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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. Види масажу.

3. 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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7. Физиотерапия. Лечебная физкультура. Массаж: Учебное пособие /И.В. Лукомский, Э.Э. Стех; Под ред. проф. В.С. Улащика. –Мн.: Выш. шк. 1999. –335 с.

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.

ВИДИ МАСАЖУ

Масаж – це сукупність прийомів механічного дозованого впливу у вигляді тертя, тиску, вібрації, проведених безпосередньо на поверхні тіла людини, як руками, так і спеціальними апаратами через повітряне, водне або інше середовище. Масаж може бути загальним і місцевим. Залежно від завдань розрізняють наступні види масажу: гігієнічний (косметичний), лікувальний, спортивний, самомасаж.

Гігієнічний масаж. Цей вид масажу – активний засіб профілактики захворювань, збереження працездатності. Він призначається у формі загального масажу або масажу окремих частин тіла. При його виконанні застосовують різні прийоми ручного масажу, спеціальні апарати, використовується самомасаж (у сполученні з ранковою гімнастикою) у сауні, російській лазні, ванні, під душем. Один з різновидів гігієнічного масажу – косметичний – проводиться при патологічних змінах шкіри людини і як засіб попередження її старіння.

Лікувальний масаж. Цей вид масажу є ефективним методом лікування різноманітних травм і захворювань. Розрізняють наступні його різновиди:

· класичний – застосовують без врахування рефлекторного впливу й проводять поблизу ушкодженої ділянки тіла або безпосередньо на ньому;

· сегментарнорефлекторний – виконують із метою рефлекторного впливу на функціональний стан внутрішніх органів і систем, тканин; при цьому використовують спеціальні прийоми, впливаючи на певні зони – дерматоми;

· сполучнотканинний – впливають в основному на сполучну тканину, підшкірну клітковину; основні прийоми сполучнотканинного масажу проводять із обліком направлення ліній Беннінгофа;

· періостальний – при цьому виді масажу шляхом впливу на точки в певній послідовності викликають рефлекторні зміни в окісті;

· точковий – різновид лікувального масажу, коли локально впливають розслаблюючим або стимулюючим способом на біологічно активні крапки (зони) відповідно показанням при захворюваннях або порушенні функції або при болі, локалізованій в певній частині тіла;

· апаратний – залежно від виду апарату. Здійснюють за допомогою вібраційних, пневмовібраційних, вакуумних, ультразвукових, що іонізують приладів; застосовують також різновиди баро, електростимуляційного й інших видів масажу (аероіонний, різні апплікатори);

· лікувальний самомасаж – використовується самим хворим, може бути рекомендований лікарем, реабілітологом, фахівцем з масажу й лікувальної фізичної культури. Підбираються найбільш ефективні прийоми для впливу на дану область тіла.

Спортивний масаж. Цей вид масажу розроблено й систематизовано проф. І.М. Саркізовим-Серазіні. Відповідно до задачі виділяють наступні його різновиди: гігієнічний, тренувальний, попередній і відновний.

Гігієнічний масаж звичайно робить сам спортсмен одночасно з ранковою гімнастикою, розминкою.

Тренувальний масаж проводиться для підготовки спортсмена до найвищих спортивних досягнень за найбільше короткий час і з найменшою витратою психофізичної енергії. Використовується у всіх періодах спортивної підготовки. Методика тренувального масажу залежить від завдань, особливостей виду спорту, характеру навантаження й інших факторів (табл. 1).
Таблиця 1. Тривалість (хв) загального тренувального масажу залежно від маси тіла спортсмена
	Маса тіла, кг
	Загальний масаж, хв
	Масаж в умовах лазні

	До 60
	40
	20

	61-75
	50
	25

	76 -100
	60
	30

	Понад 100
	Більше 60
	35


При загальному тренувальному масажі спортсмена масажують у певній послідовності. Тривалість ручного масажу окремих ділянок і частин тіла приблизно наступна: спини, шиї, надпліччя, сідничної (поперекової) області – 8 хв; стегна, колінних суглобів, гомілки, гомілковостопних суглобів, стопи – 16 хв; плеча, ліктьових суглобів, передпліччя, проміневозапясних суглобів, кисті, пальців – 14 хв; груди, живіт – 7 хв.

Попередній масаж застосовують для нормалізації стану різних органів і систем спортсмена перед майбутньої фізичною або психоемоційним навантаженням. Залежно від завдань розрізняють наступні види попереднього масажу:

· розминочний – безпосередньо перед учбовотренувальним заняттям або виступом на змаганнях, коли необхідно підтримати й підвищити тонус організму, з огляду при тому на специфіку виду спорту;

· зігрівальний – при охолодженні організму або окремих частин тіла спортсмена, використовуючи при цьому різні розтирання, мазі (фіналгон, дольпік, слоанс, ефкамон, нікофлекс і ін.);

· мобілізуючий – для мобілізації всіх ресурсів організму спортсмена – фізичних, психічних, технічних й ін. – у сполученні зі словесним настроєм; тонізуючий (збудливий, стимулюючий) – якщо буде потреба (подавлений, загальмований стан, апатія);

· заспокійливий (седативний) – коли спортсмени перебувають у стані підвищеної збудливості або передстартової лихоманки.

Відбудовний масаж – вид спортивного масажу, що застосовується після різного роду навантажень (фізичної, розумової) і при будь-якому ступені стомлення, утоми для максимально швидкого відновлення різних функцій організму спортсмена й підвищення його працездатності. Короткочасний відбудовний масаж проводять у перерві тривалістю в 1-5 хв між раундами, під час заміни в спортивних іграх, під час відпочинку між спробами (підходами до снарядів).

Основними завданнями короткочасного відбудовного масажу є:

· зняти надмірну нервово-м'язову й психічну напругу;

· розслабити нервово-м'язовий апарат і створити умови для оптимально швидкого відновлення організму;

· усунути наявні болючі відчуття;

· підвищити загальну й спеціальну працездатність, як окремих частин тіла, так і всього організму.

