати стимулюючої дії на загальний обмін речовин;
· сприяти підвищенню напруженості судинного тонусу;
· сприяти підвищенню артеріального тиску;
· покращити емоційний стан хворого.
За формою такий масаж проводять досить об'ємним. Його методика і дозування цілком залежить від стану масажованої людини та клінічного прояву хвороби. При ознаках фізіологічної гіпотонії доцільним є загальний масаж за звичайною методикою, де особливої уваги приділяють більш інтенсивному масажу спини, попереково-крижової ланки, сідниць, нижніх кінцівок і живота, застосовуючи тут усі масажні прийоми. Максимальна інтенсивність припадає на найкрупніші м'язові групи. Інші частини тіла – комірну зону, верхні кінцівки та грудну клітку, масажують м'якше і повільніше.
При ознаках паталогічної гіпотонії, за спостереженням автора, при значних механічних подразненнях паравертебральних тканин шийного відділу хребта у хворих як правило виникає головний біль. І чим нижчий артеріальний тиск, тим більш вираженою буває ця реакція, яка може виявитися навіть запамороченням і непритомністю. У цьому випадку обсяг процедури зменшується за рахунок виключення з неї масажу комірної зони й верхніх кінцівок, які ін-нервуються спинномозковими сегментами саме цієї зони. Інтенсивність і швидкість проведення окремих масажних прийомів значно зменшується. Інколи найбільш доцільним буває обмежитися масажем тільки попереку, нижніх кінцівок і живота.

Масаж на етапі лікарняної реабілітації після інфаркту міокарду
Інфаркт міокарду – гостре захворювання, яке обумовлене розвитком одного або декількох осередків некрозу в серцевому м'язі. Найчастіше це відбувається за причини повного або часткового припинення надходження крові до його відповідної ділянки, що виявляється порушенням серцевої діяльності.

З метою полегшення ослабленому серцю здійснення периферичного кровообігу, у хворих, що перенесли великоосередковий та трансмуральний інфаркт міокарду, на 6-8 день за призначенням лікаря проводять масаж.
Враховуючи те, що людині у такому стані, в цей період реабілітації протипоказано лежати на животі, для проведення масажної процедури пропонується використовувати положення, лежачи на спині. Крім цього враховують таке:
· Локальні прийоми в даному випадку не ефективні.
· Усі рухи повинні виконуватись плавно, повільно, абсолютно не допускаючи больових та неприємних відчуттів.
· Виключаються сильно збудливі масажні прийоми, такі як ударні та ручна вібрація. Слід використовувати лише заспокійливі, такі, що сприяють максимальному розслабленню м'язів.
· Спочатку масажують нижні, а потім верхні кінцівки. Першою слід обробляти дальню від серця праву, а потім вже ліву. Це пояснюється тим, що масаж однієї кінцівки рефлекторно активізує кровообіг в іншій. Така послідовність забезпечує поступове наростання інтенсивності гемодинаміки, що є важливим при ослабленому серці хворого і виключає різке рефлекторне збудження його діяльності.
Сама масажна процедура повинна виконуватись у спокійній обстановці. Бажано перед її початком провести психологічне опосередкування, тобто пояснити хворому, з якою метою вона призначається і якої позитивної реакції слід очікувати. В цьому випадку його внутрішній настрій сприятиме повнішому засвоєнню всіх маніпуляцій масажиста. Масаж нижніх кінцівок починають з правого боку. Нога згинається в колінному суглобі приблизно під прямим кутом, підошовна частина стопи всією поверхнею спирається на ліжко. Масажист стоїть у півоберта до хворого. Дальню руку кладе на надколінник і фіксує кінцівку у вертикальному положенні, а ближньою починає масаж задньої поверхні стегна.
Першим проводиться погладжування. Потім основою долоні м'яке вижимання. Повторивши кілька разів погладжування і потрушування, проводять ординарне розминання, після погладжування і порушування продовжують розминати середніми фалангами. Завершують обробку цієї ділянки порушуванням і погладжуванням.
При масажі задньої поверхні гомілки нога пацієнта знаходиться у тому ж вихідному положенні. Масажист стоїть поруч або сідає на ліжко боком так, щоб зовнішній бік стопи масажованого упиралися йому в стегно. Ближньою рукою спочатку погладжують задню поверхню гомілки, а потім великим пальцем м'яко вижимають. Повторивши погладжування і потрушування, виконують ординарне розминання литкового м'яза. Повторивши погладжування і потрушування, його розминають основою долоні. Далі подушечками пальців, спіралеподібними повільними рухами, розтирають ахіллів сухожилок. І на завершення погладжують усю задню поверхню гомілки.
Потім переходять до масажу передньої поверхні нижньої кінцівки. Для цього її випрямляють у звичайне вихідне положення. Спочатку на стегні проводять поперемінне погладжування, потім м'яке вижимання. Після декількох погладжувань і потрушувань проводять подвійне кільцеве розминання. Повторивши погладжування в поєднанні з потрушуванням м'язів передньої поверхні стегна, їх розминають основою долоні. На завершення повторюють погладжування з потрушуванням.
На колінному суглобі спочатку виконують концентричне погладжування. Потім спіралеподібне розтирання основою обох долонь навколо надколінника і знову повторюють погладжування.
Далі масажист стає напроти гомілки. Спочатку її погладжують від гомілковостопного до колінного суглоба, потім поступово переходять до вижимання і назад до погладжувань. Після цього розминають основою або ребром долоні гомілкові м'язи. На завершення знову погладжують. Після цього погладжують і розтирають тильну поверхню стопи й пальців.

Наприкінці масажу кінцівки виконують пасивні рухи. Для цього однією рукою утримують гомілку над кісточками, а іншою під колінним суглобом і почергово, плавно і повільно у повному обсязі згинають і розгинають одночасно кульшовий та колінний суглоби.
Далі, перейшовши на протилежний бік, за тією ж послідовністю масажують іншу ногу. Наступними масажують верхні кінцівки. Починають з правого боку. Масажист бере руку масажованого у першу позицію. Спочатку погладжують всередині і позаду плеча. Потім основою долоні або обхватом, дуже м'яко і повільно вижимають уздовж триголового м'яза. Після погладжування тут же проводять ординарне розминання у чергуванні з потрушуванням. Повторивши погладжування розминають основою долоні. Завершують масаж цієї області погладжуванням і потрушуванням.

У другій позиції масажують плече попереду у напряму від ліктьового до плечового суглобів. Спочатку погладжують, потім вижимають підставою долоні або обхватом. Після цього, повторивши погладжування з потрушуванням, проводять ординарне розминання двоголового м'яза і повторивши погладжування з потрушуванням, його розминають основою долоні. Завершують погладжуванням.
У третій позиції масажують зовнішню поверхню плеча від ліктьового до плечового суглоба. Починають з погладжування з подальшим переходом на м'яке вижимання й знов на погладжування. Далі виконують ординарне розминання усіх м'язів цієї ланки. Повторивши погладжування і потрушування, їх розминають основою долоні. На завершення погладжують усю зовнішню поверхню плеча.
У четвертій позиції масажується внутрішня поверхня передпліччя й кисті. Спочатку погладжують, потім вижимають основою долоні або обхватом і знов погладжують. Далі розминають м'язи згиначі кисті й пальців: спочатку ординарним прийомом, потім основою долоні або середніми пальцями, періодично повторюючи погладжування з порушуванням. Потім подушечками пальців розтирають сухожилки цих м'язів від променево-зап'ясткового суглоба до середини передпліччя. Після цього, не міняючи вихідного положення, тилом кисті погладжують долонну поверхню кисті і пальців, гребенем кулака, штриховими або прямолінійними рухами розтирають долоню, а подушечками пальців – пальці. Закінчують погладжуванням.

У п'ятій позиції масажують зовнішню поверхню передпліччя й кисті. Починають погладжуванням. Потім вижимають і знову погладжують. Далі основою долоні розминають м'язи розгиначі кисті й пальців і подушечками пальців розтирають їхні сухожилки від променево-зап'ясткового суглоба до середини передпліччя. Потім погладжують передпліччя, тил пальців і кисті. Після чого основою долоні розтирають зап'ясток, а подушечками пальців – міжп'ясткові проміжки й пальці з міжфаланговими суглобами. На завершення виконують повільні пасивні рухи за повною амплітудою, починаючи з плечового суглоба, поступово віддаляючись до міжфалангових.
Перейшовши на інший бік, за тією ж послідовністю масажують іншу руку хворого.
На перших процедурах на масаж нижніх кінцівок відводять до 2 хвилин на кожну, на верхні 1,5-2 хвилини. Поступово тривалість процедури збільшується й на масаж усіх кінцівок витрачають від 10 до 12 хвилин.
Лабораторна робота № 14-15.

Тема.  Масаж при захворюваннях центральної нервової системи
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу при захворюваннях центральної нервової системи:
а) масаж при млявих паралічах та парезах;
б) масаж при спастичних паралічах;
в) масаж при інсультах.

Масаж при захворюваннях центральної нервової системи.

Центральна нервова система (ЦНС) включає головний та спинний мозок. До її захворювань відносять: порушення мозкового кровообігу, травми головного та спинного мозку, неврози, інфекційні захворювання. Внаслідок цих захворювань виникають порушення рухової активності у вигляді спастичного або млявого паралічу та парезу, притуплення чутливості, трофічні розлади; функціональні порушення певних внутрішніх органів, розлади органів чуття. Реабілітація таких хворих здійснюється протягом тривалого часу, але не зважаючи на це досить багато з них стають інвалідами.
Методичні особливості проведення масажу при млявих паралічах та парезах
При млявих паралічах завданням масажної процедури є стимулювати уражені м'язи й надати рефлекторної збуджувальної дії на відповідні рухові центри головного мозку. Усе це сприятиме відновленню згаслих та посиленню послаблених сухожильних рефлексів і запобігатиме розвиток вторинних змін у капсулах суглобів, зв'язках, м'язах.