Відбудовний масаж у перерві, що дорівнює 5-20 хв, застосовується між таймами у футболістів, борців, гімнастів, легкоатлетів. При цьому виконують прийоми масажу з урахуванням специфіки виду спорту, часу до наступного навантаження, ступеня стомленості організму, психічного стану. Найбільшого ефекту можна одержати від відбудовного масажу протягом 5-10 хв у сполученні з контрастним душем.

Відбудовний масаж у перерві від 20 хв до 6 год застосовується в стрибунів у воду, борців, легкоатлетів і інших спортсменів. Залежно від стану спортсмена його доцільно проводити за 2 сеанси: перший триває 5-12 хв, масажують ті групи м'язів, які несли основне навантаження при даному виді спорту; другий – від 8 до 20 хв, при цьому масажують не тільки групи м'язів, що несли максимальне навантаження, але також частини тіла, розташовані вище й нижче цих м'язів.

При багатоденних змаганнях відбудовний масаж застосовують у таких видах спорту, як боротьба, бокс, лижний спорт, фігурне катання, шахи й ін., коли пасивний відпочинок не знімає стомлення, що нагромадилося, і не дає бажаного ефекту відновлення. Даний вид відбудовного масажу проводять сеансами.

У його завдання входить:

- зняти нервово м’язову й психічну напругу;

- у гранично короткий час відновити й підвищити працездатність спортсмена;

- сприяти нормалізації нічного сну.

У вихідні дні, дні відпочинку від змагань спортсмени прагнуть відновити сили, підвищити працездатність, використовуючи відбудовний масаж (1-3 сеанси). Після завершення змагань комплекс медико-біологічних засобів містить у собі різновиди відбудовного масажу (ручного, вібраційного, ультразвукового) у сполученні з лазнею, гідромасажем, азроіонотерапією і іншими видами впливів.

Самомасаж. У повсякденних умовах далеко не завжди є можливість скористатися послугами фахівця з масажу. У таких випадках можна застосувати самомасаж. Приступаючи до освоєння методики самомасажу, необхідно дотримуватися наступного:

· всі рухи руки, що масажує, робити за ходом переміщення лімфи до найближчих лімфатичних вузлів;

· верхні кінцівки масажувати до розташованих у ліктьовому та пахвових лімфатичних вузлів;

· нижні кінцівки масажувати в напрямку до підколінним і паховим лімфатичних вузлів;

· грудну клітку масажувати попереду й у сторони в напрямку до пахвових западин;

· шию масажувати донизу в напрямку до надключичних лімфатичних вузлів;

· поперекову й крижову області масажувати в напрямку до пахових лімфатичних вузлів;

· самі лімфатичні вузли не масажувати;

· прагнути до оптимального розслаблення м’язів тих ділянок що масуються;

· руки й тіло повинні бути чистими;

· у деяких випадках самомасаж можна проводити через тонку бавовняну або вовняну білизну.

Необхідно відзначити, що самомасаж жадає від людини яка масажує значної м’язової енергії, створює велике навантаження на серце й органи дихання, як і всяка фізична робота, викликає при цьому нагромадження в організмі продуктів обміну речовин. До того ж, при його виконанні немає волі в рухах, та й окремі маніпуляції утруднені. Тим самим обмежується рефлекторний вплив масажу на організм.

Самомасаж можна проводити в будь-який час доби, у будь-якій зручній позі – за письмовим столом, на сидіння автомобіля, у лісі під час походу, на пляжі, у лазні й т.п. Знаючи основи крапкових впливів, можна ефективно попереджати різні порушення функцій і захворювання.

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.

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.

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 особливості основних видів масажу.

3. 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.  МАСАЖНІ ПРИЙОМИ.
План.

1. Масажні прийоми.

2. Фізіологічний вплив прийомів на організм людини.

3. Методичні особливості виконання масажних прийомів.

Техніка класичного масажу описана в різних посібниках з  масажу й самомасажу. Багато авторів відзначали необхідність збереження вже сформованих прийомів масажу, застерігаючи від необґрунтованого прагнення деяких фахівців ускладнювати техніку маніпуляцій. Важливо не винахід нових маніпуляцій, а розробка на підстав здавна існуючих прийомів класичного масажу приватних методик, використовуваних диференційовано відповідно до показань й урахування характеру захворювання на даному етапі лікування.

На практиці виділяють 9 основних прийомів масажу (погладжування, вижимання, разминання, розтирання, активні й пасивні рухи, рухи з опором, ударні прийоми, струшування), пропонуючи чітко дотримувати їхню послідовність при проведенні сеансу масажу. Інші фахівці вважають за доцільне виділяти 4 основних прийоми (погладжування, розтирання, разминання, вібрацію), застосовуючи їх диференційовано з урахуванням клінічної картини захворювання або загального стану хворого.

Масажні прийоми іноді ділять за їх фізіологічною дією: на шкіру (погладжування, розтирання, ударні прийоми), на м’язи (вижимання, розминання, валяння, потряхування, струшування, ударні прийоми, рухи), на суглоби, зв'язування, сухожилля (рухи, розтирання). У той же час А.Ф. Вербов замість поняття «струс» увів термін «вібрація», яким об'єднали всі прийоми(поколачування, струс, рублення, потряхування, струшування, поплескування).

Більшість авторів уважають, що до основних прийомів ручного масажу необхідно віднести:

 погладжування,

 розтирання,

 разминання,

 вібрацію, 

 пасивні рухи.

При описі техніки масажних маніпуляцій деякі назви прийомів дозволяють точніше й простіше зрозуміти їхній вплив на масуємого. Але перш ніж вивчати техніку виконання прийомів масажу, необхідно визначити основний «інструмент» впливу – кисть масажиста. На долонній поверхні кисті є 2 основні області: площина долоні й долонна поверхня пальців.
Кожний палець (крім І) має 3 фаланги: кінцеву, середню й основну. На долонній поверхні є піднесення VI і V пальців.

Крім того, на практиці використовуються терміни «ліктьовий і променевий краї кисті», «дистальні, середні й проксимальні фаланги пальців».

При виконанні окремих прийомів масажу фахівець використовує не тільки долонну, але й тильну поверхню кисті, впливаючи то зігнутими під прямимо кутом пальцями, то всією тильною поверхнею кисті або виступами пальців, зігнутих у кулак – гребенями.

Далі ми будемо розглядати основні й допоміжні види окремих прийомів масажу.

Контрольні питання:

1. Назвіть масажні прийоми.

2. Перелікуйте фізіологічний вплив прийомів на організм людини.

3. Зазначте методичні особливості виконання масажних прийомів.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 3-4.

Тема:         ПОГЛАДЖУВАННЯ
План.

1. Погладжування як прийом масажу. Фізіологічний вплив і методичні особливості.

2. Техніка й методика виконання основних прийомів погладжування.

3. Техніка й методика виконання допоміжних прийомів погладжування.
Хід роботи:

Короткі теоретичні відомості. Погладжування – маніпуляція, при якій рука, що масажує, сковзає по шкірі, не зрушуючи її в складки, з різним ступенем натиснення. Виділяють наступні різновиди прийому «погладжування».
Основні
Допоміжні

площинне
щипкоподібне
обхоплююче
гладження
 
гребнеподібне

граблеподібне
Фізіологічний вплив. При погладжуванні шкіра очищається від рогових лусочок, залишків секрету потових і сальних залоз, поліпшується шкірне дихання, активізується секреторна функція шкіри. Трофіка шкіри значно змінюється – підсилюються обмінні процеси, підвищується кожно-м’язовий тонус, шкіра стає гладкою, еластичною, пружною, підсилюється мікроциркуляція за рахунок розкриття резервних капілярів (гіперемія). Погладжування здійснює значну дію й на судини, тонізуючи й тренуючи їх. При погладжуванні полегшується відтік крові й лімфи, що сприяє зменшенню набряку. Даний прийом допомагає також і швидкому видаленню продуктів обміну й розпаду.

Залежно від методики використання прийому і його дозування погладжування може здійснювати заспокійливу або збудливу дію на нервову систему. Наприклад, поверхневе площинне погладжування заспокоює, глибоке і переривчасте – збуджує.

Виконуючи погладжування в області рефлексогенних зон (шийнопотилична, верхньогрудна, надчревна), можна робити рефлекторну терапевтичну дію на патологічно змінену діяльність різних тканин і внутрішніх органів. Погладжування діє знеболююче та розсмоктуючи.
Техніка основних прийомів. При площинному погладжуванні кисть без напруги з прямими пальцями й зімкнутими, що перебувають в одній площині, робить рухи в різних направленнях (подовжньо, поперечно, кругообразно, спиралевидно, як однією рукою, так і двома).

Такий прийом застосовується при масажі області спини, живота, груди, кінцівок, особи й шиї. Площинне глибоке погладжування виконується з обтяженням однієї долоні іншою, з різним ступенем натиснення; рухи йдуть до найближчих лімфатичних вузлів. Уживається при масажі області таза, спини, грудної клітини, кінцівок, живота.
Обхоплюючи погладжування – кисть і пальці приймають форму жолоба: І палець максимально відведений і протипоставлений іншим зімкнутим пальцям ( II-V). Кисть обхоплює масуєму поверхню, і може просуватися як безупинно, так і переривчасто, залежно від завдань, поставлених перед масажистом. Застосовується на кінцівках, бокових поверхнях тулуба, сідничної області, на шиї. І обов'язково в напрямку до найближчого лімфатичного вузла, можна з обтяженням для більш глибокого впливу.

Допоміжні прийоми погладжування. Щипкоподібне – виконується щипкоподібно складеними пальцями, частіше І-II-III або тільки І-II пальцями, при масажі пальців кисті, стопи, сухожиль, невеликих м'язових груп, обличчя, вушних раковин, носа.

Граблеподібне – проводиться граблеподібно розставленими пальцями однієї або обох кистей, можна з обтяженням, кисть під кутом до масуємої поверхні від 30 до 45°. Застосовується в області волосистої частини голови, міжреберних проміжків, на ділянках тіла, коли необхідно обійти місця з ушкодженням шкіри.

Гребнеподібне – виконується кістковими виступами основних фаланг напівзігнутих у кулака пальців однієї або двох кистей. Робиться на великих м'язових групах в області спини, таза, на підошовній поверхні стопи, долонної поверхні кисті й там, де сухожильні піхви покриті щільним апоневрозом.

Гладження – проводиться тильними поверхнями зігнутих під прямимо кутом у п’ястнофалангових суглобах пальців кисті, однієї або двома руками. Використовується на спині, обличчі, животі, підошві, іноді з обтяженням.
Загальні методичні вказівки

Погладжування виконують при добре розслаблених м’язах, зручній позі масуємого.
Прийом здійснюють як самостійно, так і в сполученні з іншими прийомами.
З погладжування найчастіше починають процедуру масажу, потім використовують його в процесі масажу і їм закінчують.
Спочатку застосовують поверхневе погладжування, потім більше глибоке.
Площинне поверхневе погладжування можна проводити як по ходу лімфотоку, так і проти нього, а всі інші види погладжування – тільки по ходу лімфотока до найближчих лімфатичних вузлів.
Погладжування роблять повільно (24-26 рухів в 1 хв), плавно, ритмічно, з різним ступенем натиснення на масуєму поверхню.
При порушенні кровообігу (припухлості, набряку) всі погладжування варто проводити за дренажною методикою, тобто починати з ділянок, що перебувають вище, наприклад, при патологічному процесі в гомілковостопному суглобі – зі стегна, потім масажувати гомілку й тільки потім гомілковостопний суглоб, всі рухи – за напрямком до пахового лімфатичного вузла.
При сеансі масажу не обов'язково застосовувати всі різновиди основних і допоміжних прийомів погладжування; варто вибирати найбільше ефективні для даної області.
Помилки  що часто зустрічаються

Сильний тиск при виконанні прийому, що викликає неприємне відчуття або навіть біль у пацієнта.
Розводяться пальці, нещільне їхнє прилягання до масуємої поверхні при площинному погладжуванні веде до нерівномірного впливу й неприємних відчуттів.
Дуже швидкий темп і різке виконання прийому, зсув шкіри замість ковзання по ній.
При виконанні різновидів прийому замість ковзання по поверхні шкіри з різним ступенем натиснення зміщають її в різних направленнях, що викликає порушення волосяного покриву, аж до появлення роздратування.