Визначальними будуть масажні прийом за такою послідовністю: прямолінійні погладжування, вижимання, швидкі поверхневі розтирання, широкі давлючі розминання м'язів, енергійні розтирання м'язових сухожиль, ударні прийоми: пунктирування, стьобання або рубання. З метою профілактики вивихів суглобів, їх ретельно розтирають. Завершують масаж пасивними рухами і спробами хворого виконати активі. Тут значну допомогу надає ідеомоторне тренування – програвання рухових дій у своєму уявленні.
Перші масажні процедури виконують дуже м'яко і повільно. З ударних прийомів виконують пунктирування, з частотою не більше ніж один удар за 1-2 секунди. При цьому інтенсивність механічного подразнення повинна бути мінімальною, ледве доторкуючись до шкіри. З кожним сеансом швидкість та інтенсивність проведення окремих масажних прийомів зростає. Замість пунктирування поступово переходять на рубання або стьобання, але частота ударів остається незмінною. Значної стимулюючої дії надає сполучення розминань із вижиманнями. Наприкінці масажу кожної кінцівки виконують пасивні рухи за максимальною амплітудою у швидкому темпі, десь 1-2 рухи за 1 секунду. Починають з проксимальних суглобів, поступово переходячи до дистальних. Рухи пальцями виконують окремо у кожному міжфаланговому суглобі.
Враховуючи те, що даному станові хворого, крім млявості м'язових тканин характерне зниження провідності нервових імпульсів по відповідних шляхах та загальмований стан певних рухових центрів, доцільним буде починати масажні маніпуляції на центральній ділянці тіла – спині, яка є рефлекторною зоною спинного мозку. Тут завдяки цілеспрямованим масажним прийомам, покращується трофіка масажованих тканин і відновлюється провідна функція нервових шляхів. Далі поступово віддаляючись, таким чином послідовно відновлюється провідність нервових шляхів у ділянках прилеглих до спини, а потім і зовсім віддалених, якими є кисть і стопа. Така послідовність масажування окремих ділянок тіла забезпечуватиме найменші втрати потужності нервових імпульсів при їх проходженні від дистальних частин тіла до певних рухових центрів головного мозку, що необхідно для їх збудження та отримання відповідної стимулюючої реакції.

У зв'язку з цим, при ураженні усього тіла першою масажують спину, далі – плечі, передпліччя й кисть однієї верхньої кінцівки, потім іншої. Після цього масажують нижні кінцівки почергово з кожного боку: сідниці, стегна, гомілки й стопи спочатку позаду, потім перевернувшись на живіт за такою ж послідовністю масажують попереду. Наприкінці, для загального стимулювання організму, масажують грудну клітку й живіт.
Методичні особливості проведення масажу при спастичних паралічах
При спастичних паралічах завданням масажної процедури є усунути або зменшити м'язовий гипертонус і надати рефлекторної гальльмівної дії на відповідні рухові центри головного мозку. Визначальними тут будуть масажні прийоми у такій послідовності: поперемінне погладжування, м'яке вижимання, поверхневі розтирання, захоплюючі розминання – переважно подвійне кільцеве у сполученні з поперечним, розтирання м'язових сухожиль, порушування й пасивні рухи.

Усю процедуру виконують повільно й плавно, виключаючи різкі переходи від одного прийому до іншого. При поперечному розминанні, або відведенні м'язів, після кожного розтягування їх слід утримувати в розтягнутому стані 2-3 секунди, а потім повільно відпустити. Тут головну увагу спрямовують на запобігання різкого розтягання або скорочення спастичних м'язових тканин. Певної уваги приділяють розтиранню м'язових сухожиль та їхніх прикріплень, що виконується не швидко, м'яко. Пасивні рухи, які проводять наприкінці масажу кожної кінцівки, виконують із швидкістю одне посування за кілька секунд. При цьому на кінцевому пункті розгинання або згинання, затримуються на 1-2 секунди. їх починають з найближчих, найкрупніших суглобів, а закінчують найвіддаленішими, більш дрібними. Особливої уваги приділяють рухам пальцями, які проводять окремо у кожному міжфаланговому суглобі.
При спастичних паралічах гіпертонічний стан м'язової тканини є наслідком надмірного збудження певних рухових центрів. Це збудження передається по еферентних шляхах у вигляді нервового сигналу надмірної сили, який іррадіює на нервові клітини аферентних шляхів. Тому спочатку масажують спину. Завдяки певним масажним прийомам тут зменшується збудження в нервових шляхах, що створює сприятливі умови для проходження через цю ділянку не спотворених нервових імпульсів як з боку рухових центрів, так і з боку дистальних ділянок, отриманих при їхньому подальшому масажі. Далі масажують більш віддалені ділянки: плечі, передпліччя й кисті. Потім сідниці, стегна, гомілки й стопи.

У випадках, коли у людини паралізовано якийсь один бік, тоді масажують спину й відповідні верхню й нижню кінцівки. При ураженнях центральної нервової системи, наслідком чого є симетрична млявість рук або ніг, тоді масажують спину й постраждалі кінцівки.

У будь якому випадку, коли хворому не можна лягати на живіт, спину масажують лежачи на боку. Якщо можливе вихідне положення тільки лежачи на спині, то для підтримки загального стану організму масажують грудну клітку й живіт і кінцівки у фіксованих позиціях. 
Методика масажу при інсультах
При мозковому інсульті, переважно в гострому періоді, внаслідок тимчасового виключення ретикулярної формації, у хворих спостерігається знижений тонус м'язів. Проте, коли гострий період захворювання минає, тонус м'язів починає наростати, деколи до дуже значного. Зниження м'язового тонусу в гострому періоді мозкового інсульту і можливість його наступного підвищення при подальшому перебігу захворювання, слід враховувати при проведенні масажу хворим з порушенням мозкового кровообігу.
Виходячи з цього масаж при даному захворюванні починають при ішемічному інсульті наприкінці першого тижня захворювання, а при наявності крововиливу в мозку – у середньому через 10 днів [1]. Масаж проводять диференційовано згідно стану хворого. При в'ялому стані, запобігаючи передчасної м'язової спастики, масажні маніпуляції повинні сприяти лише покращенню трофіки масажованих тканин і загальному укріпленню усього організму. Тому вся процедура здійснюється достатньо м'яко. Основні масажні прийоми: прямолінійні погладжування, вижимання, поверхневі розтирання, давлючі розминання м'язів і розтирання їхніх сухожилок, які виконують з середньою інтенсивністю. Не використовують потрушувань і ударних прийомів.
Масажну процедуру починають з усієї поверхні спини у вихідному положенні лежачи на здоровому боці. Потім повернувшись на спину опрацьовують уражену верхню кінцівку в п'ятьох фіксованих позиціях, а нижню – удвох, поступово переходячи від проксимальних ділянок до дистальних. Наприкінці масажу будь-якої з кінцівок проводять пасивні рухи у кожному з суглобів, починаючи з найближчого і закінчуючи віддаленими. Пальці кисті розробляють таким чином, щоб спочатку окремо рухали усі суглоби великого пальця, і після цього, почергово, спочатку п'ястково-фалангові а потім інші міжфалангові суглоби 2-5 пальців. З перших процедур дають завдання намагатися виконувати активні рухи в сполученні з ідеомоторним тренуванням.
У разі, коли м'язи хворого перейшли у спастичний стан, або до масажу приступили на момент вже існуючої спастики, послідовність масажу окремих частин тіла остається незмінною. Однак для більшого ефекту масаж слід починати зі здорового боку, після чого вже масажують уражений. Масажні прийоми застосовують згідно методики описаної у розділі особливостей масажу при спастичних паралічах.
Лабораторна робота № 16.

Тема.  Масаж при захворюваннях периферичної нервової системи
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу при захворюваннях периферичної нервової системи:
а) масаж при невралгії потиличного нерва;.

б) масаж при невралгії трійчастого нерва;

в) масаж при невралгії лицевого нерва;
г) масаж при міжреберній невралгії;

д) масаж при ішіасі та ішіалгії;

е) масаж при плечовому плекситі. 

Масаж при захворюваннях периферичної нервової системи.

Периферична нервова система (ПНС) включає нервові утворення поза головного і спинного мозку: черепно-мозкові й спинномозкові нерви, їх сплетіння та розгалуження, а також їхні нервові вузли. Черепно-мозкові нерви відходять від головного мозку, а спинномозкові – від спинного. До захворювань ПНС відносять: запалення нервових корінців – радикуліт, запалення нервового сплетіння – плексит, запалення нервового стовбура – неврит. Невралгія – проявляється у вигляді нападу гострого, пекучого або ниючого болю по ходу нерва. Причиною можуть бути захворювання самого нерва, нервових сплетень, хребта або патологічні процеси, які розвиваються в оточуючих нерв тканинах і органах, що може бути результатом травм, інфекційних захворювань, різких переохолоджень. Найчастіше зустрічаються невралгії трійчастого, потиличного і міжреберних нервів.
Методика масажу при невралгії потиличного нерва
Невралгія одного, рідше обох потиличних нервів, найчастіше відбувається як наслідок остеохондрозу шийного відділу хребта, травм потилиці, перенесених деяких інфекційних хвороб або переохолодження. Під час нападу хворі відчувають сильний біль у зоні потилиці, а між приступами він зменшується до ниючого. Вимушено голова відхиляється назад або у бік. М'язи шиї постійно напружені.
Завданням масажу є:
· надати протибольової та протизапальної дії;
· усунути м'язовий гіпертонус;
· сприяти відновленню рухомості шиї.
Масажують усю потилицю, шию й надпліччя у вихідному положенні лежачи на животі, кисті рук підкласти під лоб, або сидячи – головою спертися на яку не будь опору.
Спочатку масажують шию з надпліччям з неураженого боку, а потім з ураженого. Починають поперемінним погладжуванням і легким вижиманням. Після цього долонною поверхнею пальців, спіралеподібними рухами, поверхнево розтирають усю масажовану поверхню і подвійним кільцевим розминанням у чергуванні з поперечним розминають м'язи від основи потилиці вдовж шиї й по надпліччю. Потім у тому ж напрямі легко розминають ребром долоні. А далі, подушечками пальців розтирають основу потилиці. При цьому слід приділити особливої уваги розтиранню соскоподібного відростка. Погладжують кожен раз при зміні прийомів та наприкінці.
З іншого боку повторюють теж саме.
На усій поверхні потилиці, від її верхівки до основи, поперемінно погладжують, а потім подушечками пальців плавними повільни ми спіралеподібними або круговими рухами розтирають усю масажовану поверхню. При розтиранні звертати увагу на відновлення рухомості шкіри в усіх напрямах. Періодично на наприкінці проводять погладжування.