Контрольні питання:

1. Дайте визначення погладжуванню як прийому масажу.

2. Перерахуйте основні та допоміжні прийоми погладжування.

3. Який фізіолгічний вплив здійснює погладжування на організм людини?

4.  Розкрийте суть методичних особливостей виконання прийому погладжування.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 5-6.

Тема. РОЗТИРАННЯ.

План. 
1. Розтирання як прийом масажу. Фізіологічний вплив і методичні особливості.

2. Техніка й методика виконання основних прийомів розтирання.

3. Техніка й методика виконання допоміжних прийомів розтирання.

Розтирання – це маніпуляція, при якій рука, що масажує, ніколи не сковзає по шкірі, а зміщає її, роблячи зрушування, розтягання в різних напрямках. Виділяють наступні різновиди прийому «розтирання».

Основні
Допоміжні
прямолінійне
щипкобразні
кругове
пиляння
спіралеподібне
пересікання
штриховання
стругання

Фізіологічний вплив. Розтирання діє значно енергійніше  погладжування, сприяє збільшенню рухливості масуємих тканин стосовно підлягаючих шарів. При цьому підсилюється приплив лімфи й крові до масуємих тканин, що значно поліпшує їх обмінні процеси, з'являється гіперемія. Прийом сприяє розпушенню, роздрібненню патологічних утворень у різних шарах тканин, підвищує скорочувальну функцію м'язів, поліпшуються їхня еластичність, рухливість, і тому розтирання часто проводять на суглобах. Енергійне розтирання по ходу найважливіших нервових стовбурів і в місці нервових закінчень на поверхні тіла викликає зниження нервової збудливості.

При масажі здорових або хворих суглобів різновиди прийому «розтирання» сприяють збільшенню або зменшенню рухливості в суглобі, сприяють зменшенню гемартрозов, припухлості, висипань і хворобливості в області суглоба.

Техніка основних прийомів.

 Прямолінійне ‑ виконується кінцевими фалангами одного або декількох пальців. Застосовується при масажі невеликих м'язових груп в області суглобів, кисті, стопи, найважливіших нервових стовбурів, особи.

 Кругове ‑ проводиться із круговим зсувом шкіри кінцевими фалангами з опорою на І палець або на підставу долоні; можна тильною стороною напівзігнутих пальців або окремих пальців, наприклад І. Розтирання з обтяженням – однієї або двома руками поперемінно. Використовується на спині, грудях, животі, кінцівках – практично на всіх областях тіла.

Спиралевидне ‑ здійснюється долонею або ліктьовим краєм долоні, зогнутої в кулака; беруть участь одна або обидві руки поперемінно й залежно від масуємої області, можна використовувати з обтяженням однієї кисті іншою. Застосовується на спині, животі, грудях, в області таза, на кінцівках.

Допоміжні прийоми.

Штрихування ‑ виконується подушечками кінцевих фаланг II-III або II-V пальців, які при цьому прямі, максимально розігнуті й перебувають під кутом 30° до масуємої поверхні. Надавлюючи короткими поступальними рухами, зміщають підлягаючі тканини, пересуваючись у заданому напрямку як подовжньо, так і поперечно. Застосовують в області фляків шкіри, при атрофії окремих м'язових груп, захворюваннях шкіри, млявих паралічах.

Стругання ‑ робиться однієї або двома руками. Долоні встановлюються одна за одною і поступальними рухами, що нагадують стругання, поринають у тканини подушечками пальців, роблячи їхнє розтягання, зсув. Використовується на великих фляках і при захворюваннях шкіри (псоріаз, екзема), де потрібно виключити вплив на уражені ділянки, при атрофії окремих м'язів і м'язових груп (атрофії чотирьохглавого м’яза стегна, при артрозі колінного суглоба) з метою стимуляції.

Пиляння ‑ виконується ліктьовим краєм кисті або обох кистей. При пилянні двома руками кисті варто встановити так, щоб долонні поверхні були звернені друг до друга й перебували на відстані 1-3 см; пиляння повинне здійснюватися в протилежних направленнях. Між кистями повинен утворитися валик з масуємої тканини. Якщо масаж проводиться променевими краями кисті, то це називається пересіканням. Застосовуються обидва прийоми в області крупних суглобів, спини, живота, стегна, шийного відділу.

Щипкоподібне ‑ робиться кінцевими фалангами І-II або І-III пальців; рухи можуть бити прямолінійними або колоподібними. Застосовується при масажі сухожиль, дрібних м'язових груп, вушної раковини, носа, обличчя, для локального впливу, при масажі зубів.