На завершення процедури масажують больові точки. їх знаходять знизу основи потилиці, посередині між верхнім хребцем і соскоподібними відростками. Ці місця розтирають круговими рухами подушечками пальців одночасно з обох боків.
Тривалість процедури до 10 хвилин щодня. Кількість процедур – 10, або 15-20.
Методика масажу при невралгії трійчастого нерва
Ураження трійчастого нерва відбувається як наслідок значного переохолодження, перенесеного запального процесу порожнин носа, зубів, після деяких інфекційних хвороб. Проявляється нападами сильного болю з одного боку. Дуже рідко, з часом, біль може відчуватись і з іншого боку. Завданням масажу є:
· усунути або знизити запальний процес і больові відчуття;
· відновити провідність нервової тканини;
· попередити атрофію лицевих м'язів.
Масажують шию з надпліччями, волосисту частину голови, лице й больові точки.
Починають з потилиці й шиї. У вихідному положенні лежачи на животі, кисті рук кладуть одна на одну під лоб голови, або сидячи, головою спертися на яку не будь опору. Цю ділянку масажують спочатку з одного, а потім з іншого боку, за звичайною методикою масажу комірної зони. Після цього масажують відразу всю потилицю: поперемінне погладжування, кругові або спіралеподібні розтирання подушечками пальців. І, наклавши на масажовану поверхню долонну поверхню кисті, виконують розтирання відразу всієї масажованої поверхні штриховими або круговими рухами. Періодично та наприкінці – погладжують.

Далі, якщо хворого масажують лежачи, він перевертається на спину, якщо сидячи – він спирається потилицею на задній підголівник або живіт масажуючого. Масаж продовжують опрацьовуванням тім'яної поверхні голови. У разі коли вона вкрита довгим волоссям, її погладжують від лоба до верхівки долонною поверхнею пальців у вигляді зачісування. Якщо ж волосся коротке то не погладжують, а відразу подушечками пальців повільно й плавно, розтирають усю масажовану поверхню спіралеподібними, штриховими чи круговими рухами. І наклавши усю долонну поверхню однієї або обох кистей кисті, виконують кругові розтирання.
Лице масажують симетрично з обох боків. Починають з лоба. Від центру до скронь погладжують долонною поверхнею пальців. Далі у тих же напрямах, подушечками пальців розминають мімічні м'язи, і спіралеподібними рухами розтирають надбрівні дуги. Періодично і наприкінці – погладжують.
Зону верхньої щелепи масажують у напрямі від носа до козелків. Долонною поверхнею пальців погладжують, розминають мімічні м'язи, спіралеподібними рухами розтирають зону біля козелка. Ніс масажують подушечками пальців. Спочатку погладжують, а потім розтирають у напрямі від крил носа до перенісся.
Нижню щелепу масажують від її середини до мочок вух у послідовності: погладжують, розминають мімічні м'язи й круговими рухами розтирають зону біля мочок.
На завершення круговими рухами, подушечками пальців симетрично з обох боків розтирають больові точки у зоні виходу гілок трійчастого нерва: надочноямкового – над зіницею посередині брови; підочноямкового – вниз від зіниці, на 0,5 см нижче очної ямки; підборідного – в поглибленні підборіддя нижче куточків рота.
Методика масажу при невриті лицевого нерва
Захворювання обумовлюється перенесеними інфекційними захворюваннями (грипу, ангіни), отиту, щелепно-лицевих травм і т.д. При цьому відбувається млявий параліч або парез м'язів однієї половини лиця. В результаті цього лице перекошується на здоровий бік. З постраждалого боку куточок рота опущений, носо-губна складка згладжена, очна щілина стає значно ширшою, згладжуються шкіряні складки, щока коливається при розмові.
Завданням масажу є:
· покращити крово- і лімфообіг у зоні ураження;
· відновити функцію мімічної мускулатури.
Масажують спочатку комірну зону та голову, а потім лице за диференційованою методикою. Закінчують процедуру розтиранням больових точок.
Комірну зону масажують за звичайною методикою, а голову – як описаною у попередньому розділі масажу при невралгії трійчастого нерва.
Масаж лиця проводять у вихідному положенні хворого лежачи на спині або сидячи, потилицею спертися на задній підголівник чи живіт масажуючого. Лице масажують по частинах: лоб, зону верхньої та нижньої щелепи. Починають зі здорового боку. На лобі погладжують долонною поверхнею пальців від центру до скронь. Далі подушечками пальців у тих же напрямах розминають мімічні м'язи, і спіралеподібними рухами розтирають надбрівні дуги й скроні. Періодично і наприкінці – погладжують.

Зону верхньої щелепи масажують нижче очної ямки у напрямі від носа до козелка. Спочатку долонною поверхнею 2-5 пальців погладжують, потім розминають мімічні м'язи і спіралеподібними рухами розтирають зону біля козелка. Вслід за цим погладжують місця розташування кругового м'яза ока. Спочатку подушечкою середнього пальця ковзають у напрямку від скроні по нижньому краю очної ямки до внутрішнього очного кута. Далі, по її верхньому краю, подушечками середнього і вказівного пальців, пропускаючи брову між ними, ковзають у зворотному напрямку. Наступним масажують ніс. Спочатку подушечками пальців у напрямі від крил носа до перенісся його погладжують, а потім спіралеподібно розтирають.
Нижню щелепу від середини до мочок вух: погладжують, розминають мімічні м'язи й круговими рухами розтирають зону біля мочки. На завершення подушечкою пальця м'яко розтирають місце виходу лицевого нерва шилососкоподібного отвору, який знаходиться на 1 см вертикально вниз від слухового проходу.
Потім масажують уражений бік. Послідовність дій така ж сама, але інтенсивність дій з кожним разом поступово збільшується. Після 3-4 сеансів масажу, наприкінці процедури, на враженій половині лиця, починають виконувати м'язову стимуляцію послідовно на лобі, далі на верхній та нижній щелепах. Для цього легко натиснувши подушечками першого і другого пальців на мімічні м'язи у зоні їхніх протилежних кінців, виконують пружні скорочення. Далі, провівши погладжування, виконують пунктирування – рідкі постукування подушечками пальців (приблизно 1 торкання за 1-2 секунди). На перших процедурах ледве торкаються шкіри. Поступово, з кожною процедурою інтенсивність прийому трохи збільшується
Методика масажу при міжреберній невралгії
При міжреберній невралгії по ходу міжреберних нервів виникає стріляючий пекучий біль на різну відстань від хребта до грудини. Найчастіше з одного боку. Причиною цього може бути остеохондроз грудного відділу хребта, сколіоз, травми грудної клітки, грип, захворювання деяких внутрішніх органів і т.д.
Завданнями масажу є:
· надати протизапальну дію;
· усунути больові відчуття. Масажують тулуб спереду і позаду.
Передню поверхню грудної клітки масажують за методикою описаною у розділі остеохондроз грудного відділу хребта. При цьому наприкінці масажу особливої уваги приділяють глибокому розтиранню подушечками пальців міжреберних проміжків по ходу розповсюдження болю. Після цього масажують передню поверхню тулуба за звичайною загально-зміцнюючою методикою. Наприкінці, по ходу розповсюдження болю ретельно розтирають міжреберні проміжки і усю поверхню грудини.
Методика масажу при ішіасі та ішіалгії
Неврит сідничного нерва – ішіас, невралгія сідничного нерва – ішіалгія.
Ішіас – запалення корінців попереково-крижового сплетіння та стовбура сідничного нерва. Виникає внаслідок перенесених гострих і хронічних інфекцій, переохолодженнях, порушення обміну речовин, захворювань хребта й малого тазу. Провокують ішіас також підняття ваг, та різки рухи.

Масажують попереково-крижову зону спини, сідницю, стегно і колінний суглоб.

У вихідному положенні лежачи на животі починають з масажу спини за методикою описаною у розділі остеохондроз попереково-крижового відділу хребта, звертаючи значної уваги на проведення спеціальної частини цієї методики. Далі масажують сідницю. Починають з поперемінного погладжування і вижимання. Потім розминають м'язові тканини прийомами подвійним кільцевим і основою долоні. Після чого основою долоні або подушечками пальців спіралеподібними рухами розтирають місця прикріплень сухожиль сідничного м'яза від куприка вдовж нижньої частини криженя і гребенів клубової кістки та навколо великого вертлюга.

Наступною масажують задню поверхню стегна. Спочатку поперемінне погладжування і вижимання ребром долоні або великим пальцем. Потім поверхневе розтирання задньої та зовнішньої поверхонь стегна «пилкою» або основою долоні прямолінійними чи спіралеподібними рухами долонь. Далі розминають усі м'язи задньої поверхні: подвійне кільцеве, середніми фалангами або основою долонь, подушечками пальців. Усе в поєднані з порушуванням та погладжуванням. І потім розтирають сухожилля цих м'язів у підсідничній ямці та в зоні колінного суглоба.

Наприкінці масаж больових точок по ходу сідничного нерва: на нижньому краї крижів, посередині між місцем його з'єднання з куприком і клубовою кісткою; у підсідничній ямці; на межі верхньої і середньої третин стегна; на межі середньої частини стегна з нижньою. Застосовують кругові розтирання подушечкою пальця, неперервана вібрація кінчиками пальців.
Методика масажу при плечовому плекситі
Плечовий плексит у більшості випадків виникає при стискуванні шийних корінців або плечового сплетіння після травм, рідше після інфекційних хвороб та внаслідок порушення обміну речовин. Розрізняють верхній плечовий плексит, коли уражаються верхні стовбури плечового сплетіння в надключичній частині (С5–С7), та нижній – коли уражуються нижні стовбури плечового сплетіння (С8–D1). Найчастіше спостерігається з одного боку. Завданням масажу є:
· покращити крово- і лімфообіг;
· усунути біль;
· відновити провідну функцію нервових волокнин та уражених м'язів надпліччя та верхньої кінцівки.
Масажують верхню частину грудної клітки, комірну зону й верхню кінцівку.
Спочатку масажують спину за методикою остеохондрозу грудного відділу хребта. Далі масажують комірну зону за методикою остеохондрозу шийного відділу хребта. Після цього послідовно опрацьовують верхню кінцівку найчастіше у вихідному положенні хворого сидячи на стільці збоку масажного столику, на який кладуть хвору кінцівку, зігнувши її у ліктьовому суглобі. Починають з плеча: поперемінне погладжування, вижимання ребром або основою долоні, поверхневе повільне розтирання долонною поверхнею кисті спіралеподібними рухами. Потім розминають усі м'язи, де основну увагу приділяють дельтоподібному: подвійне кільцеве, основою долоні і подушечками пальців. При розминанні звертають увагу на стан масажованої м'язової тканини і при наявності гіпертонусу і ущільнень обмінного походження їх м'яко усувають. Вслід за цим розтирають сухожилля усіх м'язів плеча. Закінчують поперемінним погладжуванням.

Далі погладжують і розтирають ліктьовий суглоб. Після цього масажують з обох боків передпліччя й кисть. На передпліччі погладжують вижимають, розминають м'язи й розтирають їхні сухожилля і промене-зап'ястковий суглоб. Потім погладжують і розтирають кисть і пальці.

Тривалість однієї процедури 15-18 хвилин, кількість мінімальна – 10 хвилин, оптимальна 15-20 хвилин.

Лабораторна робота № 17.

Тема.  Масаж при порушеннях обміну речовин
План.

1. Загальні відомості.

2. Методика масажу при порушеннях обміну речовин:
а) масаж при ожирінні;
б) масаж при подагрі;

в) масаж при артритах.
Массаж при порушеннях обміну речовин.

Масаж при ожирінні
Ожиріння характеризується надлишковим відкладенням жирових тканин в організмі людини під впливом екзогенних і ендогенних чинників. Причинами екзогенного (аліментарного) ожиріння є переїдання, надмірне вживання їжі багатої вуглеводами і жирами, недостатня фізична рухливість і пов'язане з нею зменшення енерговитрат. Ендогенне (ендокринно-церебральне) ожиріння виникає в організмі людини внаслідок порушення гормональної функції щитоподібної і статевих залоз, гіпофізу або регуляції жирового обміну центральною нервовою системою.

Ожиріння визначають за 4 ступенями, згідно яких перевищення фізіологічної норми маси тіла:
· на 15-29%, вважається І, або легким ступенем;
· на 30-49%, вважається II, середнім ступенем;
· на 50-100%, вважається III, тяжким ступенем;
· на 100% і вище, вважається IV, дуже тяжким ступенем.

Дане захворювання приводить до утруднення роботи серця, зменшення екскурсії діафрагми та життєвої місткості легенів. Як наслідок порушується загальний кровообіг, легеневий та тканинний газообмін, знижуються окислювальні процеси в організмі.
При даному захворюванні масаж є ефективною складовою комплексного лікування. Його ефективність ґрунтується на механічному, нервово-рефлекторному та гуморальному чинниках впливу на організм людини. Дія механічного чинника проявляється в розпушуванні жирової клітковини, а нервово-рефлекторного і гуморального – в стимулюванні функції усього організму та загального обміну речовин. Усе це разом сприятиме зменшенню відкладення жирової тканини.
Виходячи з вищесказаного завданням масажу є:
· механічно розпушити жирові тканини;
· активізувати крово- і лімфообіг;
· стимулювати обмінні та окислювальні процеси в організмі;
· сприяти покращенню функції усіх систем організму.
Повного вирішення поставлених завдань досягають не безпосередньою дією на окремі ділянки надмірного скупчення жирової тканини, а при масажі усього тіла. Тому найкращого результату отримують при проведенні загального масажу, застосовуючи усі масажні прийоми у певній послідовності і різноманітності маніпуляцій [3]. Інтенсивність і тривалість масажу окремих ділянок тіла знаходиться у прямій залежності від локалізації й кількості відкладення жирової тканини.

Масаж проводять за методикою загального гігієнічного масажу. При першому ступені ожиріння коли хворий спокійно може вилежувати певний час на животі, його масажують у звичайних вихідних положеннях. Лежачи на животі масажують усю задню поверхню його тіла: спину і комірну зону, руки, сідниці і нижні кінцівки. А лежачи на спині послідовно опрацьовують грудну клітку, ноги і живіт. Тут застосовують погладжування, інтенсивні вижимання, поверхневі розтирання такі як «пилка» долонями або їх ребрами. З розминань ефективнішими будуть широкі давлючі прийоми: середніми фалангами, гребенем кулака, основою або ребром долоні. Завершують масаж ділянки ударними прийомами у будь якій послідовності. На животі спочатку погладжують, далі поверхнево розтирають «пилкою», або спіралеподібно долонною поверхнею кисті. Потім подвійним кільцевим прийомом розминають прямий і нижню частину зовнішніх косих м'язів і далі середніми фалангами або подушечками пальців розминають більш глибоко за напрямом перистальтики товстого кишечнику. З ударних прийомів проводять тільки стьобання вдовж прямого м'яза.
При ожирінні вище другого ступеня, коли хворий за своїм станом не в змозі улежати на животі (супутні захворювання кардіо-респераторної системи, задишка, занадто великі жирові відкладення), хворого укладають на правий бік, підклавши під голову подушку або масажний валик. У такому положенні йому масажують спину і сідниці. Потім він лягає на спину і йому масажують грудну клітку, верхні кінцівки у п'ятьох фіксованих позиціях, а нижні кінцівки – у двох. Спочатку зігнувши у колінному суглобі опрацьовують задню поверхню стегна і гомілки, а розігнувши у звичайне положення – передню. Наприкінці опрацьовують живіт. Тут слід враховувати можливість супутніх захворювань певних внутрішніх органів черевної порожнини. Тому запобігаючи різкого падіння артеріального тиску, або ускладнення стану постраждалих внутрішніх органів, масажування повинно бути досить обережним. Опрацьовують тільки передню черевну стінку: погладжування, поверхневе розтирання «пилкою» долонь, захоплююче розминання прямого та зовнішніх косих м'язів живота і стьобання. Як правило у цих хворих спостерігається гіпертонічна хвороба різних ступенів, тому завершувати процедуру слід масажем комірної зони за відповідною методикою у вихідному положенні сидячи.
Методичні вказівки:
· При поверхневому розтиранні «пилкою», для ефективнішої розпушувальної дії на підшкірну жирову клітковину, слід перетирати шкіряну складку, яка утвориться між долонями, зблизивши їх одна до одної.
· Не зважаючи на те, що головним призначення механічної дії масажу є шкіра, розминання не втрачає свого значення. В даному разі ефективнішими будуть давлючі прийоми. При їх проведенні шкіра притискується до м'язової тканини й продовжує опрацьовуватись разом із м'язами ще з більшою інтенсивністю.
· З ударних прийомів ефективнішими будуть ті, що мають велику площу дотику: поплескування зігнувши 2-5 пальці, постукування, або стьобання. Частота ударів значення не має. На комірній зоні, та поблизу серця ударні прийоми не виконують.
· Інтенсивність масажної процедури не повинна викликати больового відчуття. Інакше це негативно позначається на стані серцево-судинної та центральної нервової систем хворого Кількість масажних процедур при ожирінні складає 18-20 сеансів. Перші 2-3 процедури виконують тривалістю 25-30 хвилин, а далі в середньому по 60 хвилин кожна. При певних умовах масаж виконують два рази на день. Тоді один із сеансів буде загальним, а другий – частковий, на найбільш проблемних ділянках
· Після масажу слід відпочити у зручній позі 25-30 хвилин не допускаючи переохолодження тіла. Ознакою позитивного впливу проведеної процедури вважається відчуття жвавості й легкості тіла.
Масаж при подагрі
Подагра – захворювання, яке обумовлюється порушенням обміну сечової кислоти в організмі і характеризується відкладенням сечокислих солей в різноманітних тканинах, переважно в суглобах. Найчастіше уражаються дрібні суглоби стоп і кистей. Перебіг хвороби тривалий, хронічний з періодичними загостреннями. Масаж проводять у комплексі з іншими засобами у період стихання гострих проявів хвороби.
Завданням масажу є:
· активізувати у зоні ураженого суглоба крово- і лімфообіг, окисно-відновні та обмінні процеси;
· усунути напруження і больові відчуття у м'язах і суглобах; відновити функцію уражених суглобів.
При розповсюдженому ураженні суглобів призначають загальний масаж за звичайною методикою. Застосовують усі масажні прийоми крім ударних. Найбільшої уваги приділяють масажу подагричних суглобів і м'язів ділянок, розташованих вище. Закінчують процедуру пасивними і активними рухами в проблемних суглобах.
При подагрі суглобів кистей рук масажують спину, комірну зону, й верхні кінцівки. На спині особливої уваги приділяють опрацьовуванню паравертебральних тканин верхнього грудного і нижнього шийного відділів хребта, на кінцівках – розминанню м'язів передпліччя та розтиранню їхніх сухожилок і уражених суглобів кисті. Закінчують процедуру пасивними і активними рухами в проблемних суглобах.
У випадках, коли подагричне ураження локалізувалось на ліктьовому суглобі, його остаточне масажування здійснюється після попереднього масажу спини, плеча й передпліччя. Сам суглоб масажують досить м'яко. І тільки після затихання болю інтенсивність дій поступово збільшують.

При подагрі суглобів стоп масажують спину, сідниці, стегна з колінними суглобами, гомілки з гомілковостопними суглобами й стопи. На спині особливої уваги приділяють масажу паравертеб-ральних тканин попереково-крижового відділу хребта й розтиранню гребенів клубової кістки. На кінцівках – розминанню м'язів гомілки, розтиранню їхніх сухожилок і суглобів стопи. Наприкінці проводять пасивні й активні рухи в уражених суглобах.
Методичні вказівки:
· Масажні процедури проводять тільки після затухання запального періоду.
· Кількість масажних процедур залежить від строку хвороби. Мінімальний курс складає не менше 10 днів, а максимальний – до 20. Допускається варіант, коли за день масажують двічі. Тоді одна процедура буде об'ємною, коли масаж починають зі спини, а інша – локальною, коли масажують ділянку вище ураженого суглоба, а потім безпосередньо уражений суглоб. Найменша перерва між курсами складає 30 днів.
· Масажування безпосередньо ураженого суглоба не повинно викликати біль. Це викликає рефлекторний гипертонус м'язів і погіршуючи кровообіг гальмує трофічні процеси.
· Масажні процедури слід проводити після попереднього застосування розігріваючих засобів: грязелікування, ванночки і т.д.
· Ефективним доповненням буде після процедурний прийом відварів деяких трав, які сприяють виведенню з організму сечокислих солей. Але в цьому випадку необхідна консультація з лікарем.
Масаж при артритах
Артрит – це запалення суглоба. Він розвивається як самостійні нозологічні форми до яких відносять ревматоїдний артрит, ревматичний поліартрит, інфекційні специфічні артрити, інфекційно-алергічний поліартрит, псоріартричний поліартрит. Крім цього артрити виникають внаслідок ускладнення після інших переважно інфекційних захворювань.