Методичні вказівки:
Розтирання – це підготовчий прийом до розминання.
При розтиранні на особі необхідно використовувати переступання.
Для посилення дії прийому варто збільшити кут між пальцями масажиста й масуємою поверхнею або використовувати прийом з обтяженням.
Рухи при розтиранні проводять у всіх напрямках, незалежно від направлення лімфотоку.
Без необхідності при розтиранні не затримуватися на одній ділянці більше 8-10 с.
Ураховувати стан шкірного покриву хворого, його вік і відповідні реакції на виконанні прийому.
Прийом розтирання чергувати із прийомами погладжування й ін., виконуючи 60-100 рухів в 1 хв.
Помилки  що часто зустрічаються
1. Грубе, болісне виконання прийому.
2. Рухи, що розтирають, з ковзанням по шкірі, а не разом з нею.
3. Розтирання прямими пальцями, а не зігнутими в міжфалангових суглобах. Це болісно для пацієнта й втомлює масажиста.
4. Виконуючи основні різновиди прийому, робити не одночасні фази двома руками (на зразок плавання замість стилю кроль стилем брас), а поперемінно.
5. Прийом виконується в безопорному положенні долоні, що значно збільшує енергозатрати фахівця з масажу, викликаючи зайву перенапругу м'язів, відчуття болю, утоми, міозити.
Контрольні питання:

1. Дайте визначення розтиранню як прийому масажу.

2. Який фізіологічний вплив здійснює розтирання на організм людини?

3.  Розкрийте суть методичних особливостей прийому розтирання.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 7-8.

Тема.   РОЗМИНАННЯ
План.

1. Розминання як прийом масажу. Фізіологічний вплив і методичні особливості.

2. Техніка й методика виконання основних прийомів розминання.

3. Техніка й методика виконання допоміжних прийомів розминання.

Розминання – це прийом, при якому рука, що масажує, виконує 2-3 фази: 1) фіксація, захоплення масуємої області; 2) сдавлювання, стискання; 3) розкочування, роздавлювання, саме розминання. Виділяють наступні різновиди прийому «розминання».

Основні
Вспомогательние
поперечне
щипкоподібне
поздовжнє
валяння

натиснення

накочування

зрушування
розтягання

Фізіологічний вплив. Розминання впливає на м'язи хворого, завдяки чому підвищується їхня скорочувальна функція, підвищується еластичність сумочно-зв'язкового апарату, розтягуються вкорочені фасції, апоневрози. Розминання сприяє посиленню крово й лімфообігу; при цьому значно поліпшується харчування тканин, підвищується обмін речовин, зменшується або повністю знімається м'язове стомлення, підвищуються працездатність м'язів, їхній тонус і скорочувальна функція. Залежно від темпу, сили, тривалості виконання різновидів прийому знижується або підвищується збудливість кори головного мозку й тонус масуємих м'язів. Треба відзначити, що розминання – це прийом, по якому можна судити про технічні здатності масажиста. Розминання – пасивна гімнастика для м'язів.

Техніка основних прийомів. Поздовжнє – проводиться по ходу м'язових волокон, уздовж осі м'язів. Прямі пальці розташовані на масуємій поверхні так, щоб перші пальці обох кистей перебували на передній поверхні масуємого сегменту, а інші пальці (II-V) розташовувалися по сторонах масуємого сегмента – це 1-ша фаза (фіксація). Потім кисті по черзі виконують інші 2 фази, пересуваючись по масуємій області. Застосовується на кінцівках, в області таза, спини, бічних поверхнях шиї.

Поперечне – масажист установлює долоні упоперек м'язових волокон, щоб перші пальці були по одну сторону масуємої ділянки, а інші – по іншу. При масажі двома руками кисті ефективно встановлювати друг від друга на відстані, рівній ширині долоні, і потім одночасно або поперемінно виконувати всі 3 фази. Якщо поперемінно, то одна кисть зміщає м'язи, виконуючи 3-ю фазу від себе, а інша в цей же час виконує 3-ю фазу до себе, т.ч. різнонаправлено. Можна однією з обтяженням. Застосовують на спині, області тазу, шийному відділі, кінцівках і інших областях.
Техніка допоміжних прийомів. Валяння – виконується частіше на кінцівках. Руки масажиста долонними поверхнями обхоплюють по обидва боки масуєму область, пальці прямі, кисті паралельні один одному, рухи виконуються в протилежних напрямках з переміщенням по масуємій області. Застосовується на стегні, гомілці, передпліччі, плечі.

Накочування – захопивши або зафіксувавши однією кистю масуєму область, іншою здійснюють рухи, що накочують, переміщаючи розташовані поруч тканини на фіксуючу кисть; і так пересуваються по масуємій ділянці. Накочування можна робити на окремі пальці, кулаки. Застосовується на животі, грудях, на бокових поверхнях спини.

Зрушування – зафіксувавши масуєму поверхню, роблять короткі, ритмічні рухи, зрушуючи тканини друг до друга. Протилежні рухи називаються розтяганням. Застосовуються при фляках на тканинах, при лікуванні шкірних захворювань (псоріаз і ін.), при зрощеннях, парезах, на обличчі й в інших областях. Частіше виконується двома руками, двома пальцями або декількома пальцями.

Натиснення – проводиться пальцем або кулаком, підставою долоні, можна з обтяженням. Застосовується в області спини, уздовж паравертебральної лінії, в області сідниць, у місцях закінчень окремих нервових стовбурів (у зоні розташування БАТ).

Щипцеподібне – здійснюється І-II або І-III пальцями (пощипування на обличчі), захоплюючи, відтягаючи, розминаючи локальні ділянки, використовуючи 2-3 фази прийому. Застосовується на обличчі, шиї, на місцях розташування найважливіших нервових стовбурів, в області спини, грудей. 
Методичні вказівки
1. М’язи повинні бути максимально розслаблені, зі зручною й гарною фіксацією.
2. Масаж вести повільно, плавно, без ривків, до 50-60 рухів в 1 хв.
3. Рухи проводити як у висхідному, так і в спадних напрямках, відцентровому й доцентровому, без перескакування з однієї ділянки на іншій, з урахуванням характеру патологічного процесу.
4. Інтенсивність масажу нарощувати поступово від процедури до процедури, щоб не було адаптації (звикання).
5. Прийом починати від місця переходу м'яза в сухожилля й кисті розташовувати на масуємій поверхні з урахуванням її конфігурації.
Помилки  що часто зустрічаються
1. Згинання пальців у міжфалангових суглобах в 1-й фазі (фіксація). При цьому масажист починає «щипати» хворого.
2. Ковзання пальців по шкірі в 2-й фазі (здавлювання), що дуже болісно й неприємно, до того ж масажист втрачає м'яз; утворюється просвіт між масуємою поверхнею й кистю й повноцінне розминання не виходить.
3. Сильне натиснення кінцевими фалангами пальців, що викликає хворобливість.
4. Масування напруженою рукою й пальцями, що стомлює масажиста.
5. Недостатній зсув м'язів в 3-й фазі (роздавлювання), що веде до різкого виконання прийому.
6. Одночасна робота рук при поздовжньому розминанні; масажист як би розриває м'яза в різні сторони, що дуже болісно, особливо для людей літніх.

Контрольні питання:

1. Дайте визначення розминанню як прийому масажу.

2. Який фізіологічний вплив здійснює розминання на організм людини?

3.  Розкрийте суть методичних особливостей прийому розминання.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 9-10.

Тема. ВІБРАЦІЯ.

План.

1. Вібрація як прийом масажу. Фізіологічний вплив і методичні особливості.

2. Техніка й методика виконання основних прийомів вібрації.

3. Техніка й методика виконання допоміжних прийомів вібрації.

При вібрації рука, що масажує, або вібраційний апарат передає тілу масуємого коливальні рухи. Виділяють наступні різновиди прийому «вібрація »:

Основні
Допоміжні
безперервна
струс

лабільна
струшування

стабільна
рубання
переривчаста
поляскування
лабільна
постукування
стабільна
пунктування
Фізіологічний вплив. Різновиди прийому мають выражений рефлекторний вплив, викликаючи посилення рефлексів. Залежно від частоти й амплітуди вібрації відбувається розширення або звуження судин. Значно знижується артеріальний тиск. Зменшується частота серцевих скорочень, змінюється секреторна діяльність окремих органів. Істотно скорочуються строки утворення кісткової мозолі після переломів. Різновиди прийому вібрації впливають на периферичну й центральну нервову систему, діючи тонізуюче, збуджуюче, і використовується при млявих паралічах найважливіших нервових стовбурів, атрофії окремих м’язових  груп.

Техніка основних прийомів. Безперервна вібрація виконується кінцевою фалангою одного або декількох пальців залежно від області впливу, при необхідності – однією або обома долонями, всією долонею, підставою долоні, кулаком (пальцями, стислими в кулака). Цей прийом використовують в області гортані, спини, таза, на м'язах стегна, гомілки, плеча, передпліччя, по ходу найважливіших нервових стовбурів, у місці виходу нерва, БАТ, БАЗ.

Переривчаста вібрація (ударна) полягає в нанесенні наступних один за іншим ударів кінчиками полузігнутих пальців, ребром долоні (ліктьовим краєм), тильною поверхнею злегка розведених пальців, долонею із зімкнутими або стислими пальцями, а також стислою в кулака кистю. Рухи виконують однією, двома руками поперемінно. Застосовують на верхніх і нижніх кінцівках, спині, грудях, в області таза, живота; пальцями – на обличчі, голові.

Техніка допоміжних прийомів. Струс – робиться окремими пальцями або кистями, рухи виробляються в різних напрямках і нагадують як би просівання борошна через сито. Застосовують на спастичних м'язових групах, на гортані, животі, окремих м'язах. Струшування – виконується обома кистями або однієї з фіксацією кисті масуємого або гомілковостопного суглоба. Цей прийом проводиться тільки на верхніх і нижніх кінцівках. У випадку застосування його на верхніх кінцівках роблять «рукостискання» і струшування в горизонтальній площині. На нижніх кінцівках струшування робиться у вертикальній площині з фіксацією гомілковостопного суглоба при розігнутому колінному суглобі.

Рубання – здійснюється ліктьовими краями кистей долоні при цьому розташовують на відстані 2-4 см між собою. Рухи швидкі, ритмічні, уздовж м'язів.

Поляскування – проводиться долонною поверхнею однієї або обох кистей, пальці при цьому зімкнуті або зігнуті, щоб була повітряна «подушка» для зм'якшення удару по тілу масуємого. Застосовують на грудях, спині, в області попереку, таза, на верхніх і нижніх кінцівках.

Постукування  – виконується ліктьовими краями однієї або обох кистей, зігнутих у кулака, а також тильною стороною кисті. Застосовують його на спині, у поперекової сідничної областях, на нижніх і верхніх кінцівках.

Пунктування – здійснюється кінцевими фалангами пальців, подібно вибиванню дробу на барабані. Можна проводити прийом однією кистю або двома ‑ «пальцевий душ». Застосовують на обличчі, у місцях виходу найважливіших нервових стовбурів в області живота, груди, спини й інших областей тіла а також у БАТ, БАЗ.

Методичні вказівки
1. Прийом не повинен викликати хворобливих відчуттів у масуємого.
2. Сила й інтенсивність впливу залежать від кута між кистю, що масажує, і тілом – чим ближче він до 90°, тим сильніше вплив.
3. Тривалість виконання ударних прийомів в одній області не більше 10 с; варто комбінувати його з іншими прийомами.
4. Тривалі дрібні, з малою амплітудою вібрації викликають у масуємого заспокоєння, розслаблення, а нетривалі, переривчасті, з великою амплітудою – протилежний стан.
5
Не застосовувати на внутрішній поверхні стегон, у підколінній області, у місцях проекції внутрішніх органів (нирок, серця) переривчасті вібрації, особливо в осіб літнього й старечого віку.

6. Вібрація – стомлюючий прийом для фахівця з масажу, потому, якщо є можливість, варто використовувати апаратну вібрацію.