Не залежно від причини виникнення артриту, запальний процес спочатку уражає синовіальну оболонку, розвивається синовіт і в порожнині суглоба накопичується ексудат, який викликає його набряк і обмеження рухів. З часом запалення розповсюджується на інші тканини, які оточують суглоб: хрящі, епіфізи кісток, суглобову капсулу, а також суглобові сумки, зв'язки, сухожилки. При хронічній формі можливе зарощування суглоба до повної нерухомості – анкілозу.
Лікувальний масаж проводять диференційовано, згідно певному періоду реабілітації.
Завданням масажу у лікарняний період реабілітації є:
· зменшити біль;
· активізувати кровопостачання і трофічні процеси;
· усунути набряк і контрактури;
· сприяти укріпленню навколишніх м'язів, сухожиль і зв'язок.
Завданням масажу у післялікарняний період реабілітації є:
· сприяти подальшому укріпленню і підвищенню функції м'язово-зв'язкового апарату ураженого суглоба.
При захворюваннях суглобів верхніх кінцівок спочатку масажують спину за методикою остеохондрозу грудного і шийного відділів хребта. Далі з ураженого боку масажують зону великого грудного м'яза і потім опрацьовують верхню кінцівку за принципом дренажного масажу. Особливої уваги приділяють розтиранню ураженого суглоба. При опрацьовуванні плеча й передпліччя основні прийоми: поперемінне погладжування, м'яке вижимання, розминання м'язів і розтирання їхніх сухожиль. Уражений суглоб масажують м'яко і повільно. Якщо це плечовий суглоб, то його розтирають після розминання дельтоподібого м'яза. Якщо це інші суглоби, то їх спочатку погладжують потім розтирають м'яко, повільними спіралеподібними рухами. Періодично та наприкінці проводять погладжування.

При захворюваннях суглобів нижніх кінцівок масажують спину за методикою як при остеохондрозі попереково-крижового відділу хребта і далі опрацьовують уражену ногу за принципом дренажного масажу, включаючи хворий суглоб. Методичні вказівки окремих ділянок такі ж як при артритах суглобів верхніх кінцівок.

Масаж при артритах у лікарняному і після лікарняному періодах, відрізняється лише інтенсивністю і швидкістю його проведення. Тому відповідно у першому періоді масажують більш ощадливо, а в другому – інтенсивність зростає у прямій залежності від зменшення больових відчуттів хворого. Крім цього у після лікарняному періоді реабілітації в міру того як зменшується набряклість і больові відчуття, наприкінці кожної процедури проводять повільні пасивні й активні рухи за повною амплітудою.
ГЛОСАРІЙ
Анестезія – утрата того або іншого виду чутливості. Існує анестезія тактильна, больова (анальгезія), температурна (терманестезія), суглобово-м'язова (батіанестезія) тощо.
Анкілоз – відсутність рухомості суглобів
Атрофія – зменшення в обсязі й розмірах органів і тканин внаслідок загибелі кліткових та тканинних елементів у результаті якого-небудь патологічного процесу, при котрому порушається живлення тканин, або на тривалий час знижується їхня функційна активність.
Аферентація – потік нервових імпульсів, що надходять від екстеро- та інтерорецепторів до ЦНС.
Аферентні шляхи – волокнини висхідних шляхів ЦНС.
Ближня масажована кінцівка або поверхня тулубу – відносно масажиста знаходиться до умовної лінії, проведеної вздовж хребта.
Ближня рука масажиста – визначається при його повздовжній стійці і знаходиться ближче, ніж друга.
Верх масажованого – його голова.
Верхній кордон масажованої ділянки – розташований ближче до голови масажованого.
Взаєморозташування – розташування масажиста та масажованого відносно один одного.
Вихідне положення масажованого – положення його тіла під час проведення часткового або загального масажу.
Вільна рука – у даний момент не проводить масажних прийомів.
Гемостаз – сталість внутрішнього середовища організму
Гуморальний – що відноситься до рідинного середовища.
Дальня масажована кінцівка або поверхня тулубу – відносно до масажиста знаходиться за умовною лінією, проведеною вздовж хребта.
Дальня рука масажиста – визначається при повздовжній стійці і знаходиться від масажованого далі ніж друга.
Дегенерація – переродження і змінена структури тканини, при якому зменшується її життєздатність та погіршується функція.
Дистальний – дальній.
Дистрофія – розлад живлення тканин, органів або усього організму.
Ексудат – запальний випіт.
Емболія – закупорка кровоносної судини, що потрапила у кров якоюсь сторонньою часткою – емболом (бактеріальна маса, частка пухлини, жир, пухирці повітря тощо).
Еферентні (відцентрові) шляхи – волокнини низхідних провідних шляхів ЦНС.
Загальний масаж – масаж усього тіла.
Зворотній хід масажуючої руки – коли великий палець або уся долонева поверхня кисті розташовані позаду відносно руху.
Зворотній хід руки масажиста –- під час руху кисті масажиста великий палець або долонева поверхня знаходиться позаду.
Іммобілізація – створення нерухомості при різноманітних ушкодженнях та захворюваннях.
Інтенсивність проведення прийому ‑ сила з якою він виконується.
Інфекція – упровадження хвороботворних мікробів в організм та подальший розвиток інфекційного процесу або захворювання.
Комірцева зона – ланка тіла умовно, що включає нижню частину потилиці, шию й обидва надпліччя.
Контрактура – різке обмеження рухомості у суглобах. Може бути викликано різноманітними причинами: стан м'язів, утворення рубців, зміна в тканинах суглоба тощо.
Курс масажу – виявлена кількість масажних процедур.
Масажист – людина, яка виконує масаж.
Масажована поверхня – ділянка тіла, яка має бути масажована.
Масажований – той, кому проводять масаж.
Масажуюча рука – рука, якою проводять масаж.
Нижня межа масажованої дільниці – та, яка розташована ближче до стіп.
Низ масажованого – його стопи.
Основна стійка – положення масажиста, стоячи напроти середини масажованої ділянки тіла, повернувшись до нього обличчям.
Паравертебральна зона – біляхребетна зона на задній поверхні тіла.
Паравертебральний – біляхребетний.
Параліч – повна утрата здібності виконувати довільні рухи.
Парез – різке зниження можливості повноцінно виконувати довільні рухи.
Патогенез – механізм протікання хвороби.
Передній хід масажуючої руки – під час руху кисті масажиста, великий палець або долонева поверхня знаходиться попереду.
Перистальтика – скорочення м'язів стінок порожнистих органів, а саме: шлунку та кишок, під впливом якого пересувається їхній зміст.
Періостит – запалення окістя.
Повздовжня стійка – положення масажиста, стоячи біля нижнього кордону масажованої ділянки, розвернувшись на півоберта у бік напрямку масажних рухів.
Позиція масажиста – положення його тіла відносно масажованого (стоячи на ногах, одному чи обох колінах, або сидячи на чомусь).
Патологія – наука про хвороби, хворобливих станах організму.
Проксимальний – ближній.
Реактивність -спроможність організму відповідати визначеним чином на дію різноманітних подразників.
Релаксація – розслаблення.
Робоча поверхня прийому – площа торкання частини кисті, якою проводять прийом.
Рухатись по одному або декількох напрямках – проводити масажні прийоми по визначеним маршрутам масажованої ділянки тіла.
Сеанс масажу – окрема масажна процедура.
Стати вище – переміститися у бік голови масажованого.
Стати нижче – переміститися убік стіп масажованого.
Стійка масажиста – положення масажиста в якому він стоїть біля масажованого.
Темп – швидкість проведення масажного прийому.
Тромбоз – процес прижиттєвого утворення згустку крові у просвіті кровоносних судин.
Фіксувати визначену частину тіла – утримувати її в одному положенні.
Функціональне призначення прийому – масажовані тканини (шкіра, м'язи тощо), на які спрямована основна механічна дія виявленого прийому.
Частковий масаж – масаж окремих частин тіла.
СЛОВНИК
А
Анкілозивний – анкилозирующий 
Ахіллів сухожилок – ахиллово сухожилие
В
Вага – вес
Великогомілкова кістка – больше-берцовая кость 
Вертлюг – вертел 
Визначений – определенньїй 
Виросток – мьщелок 
Висхідний – восходящий 
Виявлений – вьіраженный 
Відбитий – отраженннй 
Відвідний – отводящий 
Відновлювати – восстанавливать 
Відповідний – соответсвуюий 
Відповідний – соответствующий 
Відроджувати – возрождать 
Відтік – отток 
Відторгнення – отторжение 
Виявити – проявить, обнаружить 
Внутрішній – внутренний 
Водночас – в то же время 
Волокнина – волокно 
Вплив – влияние
Г
Гальмівний – тормозной 
Гомілка – голень 
Гомілковий – берцовый 
Горбатість – бугристость
Груднина – грудина
Д

Діяння – воздействие 
Дільниця – участок
Довільний – произвольньїй 
Дотична – касательная 
Доцентровий – центростремительный
З
Загальний – общий 
Загоєння – заживление 
Западина – впадина 
Заплесно – предплюсна 
Заплесневий – предплюсневой 
Запобігати – предотвращать 
Засоб – средство 
Захватний – захватьівающий 
Збуджувати – возбуждать 
Зв'язка – связка Звідси – отсюда 
Згортання – сворачивание 
Зіниця – зрачек 
Змащувальний – смазывающий 
Зм'якшувати – смягчать 
Змозолілість – омозолелость 
Значеневий – смысловой 
Знеболюючий – обезболивающий 
Зовнішній – наружный 
Зрушувати – сдвигать 
Зсувати – смещать
К
Кишківник – кишечник
Кісточка – лодыжка
Клишоногість – косолапость
Клітковина– клетчатка
Клубова кістка – подвздошная кость
Клубовий – подвздошньїй
Комірцева зона – воротниковая зона
Кореневий – корневой
Коригувальні – корректирующие
Крижень – крестец
Кульшовий суглоб – тазобедренный сустав
Куприк – копчик
Кут – угол
Л
Легені – легкие
Литковий м'яз – икроножная мышца
Лобик – лобок
М
М'яз – мышца
Масажувальний – массирующий 
Масажований – массируемый