Найбільше що часто зустрічаються помилки

1. Переривчаста вібрація на напружених групах м'язів, що викликає хворобливість у пацієнта.
2. Під час проведення масажу двома руками «слабша» рука стомлюється; при переривчастій вібрації удари наносять одночасно, а не поперемінно, що болісно.
3. При виконанні прийому струшування на нижніх або верхніх кінцівках не враховують напрямок руху й при зігнутій у колінному суглобі нозі можна порушити сумчасто-зв’язувальний  апарат колінного суглоба, а руху у верхніх кінцівках не в горизонтальній площині приведуть до ушкоджень і хворобливості в ліктьовому суглобі.
4. Масаж з великою інтенсивністю, що викликає опір пацієнта.
5. Виконують різновиди ударних прийомів за рахунок рухів у ліктьових і навіть плечових суглобах.
6. При здійсненні прийому струсу в окремих областях тіла рух роблять не упоперек м’язових волокон, а в інших фізіологічно не обґрунтованих  напрямках.
Контрольні питання:

1. Дайте визначення вібрації як прийому масажу.

2. Який фізіологічний вплив здійснює вібрація на організм людини?

3.  Розкрийте суть методичних особливостей прийому вібрація.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 11-12.

Тема. РУХ

План.

1. Основні поняття прийому рух.

2. Фізіологічний вплив і методичні вказівки.

3. Техніка основних і допоміжних рухів.

Рух – це елементарні рухові акти, характерні для того або іншого суглоба залежно від його фізіологічної рухливості. Виходячи з кількості суглобних поверхонь, що приймають участь в утворенні суглобів, їх ділять на прості (дві суглобні поверхні) і складні (більше двох), а також комплексні (між поверхнями, що зчленовуються, є диск, меніск) і комбіновані (кілька суглобів функціонують спільно самостійно). Обсяг руху в суглобі залежить від його будови й різниці кутових розмірів суглобних поверхонь: навколо фронтальної осі – згинання й розгинання; сагитальної – приведення й відведення; поздовжньої - обертання; при комбінованому рухів навколо всіх осей – круговий рух. Виділяють наступні різновиди прийому руху.

Основні
Допоміжні
пасивні
з опором

с уступанням
 активні
ізометричні

ідіомоторні 
артикуляційні
 мімічні

Фізіологічний вплив. Всі рухи благотворно впливають на опорно-руховий апарат людини. Руху, виконувані в повільному темпі, діють заспокійливо на центральну нервову систему. Рухи – кращий засіб при лікуванні гіподинамії, під їхнім впливом поліпшується трофіка внутрішніх органів, підвищується обмін речовин, інтенсивність травлення, збільшуються захисні властивості й опірність організму в цілому. Рухи мають велике значення при тугорухомості (контрактурах, анкілозах), зморщуванні й укорочені сумочно-зв'язкового апарату, а також при мікротравмах, гемартрозах.

Техніка основних прийомів. Активні рухи виконуються самим хворим у об’ємі, обумовленому масажистом або фахівцем-реабілітологом. 
Пасивні рухи виконуються фахівцем без участі пацієнта. Поза хворого – лежачи на спині. Необхідно дотримуватися наступних правил:

а)
масажист знаходиться з боку хворого суглоба;

б)
однойменною рукою (права рука фіксує праву руку або ногу пацієнта) виконує всі необхідні рухи в даному суглобі;

в)
інша рука масажиста фіксує, пресує, надавлює на найбільш ефективно діючу точку при розробці даного суглоба;

г)
перш ніж виконувати пасивний рух, потрібно попросити хворого показати активний рух у суглобі й на перших процедурах не виходити з меж можливого руху, а потім поступово збільшувати амплітуду рухів;

є) дозування, кількість разів і амплітуду впливу збільшувати поступово від процедури до процедури.

Методичні вказівки
Різновиди пасивних рухів можна виконувати, якщо необхідно, коли хворий лежить на животі. До пасивних рухів відносяться: тракції, витяжіння, розтяжки, потягування, лікування позою.

Техніка допоміжних прийомів. Рухи з опором. Пацієнт чинить опір при виконанні руху в тому або іншому суглобі, або, навпаки, активний рух виконує хворий, а масажист поступово допомагає виконати даний рух у суглобі.

Рухи ізометричні засновані на тому, що пацієнт фіксує в певному суглобі відповідний кут рухливості на 5-10 с, повторюючи рух кілька разів. При цьому кут розробки рухливості суглоба поступово збільшується або зменшується залежно від поставлених завдань.

Ідеомоторні рухи полягають у тому, що пацієнт робить посилання імпульсів до окремої групи м'язів або суглобу для імітації руху; дані рухи виконуються при гіпсовій іммобілізації або кістяковому витяганні. Спортсмени використовують такі рухи разом з аутотренінгом.

Артикуляційні рухи частіше виконуються при ушкодженні лицьового нерву, невритах, невралгії, для поліпшення дикції, вимови окремих слів і сполучень при заїкуватості й ін. Вимовляються дзвінкі букви або шиплячі в певній послідовності (як у хворих, що перенесли інсульт).

Мімічні рухи в основному застосовуються при асиметрії м'язів обличчя, шиї. Використовують різні форми гримас наслідувального характеру. Частіше рухи виконуються перед дзеркалом. Дозування й рекомендації з виконання перерахованих вище рухів викладені у відповідних джерелах.

Контрольні питання:

1. Дайте визначення руху як прийому масажу.

2. Який фізіологічний вплив роблять рухи на організм людини?

3.  Розкрийте суть методичних особливостей виконання активних і пасивних рухів.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 13-14.

Тема. МАСАЖ ОКРЕМИХ ЧАСТИН ТІЛА

МАСАЖ ГОЛОВИ, ОБЛИЧЧЯ, ШИЇ
План.

1. Масаж волосистої частини голови. Показання. Методичні вказівки.

2. Масаж лицьової частини голови. Показання. Методичні вказівки.