Маслинова олія – оливковое масло
Мозок – мозг 
Міхур – пузырь
Н
Набряк – отек 
Набряклість – отечность 
Нагноєння – нагноение 
Надколінок – надколенник 
Надочноямковий – надглазничный

Назовні – наружу 
Наявність – наличие 
Недовільний – непроизвольный 
Нирка – почка 
Нутрощі – внутренности 
Нисхідний – нисходящий
О
Обертання – вращение 
Обмежений – ограниченный 
Обминати – обходить
Обтяжування – отягощение 
Ознака – признак 
Окистя – надкостница 
Опуклий – выпуклый 
Особистий – личный 
Очеревина – брюшина
П
П'ястковий – пястный
П'ясток – пясть
Пахвина – пах
Пахвинна складка – паховая складка
Пахвова западина – подмышечная впадина
Певний – определенный
Переважати – преобладать
Передплесно – предплюсна
Перезбудження – перевозбуждение 
Перенісся – переносица 
Перетворити – превратить 
Перетворює – превращает 
Підшкірна – подкожная 
Підочноямковий – подглазничный 
Підошовний – подошвенный
Плесна – плюсно 
Плесневий – плюсневый 
Площина – плоскость 
По дотичній – по касательной 
Побудова – строение 
Побудова тіла – телосложение 
Повіки – веки 
Подразнення – раздражение 
Подразник – раздражитель 
Поздовжній – продольный 
Помірний – умеренный 
Поплескування – похлопывание 
Порожнистий – полный 
Посередній – косвенный 
Постукування – поколачивание 
Поступальний – поступательный 
Потилиця – затылок 
Потиличний – затылочный 
Потрушування – потряхивание 
Припускати – предполагать 
Природний – естественный 
Провідність – проводимость 
Промежина – промежность 
Проміжок – промежуток 
Просування – продвижение 
Протяг – сквозняк 
Прошарок – прослойка 
Пунктування – пунктирование 
Пухлина – опухоль 
Пухирець – пузырек 
Пухкий – рыхлый 
П'ята – пятка
Р

Рідина – жидкость 
Рідина – жидкость
Рідкий – редкий 
Рідкіше – реже 
Розгалуження – разветвление 
Розмірений – соразмерный 
Розташувати – расположить 
Рубання – рубление 
Рухомість – подвижность
С
Склепіння – свод
Скроня – висок
Сонячне сплетення – солнечное сплетение
Соскоподібний – сосцеобразный
Сполучатися – сочетаться
Сприяти – способствовать
Сталість – постоянство, устойчивость
Стегно – бедро
Стикання – соприкасание
Стискувати – сжимать
Стовбур – ствол
Струс – вибрация
Струшування – встряхивание
Стьобання – стегание
Суглоб – сустав
Судини – сосудьі
Сукупність – совокупность
Суміжний – смежньїй
Сухожилок – сухожилие
Сеча – моча
Спадний – нисходящий
Т
Тертя – трение 
Тім'я – темя 
Торкання – касание 
Тулуб – туловище
У
Угвинчуючий – ввинчующий 
Угнутий – вогнутый 
Уздовж – вдоль
Улучіння – попадание 
Упровадження – внедрение 
Усередині – внутри 
Усувати – устранять 
Утворювати – образовывать 
Учиняти – оказывать 
Ущильнення – уплотнения 
Установа – учреждение
X
Харкотиння – мокрота
Хвороба – болезнь
Хвороботворний – болезнетворный
Хребет – позвоночник
Хребетний стовбур – позвоночний столб
Хребець – позвонок
Ч
Частковий – частини (частичный) 
Черевний – брюшной 
Чинити – оказывать 
Чинник – фактор
Ш
Шкіра – кожа 
Шлунок – желудок
Щ
Щелепа – челюсть 
Щиколотка – лодыжка 
Щільність – плотность 
Щіпка – щепотка
Я
Яремна заглибина – яремная вырезка
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ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ
1. Класичний лікувальний масаж базується на:

[]а. Впливу на хворий орган, без урахування рефлекторно пов’язаних між собою функціональних утворень

[]б. Впливу на хворий орган, з урахуванням рефлекторно пов’язаних між собою функціональних утворень

[]в. Все вище наведене

2. Сполучнотканинний масаж є масаж:

[]а. Патологічно змінених дільниць сполученої тканини у сегментах, що мають спільну інервацію з ураженими органами

[]б. Патологічно змінених дільниць сполученої тканини у сегментах, що не мають спільну інервацію з ураженими органами

[]в. Все вище наведене

3. Сегментарний масаж базується на тому, що:

[]а. Будь-який патологічний процес викликає рефлекторні зміни в тих органах і тканинах, що іннервуються з тих же сегментів спинного мозку, що і уражена структура

[]б. Будь-який патологічний процес викликає рефлекторні зміни в тих органах і тканинах, що іннервуються з сегментів спинного мозку, які знаходяться вище ніж уражена структура

[]в. Будь-який патологічний процес викликає рефлекторні зміни в тих органах і тканинах, що іннервуються з сегментів спинного мозку, які знаходяться нижче ніж уражена структура

4. Периостальний масаж роблять в тих місцях, де:

[]а. М’язи дуже виразні

[]б. М’язи не дуже виразні

[]в. М’язи зовсім не виразні

5. Вибір точок при проведенні точкового масажу визначається:

[]а. Функціональною активністю точок

[]б. Топографічною відповідністю проекції нервових стволів і судинно-нервових пучків, що проходять у тканинах

[]в. Топографічною відповідністю проекції внутрішніх органів та доступністю для впливу

6. Методика периостального масажу базується на:

[]а. Ритмічних прийомах глибокого розтирання з надавлюванням на черевну стінку

[]б. Ритмічних прийомах глибокого розтирання з надавлюванням на м’язи

[]в. Ритмічних прийомах глибокого розтирання з надавлюванням на надкісницю

7. Точковий масаж відрізняється від інших видів масажу :

[]а. Складністю проведення, фізіологічністю, великою зоною впливу

[]б. Складністю проведення, фізіологічністю, малою зоною впливу

[]в. Простотою проведення, фізіологічністю, малою зоною впливу

8. Техніка сполучнотканинного масажу може бути:

[]а. шкірною

[]б. підшкірною

[]в. Вплив на надкісницю

[]г. Вплив на внутрішні органи

[] д. Вплив на фасції

9. У реабілітації хворих з локомоторними порушеннями всі види і прийоми масажу повинні:

[]а. Виконуватися як самостійний метод відновлення

[]б. Оптимально поєднуватися з різними методиками кінезотерапії

[]в. Оптимально поєднуватися з прийомами лік та розтирок.

10. З чим можна сполучати масажні прийоми?

[]а. З дозованими фізичними вправами

[]б. З ваннами

[]в. З оперативним втручанням

11. Хто проводить пасивні рухи під час масажу?

[]а. Масажист

[]б. Пацієнт

[]в. Масажист і пацієнт разом

12. Чим визначається напрямок та амплітуда пасивних рухів?

[]а. Анатомічною будовою суглоба

[]б. Можливим об’ємом рухів в ньому

[]в. Будовою організму
13.  Протипоказання до масажу при ураженні нервової системи.

[]а. Запалення головного і спинного мозку та їх оболонок

[]б. Пухлини головного і спинного мозку

[]в. Склероз мозкових судин

[]г. Все вище наведене

14.  Показання для масажу при невралгії потиличних нервів.

[]а. Ураження потиличних нервів інфекцією

[]б. Невралгія потиличних нервів при спондилоартрозах

[]в. Все вище наведене

15. Показання для масажу при невралгії трійничного нерву.

[]а. Ураження трійничного нерву при грипі та інших інфекціях

[]б. Запалення придаточних пазух носу та захворювання зубів

[]в. Невралгія трійничного нерву

[]г. Все вище наведене

16. Показання для масажу при невриті лицевого нерву.

[]а. Неврит лицевого нерву

[]б. Неврит трійничного нерву

[]в. Все вище наведене

17. Показання для масажу при невралгії плечового сплетіння.

[]а. Масаж при відсутності запалення

[]б. Масаж в гострому періоді

[]в. Все вище наведене

18. Показання для масажу при невриті міжребрових нервів.

[]а. Остеохондроз хребта

[]б. Наслідок травм ребер і хребта

[]в. Міжреберна невралгія

[]г. Все вище наведене

19. Показання для масажу при невриті сідничного нерву.

[]а. Запалення в малому тазі

[]б. Травми хребта

[]в. Спондилез, остеохондроз, спондилоартроз

[]г. . Все вище наведене

20. Показання для масажу при невралгії шкіряної гілки стегнового нерву.

[]а. Невралгія шкіряної гілки стегнового нерву при дистрофічних процесах

[]б. Невралгія шкіряної гілки стегнового нерву при інфекціях

[]в. Все вище наведене
21. Показання для масажу при травмах периферичних нервів.

[]а. Після хірургічного втручання

[]б. В гострому періоду

[]в. В період ремісії

22. Методика масажу при захворюванні Паркінсона.

[]а. Комірцева зона

[]б. Спина

[]в. Кінцівки

[]г. Все вище наведене

23. Показання для масажу при соляриті.

[]а. Запалення жіночих внутрішніх статевих органів

[]б. Післяопераційні спайки в брюшній порожнині

[]в. Все вище наведене

24. Масаж при ДЦП проводиться:

[]а. 20-25 процедур, 3-4 рази на рік

[]б. 10 процедур, 1 раз на рік

[]в. 15 процедур, 2 раза на рік

25.  Масаж при в’ялих паралічах після поліомієліту проводять:.

[]а. У паралітичній стадії

[]б. У відновлювальній стадії

[]в. В резидуальній стадії

[]г. Все вище наведене

26. Показання для масажу при шийно-грудному остеохондрозі.

[]а. Шийно-грудний радікуліт

[]б. Шийно-лопаточний синдром

[]в. Периартрит плечового суглоба

[]г. Все вище наведене

27. Показання для масажу при попереково-крижовому остеохондрозі.

[]а. Дегенеративні зміни у попереку

[]б. При порушенні вегетативної інервації

[]в. При попереково-крижовивому радікуліті

[]г. Все вище наведене

28. Показання для масажу при захворюванні суглобів.

[]а. Хронічний артрит (ремісія)

[]б. Інфекційний поліартирит

[]в. Все вище наведене

29. Показання для масажу при деформуючих остеоартрозах.

[]а. Хронічна мікротравматизація

[]б. Порушення обміну речовин

[]в. Ендокринні розлади

[]г. Все вище наведене

30. Показання для масажу при дистрофічних і запалювальних захворюваннях хребта.

[]а. Деформуючий спондилез

[]б. Остеохондроз хребта

[]в. Анкілозуючий спондилоартрит

[]г. Все вище наведене

31. Показання для масажу при закритих травмах м’яких тканин.

[]а. Розтягнення сухожиль і м’язів

[]б. Розриви зв’язок

[]в. Синці

[]г. Все вище наведене 

32. Кількість фаз масажу при пораненні м’яких тканин.

[]а. Одна 

[]б. Дві 

[]в. Три

33. Показання для масажу при контрактурах.

[]а. Рубцово-фіброзні зміни

[]б. Обмеження рухів в суглобах

[]в. Все вище наведене

34. Починають масаж при операціях на суглобах в разі поранення.

[]а. На 2-3 день

[]б. На 12-14 день

[]в. На 20-25 день

35. Масаж при термічних опіках призначають.

[]а. При опіках ІІ-ІІІ А ступеня у період реконвалісценції

[]б. При опіках ІІІ Б ступеня

[]в. При опіках ІV ступеня

36. Показання для масажу при пороках серця.

[]а. Ревматизм у неактивній фазі

[]б. Митральні пороки серця

[]в. Все вище наведене

37. Протипоказання для масажу при міокардіодистрофії.

[]а. Хронічна недостатність міокарду

[]б. Інфаркт міокарду

[]в. Ендокринні захворювання

[]г. Хронічний перенапруження міокарду 

38. Показання для масажу при стенокардії.

[]а. Атеросклероз з ураженням коронарних судин

[]б. Хронічна коронарна недостатність

[]в. Стенокардія напруги

[]г. Все вище наведене

39. Показання для масажу при гіпертонічному захворюванні.

[]а. Гіпертонічне захворювання І А стадії

[]б. Гіпертонічне захворювання ІІ А і Б стадії

[]в. Гіпертонічне захворювання ІІІ А стадії

[]г. Все вище наведене

40. Показання для масажу при гіпотонічному захворюванні.

[]а. Нейроциркуляторна дистонія

[]б. Хронічна симптоматична гіпотензія

[]в. Все вище наведене

41. Показання для масажу при захворюваннях периферичних судин кінцівок.

[]а. Варикозне розширення вен

[]б. Трофічні зміни щкіри

[]в. Тромбофлебіт без схильності до рецедивів

[]г. Все вище наведене

42. Показання для масажу при пораненні грудної клітини.

[]а. Гемоторакс

[]б. Перехід гемотораксу до гнійного плевриту

[]в. Розвиток пневмонії

[]г. Все вище наведене

43. Показання для масажу при хронічних неспецифічних захворюваннях органів дихання.

[]а. Емфізема

[]б. Бронхіальна астма у між приступний період

[]в. Хронічна пневмонія

[]г. Все вище наведене при нормальних t0 і ШОЕ

44. Показання для масажу при хронічному коліті.

[]а. Спастичні та атонічні запори

[]б. Порушення рухової функції шлунка і кишок

[]в. Все вище наведене

45. Протипоказання для масажу при захворюваннях органів травлення.

[]а. Гостра стадія захворювання

[]б. Схильність до кровотечі

[]в. При вагітності

[]г. Все вище наведене

46. Показання для масажу при хронічному гастриті.

[]а. Хронічний гастрит внаслідок нерегулярного харчування

[]б. Хронічний гастрит внаслідок хронічної інтоксикації

[]в. Хронічний гастрит внаслідок порушення обміну речовин

[]г. Все вище наведене

47. Показання для масажу при хронічних захворюваннях печінки.

[]а. Хронічний гепатит у стадії ремісії

[]б. Цироз печінки

[]в. Все вище наведене

48. Протипоказання для масажу у гінекології.

[]а. Гостра і під гостра форма запалення

[]б. Туберкульоз жіночих статевих органів

[]в. Ерозія шийки матки

[]г. Все вище наведене

49. Показання для масажу у гінекології.

[]а. Хронічне запалення труб

[]б. Неправильне положення матки

[]в. Безплідність

[]г. Все вище наведене

50. Протипоказання для масажу при захворюваннях шкіри.

[]а. Лихоманка

[]б. Дерматомікози

[]в. Гнійничкові захворювання шкіри

[]г. Все вище наведене

51. Показання для масажу при псоріазі.

[]а. Псоріаз у стадії регресії

[]б. Псоріаз у стадії ремісії

[]в. Псоріаз у гострій стадії 

[]г. Все вище наведене

52. Показання для масажу при захворюванні очей.

[]а. Травми очей

[]б. Контрактури і судоми м’язів очей

[]в. Глаукома, катаракта

[]г. Все вище наведене

53. Протипоказання для косметичного масажу.

[]а. Запалення шкіри

[]б. Сильно розширені кровоносні судини

[]в. Брудна шкіра

[]г. Все вище наведене

54. В реабілітації хворих з захворюваннями серцево-судинної системи всі види і прийоми масажу повинні:

[]а. Виконується як самостійний метод відновлення

[]б. Оптимально поєднуватися з різними методиками кінезотерапії

[]в. Оптимально поєднуватися з прийомом медикаментів.

55. Мануальна терапія сприяє:

[]а. Усуненню патобіомеханічних змін

[]б. Усуненню патогенетичних змін

[]в. Усуненню соматичних змін

[]г. Усуненню всіх вищенаведених змін.

56. Вібраційний апаратний масаж показаний при:

[]а. Дистрофічних та запалювальних захворюваннях хребта

[]б. Гострих запалювальних захворюваннях м’язів, внутрішніх органів

[]в. Хронічних неспецифічних запалювальних процесів придатків і гіпофункції яєчників

[]г. Всьому вищенаведеному.

57. Вібраційно-вакуумний масаж показаний при:

[]а. Порушенні ритму серця

[]б. В’ялих і спастичних паралічах

[]в. Вегетативних розладах і неврозах

[]г. Каміннях у нирках, жовчному та сечовому міхурі

58. Вібраційно-вакуумний масаж сприяє:

[]а. Відновленню ритму серця

[]б. Розсмоктуванню крововиливів

[]в. Прискоренню утворювання кісткового мозолю

59. При лікуванні ушкоджень опорно-рухового апарату з судинними розладами рекомендується дотримуватися наступної послідовності:

[]а. Масаж, потім теплова процедура

[]б. Теплова процедура, потім масаж

[]в. Будь-яка послідовність процедур

60. У хворих міопатією при контрактурах гомілкоступного суглоба рекомендується така послідовність процедур:

[]а. Пасивні рухи, масаж, парафінові аплікації

[]б. Масаж, пасивні рухи, парафінові аплікації

[]в. Парафінові аплікації, масаж, пасивні рухи

61. При комбінованому застосуванні бальнеофізіотерапії, лікувальної гімнастики та масажу при нейрогенних контрактурах для м’язів рекомендується така послідовність:

[]а. Ритмічна фарадизація, лікувальна гімнастика, масаж

[]б. Масаж, лікувальна гімнастика, ритмічна фарадизація

[]в. Масаж, лікувальна гімнастика, ритмічна фарадизація

[]г. Будь-яка послідовність процедур

62. При травмах периферійних нервів рекомендується наступна послідовність процедур:

[]а. Лікувальна гімнастика, масаж, теплові процедури

[]б. Масаж, лікувальна гімнастика, теплові процедури

[]в. Масаж, теплові процедури, лікувальна гімнастика

[]г. Будь-яка послідовність процедур

63. План масажу під час невриту лицевого нерву:

[]а. Вплив на рефлексогенні зони шкіри голови, шиї, вушних раковин

[]б. Масаж мімічних м’язів зі здорового боку обличчя

[]в. Масаж мімічних м’язів з ураженого боку обличчя

[]г. Масаж больових точок

[] д. Масаж паравертебральної зони шийних спинномозкових сегментів Сі-Сvіі
64. План масажу під час невралгії міжреберних нервів:

[]а. Вплив на паравертебральні зони шийно-грудних хребців відповідно рівню патологічного процесу

[]б. Вплив на рефлексогенні зони грудної клітини

[]в. Масаж спини, передньої та бокової поверхні грудної клітини, грудини і міжреберних проміжків

[]г. Струс грудної клітини

[] д. Струс тазу

65. План масажу при невралгії та невриті сідничного нерву:

[]а. Вплив на паравертебральні зони крижових, поперекових та нижньогрудних спинномозкових сегментів

[]б. Масаж коміркової зони

[]в. Масаж спини

[]г. Масаж грудної клітини

[]д. Масаж нижніх кінцівок

66. Методика масажу при тремтливому паралічу (хворобі Паркінсона):

[]а. Масаж голови

[]б. Масаж спини

[]в. Масаж грудної клітини

[]г. Масаж паравертебральних зон

[] д. Масаж кінцівок

67. Методика масажу при соляриті:

[]а. Вплив на паравертебральні зони грудних спинномозкових сегментів

[]б. Вплив на паравертебральні зони поперекових спинномозкових сегментів

[]в. Вплив на паравертебральні зони крижових спинномозкових сегментів

[]г. Вплив на паравертебральні зони шийних спинномозкових сегментів

[] д. Вплив на всі вищенаведені зони спинномозкових сегментів

68. Методика масажу при шийно-грудному остеохондрозі:

[]а. Масаж голови

[]б. Масаж спини

[]в. Масаж лопаткових та білялопаткових зон

[]г. Масаж міжреберних проміжків

[] д. Масаж животу

69. Методика масажу при попереко-крижовому остеохондрозі:

[]а. Масаж животу

[]б. Масаж спини

[]в. Масаж сідничних м’язів

[]г. Масаж зони крижі

[] д. Масаж всіх вищенаведених частин тіла

70. Методика масажу при остеохондрозі хребта:

[]а. Масаж волосистої частини голови

[]б. Масаж спини

[]в. Масаж верхніх кінцівок

[]г. Масаж грудної клітини

[] д. Масаж нижніх кінцівок

71. Методика масажу при контрактурах верхніх кінцівок:

[]а. Паравертебральні зони Sv-S1, Lv-L1, Dxii-Dxi
[]б. Масаж хворої кінцівки

[]в. Масаж здорової кінцівки

[]г. Масаж всіх вищенаведених сегментів

72. При хронічній ішемічній хворобі серця рекомендують:

[]а. Масаж, що виключає енергійний вплив

[]б. Тренуючий масаж з енергійним впливом

[]в. Методика залежить від стану пацієнта, його віку і статі

73. Методика масажу при вадах серця:

[]а. Паравертебральні зони шийних спинномозкових сегментів

[]б. Паравертебральні зони грудних спинномозкових сегментів

[]в. Паравертебральні зони поперекових спинномозкових сегментів

[]г. Паравертебральні зони крижових спинномозкових сегментів

[] д. Масаж спини, міжреберних проміжків, зони серця, грудини, верхніх та нижніх кінцівок

74. Методика масажу при стенокардії:

[]а. Масаж лицевої частини голови

[]б. Масаж волосистої частини голови

[]в. Масаж грудини

[]г. Масаж зони серця

[] д. Масаж нижніх кінцівок

75. Методика масажу при хронічній ішемічній хворобі серця:

[]а. Масаж нижніх кінцівок

[]б. Масаж верхніх кінцівок

[]в. Масаж спини

[]г. Масаж грудної клітини

[] д. Масаж всіх вищенаведених частин тіла

76. Методика масажу при гіпертонічній хворобі ІІ-А стадії:

[]а. Масаж паравертебральних зон шийних та верхньогрудних спинномозкових сегментів

[]б. Масаж паравертебральних зон нижньогрудних та поперекових спинномозкових сегментів

[]в. Масаж волосистої частини голови, коміркової зони

[]г. Масаж лицевої частини голови, коміркової зони

[] д. Масаж всіх вищенаведених зон

77. Методика масажу при гіпотонічній хворобі:

[]а. Масаж паравертебральних зон шийних та верхньогрудних спинномозкових сегментів

[]б. Масаж паравертебральних зон нижньогрудних та попереково-крижових спинномозкових сегментів:

[]в. Масаж волосистої частини голови, коміркової зони

[]г. Масаж лицевої частини голови, коміркової зони

[] д. Масаж сідничних м’язів, нижніх кінцівок

78. Методика масажу при ішемічному інсульті залежить:

[]а. Від стану м’язового тонусу

[]б. Від амплітуди рухів в суглобах

[]в. Від періоду захворювання

[]г. Від стану пацієнта, його віку, статі

[] д. Від всіх вищенаведених факторів
79. Методика масажу при гіпертонічній хворобі ІІ-Б стадії:

[]а. Масаж паравертебральних зон шийних та верхньогрудних спинномозкових сегментів

[]б. Масаж паравертебральних зон нижньогрудних та попереково-крижових спинномозкових сегментів

[]в. Масаж волосистої частини голови, коміркової зони

[]г. Масаж лицевої частини голови, коміркової зони

[] д. Не проводять зовсім

80. Масаж при атеросклерозі судин головного мозку

[]а. Масаж паравертебральних зон всіх  спинномозкових сегментів

[]б. Масаж паравертебральних зон шийних та верхньогрудних спинномозкових сегментів

[]в. Масаж лобної поверхні голови

[]г. Масаж волосистої частини голови

[] д. Масаж всіх вищенаведених частин тіла

81. Методика масажу при геморагічному інсульті залежить:

[]а. Від стану м’язового тонусу

[]б. Від амплітуди рухів в суглобах

[]в. Від періоду захворювання

[]г. Від стану пацієнта, його віку, статі

[] д. Від всіх вищенаведених факторів

82. Методика масажу при захворюваннях артерій нижніх кінцівок:

[]а. Вплив на паравертебральні зони спинномозкових сегментів шийно-грудного відділу хребта

[]б. Вплив на паравертебральні зони спинномозкових сегментів попереко-крижового відділу хребта

[]в. Масаж сідниць

[]г. Масаж животу

[] д. Масаж нижніх кінцівок

83. Методика масажу при захворюваннях вен нижніх кінцівок:

[]а. Вплив на паравертебральні зони Siii-Si, Lv-Li, Dxii-Dx
[]б. Вплив на паравертебральні зони Dvii-Di, Cvii-Ciii
[]в. Масаж животу

[]г. Масаж сідниць

[] д. Масаж нижніх кінцівок

84. Методика масажу при бронхіальній астмі в період ремісії:

[]а. Вплив на паравертебральні зони грудної клітини

[]б. Вплив на рефлексогенні зони грудної клітини

[]в. Непрямий масаж діафрагми, легень та серця

[]г. Непрямий масаж органів малого тазу, кишківника

[] д. Від всіх вищенаведених зон
85. Який вид масажу рекомендують при бронхіальній астмі під час нападу:

[]а. Класичний

[]б. Сегментарно-рефлекторний

[]в. Периостальний

[]г. Точковий

[] д. Всі вищенаведені

86. Методика масажу при пневмонії під час ремісії:

[]а. Масаж лиця

[]б. Масаж волосистої частини голови

[]в. Масаж коміркової зони

[]г. Масаж грудної клітини

[] д. Масаж животу

87. Протипоказання к призначенню масажу хворим хронічною пневмонією є:

[]а. Прожилки крові в мокротинні хворого;

[]б. Загострення запального процесу;

[]в. Біль в грудний клітині;

[]г. Погіршення бронхіальної прохідності.

88. План масажу при хронічному гастриті:

[]а. Вплив на паравертебральні зони та рефлексогенні зони спини, шиї і животу, непрямий масаж шлунку, масаж м’язів брюшного пресу;

[]б. Масаж грудної клітини, верхніх та нижніх кінцівок, масаж м’язів брюшного пресу та непрямий масаж шлунку;

[]в. Рефлексогенні зони спини, животу, верхніх та нижніх кінцівок;

[]г. Масаж м’язів брюшного пресу, непрямий масаж шлунку.

89. Масаж при комплексному застосуванні при хронічних захворюваннях органів травлення призначають для:

[]а. Нормалізації нейрорегуляторного апарату та секреторної діяльності органів брюшної порожнини;

[]б. Покращення функції непочерченої м’язової тканини шлунку та кишковика;

[]в. Укріплення м’язів брюшного пресу;

[]г. Зняття гострого процесу органів брюшної порожнини.

90. Масаж при виразковій хворобі шлунку показаний:

[]а. При загострені процесу, але при відсутності болю під час пальпації, тошноти та блювоти;

[]б. В стадії ремісії при відсутності болю під час пальпації;

[]в. В стадії ремісії з наявністю болю.

91. Протипоказанням до масажу при захворюванні шкіри є:

[]а. Красний плаский лишай;

[]б. Дерматомікози;

[]в. Себорея;

[]г. Угрові висипання;

[] д. Псоріаз.

92. Методика масажу при склеродермії включає в себе:

[]а. Вплив на паравертебральні зони спинномозкових сегментів відповідно рівню враження;

[]б. Масаж уражених склеродермією ділянок шкіри та сегментів кінцівок;

[]в. Масаж суглобів уражених кінцівок;

[]г. Все вищенаведене.

93. Показанням до масажу при захворюваннях очей є:

[]а. Глаукома;

[]б. Травми очей;

[]в. Хронічні запальні процеси;

[]г. Катаракта;

[] д. Все вищенаведене.

94. Під час проведення масажу очного яблука треба дотримуватись таких рекомендацій, як:

[]а. Масаж очного яблука проводять в положення лежачи на спині, через повії, очні яблука – в положенні погляд прямо перед собою;

[]б. Масаж очного яблука в положенні хворого лежачи на животі, з відкритими очима, очні яблука – в положенні погляд догори;

[]в. Масаж очного яблука в положенні хворого сидячи, з закритими очима, очні яблука – в положенні погляд донизу.

95. Схема загального гігієнічного самомасажу:

[]а. Масаж рук – спини – животу – ніг – ділянки тазу – шиї – голови;

[]б. Масаж голови – шиї – рук – спини – животу – ніг – ділянки тазу;

[]в. Масаж ніг – ділянки тазу – животу – спини – рук – шиї – голови;

[]г. Масаж животу – спини – шиї – голови – рук – ніг.

96. При самомасажі поперекового відділу та нижніх відділів спини, тулубу треба надати спеціальне положення:

[]а. Тулуб трохи нахиляють назад;

[]б. Тулуб трохи нахиляють вперед;

[]в. Тулуб трохи нахиляють у правий бік;

[]г. Тулуб трохи нахиляють у лівий бік

97. Масаж при розумовому стомленні показаний для:

[]а. Укріплення м’язів, підвищення тонусу і емоціонального стану людини;

[]б. Зниження тонусу, розслаблення напружених м’язів, зняття емоційного збудження;

[]в. Укріплення м’язів, зняття емоційного збудження.

98. В основі механізму зміни шкіряної чутливості при захворюваннях внутрішніх органів є рефлекси:

[]а. Вісцеро-вісцеральні;

[]б. Вісцеромоторні;

[]в. Вісцеросенсорні;

[]г. Всі вищенаведені.

99. Систематична стимуляція точковим масажем паретичних м’язів, що проводиться в певний час, певної сили і тривалості забезпечиває:

[]а. Вироблення у хворого патологічних рефлексів і призводить до утворення хибних установок з м’язами-антогоністами;

[]б. Вироблення у хворого патологічних рефлексів і призводить до утворення правильних рецепторних взаємовідносин м’язів-антогоністів;

[]в. Не впливає на рефлекси і не сприяє відновленню взаємодій з м’язами сінергістами і антагоністами, а укріплює м’язи і покращує психоемоційний стан хворого.

100. Периостальний масаж застосовують при:

[]а. Захворюваннях серцево-судинної системи;

[]б. Захворюваннях і травмах опорно-рухового апарату;

[]в. Захворюваннях органів травлення;

[]г. Захворюваннях органів дихання;

[] д. Всіх вищенаведених захворюваннях.
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