Шкіра волосистої частини голови досить щільна, але вільно зміщується, містить значну кількість сальних і потових залоз. Кровопостачання шкіри голови здійснюється артеріями, що входять у систему внутрішніх і зовнішніх сонних артерій. Лімфатичні судини шкіри голови проходять від тім'я долілиць, назад і в боки до лімфатичних вузлів, розташованим біля вушних раковин і на потилиці.

Масаж волосистої частини голови. Масаж волосистої частини голови може проводитися поверх волосся і з оголенням шкіри.
Поза пацієнта – сидячи, лежачи. Масажист сидить або знаходиться за ним.

Масаж поверх волосся. Застосовується погладжування від чола до потилиці, від тім'я до вушних раковин, від верхівки долілиць радіально в усі боки. Напрямок масажних рухів повинний відповідати напрямку росту волосся й напрямку вивідних проток залоз (не проводити масажних прийомів проти росту волосся) – площинне, що обхоплює, граблеподібне, гладження; розтирання – прямолінійне, кругове, спиралеподібне; штрихування – переривчасте натиснення, зрушування, розтягання, пощипування (щипцеподібне); вібрація – пунктування («пальцьовий душ»), лабільна непереривчаста, крапкова локальна, лінійна.

Показання. Захворювання органів кровообігу, наслідки травм, захворювання шкіри, розумова перевтома, простудні захворювання, косметичні порушення, випадання волосся.

Методичні вказівки
1. Всі прийоми масажу чергувати з погладжуванням.
2. Тривалість процедури – від 3 до 10 хв.
3. Перед масажем волосистої частини голови провести легке кругове розтирання лобових, скроневих, потиличної областей голови для поліпшення кровообігу у венозних судинах.
4. Після масажу волосистої частини голови масують коміркову зону.
Масаж волосистої частини голови з оголенням шкіри робиться по проділах. 1-й проділ розчісують у сагітальному напрямку від середини волосистої границі чола до потилиці, погладжування – пальцями площинне спереду назад по 3-4 рази; розтирання – штрихування, прямолінійне, кругове; розминання – натиснення, зрушування, розтягання; вібрація – пунктування (кінцевими фалангами II-V пальців) по проділі, прийоми крапкового масажу лінійного, локального.

Показання. Суха себорея, рубцеві зміни шкіри після опіків, травм, передчасне випадання волосся.

Методичні вказівки
1. Промасувавши один проділ, розчесати 2-й проділ також у сагітальному напрямку на відстані 2-3 см.
2. У поперечному напрямку робити до 10-12 проділів.
3. У сагиттальном напрямку робити до 16-18 проділів.
4. Тривалість впливу на кожний проділ – по 1-2 хв, вся процедура займає до 20 хв залежно від захворювання, а також завдань, що стоять перед фахівцем з масажу.
Масаж обличчя. Підрозділяється на масаж чола, очниць, носа, щік, носо-губної складки, вушних раковин. Пацієнт частіше сидить, але може й лежати на спині. Масажист стоїть за хворим або збоку від нього (для більше зручної роботи перед пацієнтом поставити дзеркало). Масаж лобової області. Погладжування площинні, гладження в напрямку знизу нагору від надбрівних дуг до лінії початку росту волосся, від середини чола до скроневих областей; розтирання – прямолінійне, кругове, спіралеподібне; штрихування, прийоми проводити «переступанням» у всіх напрямках; розминання – натиснення переривчасте, щипцеподібне, пощипування І-II пальцями по всій поверхні лобової області; вібрація – пунктування, «пальцьовий душ», прийоми крапкового локального (чжун, іньтан) і лінійного масажу. Всі прийоми чергувати з погладжуванням, проводячи по 4-5 паси.

Масаж області очниці. Погладжування у верхній частині орбіти в напрямку до скроневих областей, у нижній частині орбіти в напрямку до перенісся, до внутрішнього краю ока, площинне, щипцеподібне; розтирання – прямолінійне, кругове, штрихування – по тим же лініям; розминання – натиснення, щипцеподібне у верхній частині орбіти, у нижній – у напрямку до перенісся; вібрація – пунктування, постукування пальцями, прийоми крапкового масажу (цінмін, тунцзиляо, юйяо).

Масаж щічної частини. Погладжування в напрямку до вушних раковин, площинне, щипцеподібне, гладження; розтирання кругове, прямолінійне, спіралеподібне, штрихування, пиляння; розминання – щипцеподібне, натиснення, зрушування, розтягання; вібрація – пунктування, «пальцьовий душ», крапковий масаж (сягуань, цзече).

Масаж області носа. Погладжування площинне, щипцеподібне; розтирання – прямолінійне, кругове, щипцеподібне, штрихування; розминання – натиснення, щипцеподібне; вібрація – пунктування, струс кінцевими фалангами І-II пальців, прийоми крапкового масажу. Всі рухи проводити від кінчика носа до перенісся (інсян, цзяби, білю, суляо).

Масаж області рота й підборіддя. Погладжування від середньої лінії по нижньому краї щелепи до завушних областей, від крил носа до мочки вуха, від кутів рота до вушних раковин, площинне гладження, щипцеподібне; розтирання – кругове, прямолінійне, спиралеподібне, штрихування, щипцеподібне; розминання – натиснення, щипцеподібне, розтягання, зрушування; вібрація – пунктування, «пальцьовий душ», поляскування, прийоми крапкового масажу (жзньчжун, ченцзянь, дицан, дихе). Всі прийоми чергувати з погладжуванням, при масажі носо-губної складки потрібні рухи від нижньої частини середини підборіддя до носо-губних складок і крил носа.

Показання. Масаж особи призначають при захворюваннях і травмах трійничного, лицьового нерва, ушкодженнях і травмах м'яких тканин, а також костей черепа, захворюваннях і ушкодженнях шкіри, після оперативних втручань і в косметичних, гігієнічних цілях, для профілактики старіння особи.

Методичні вказівки
1. Тривалість масажу – від 5 до 15 хв.
2. Масажист повинен мати спеціальні знання й досвід роботи.
3. Область шиї повинна бути оголена, тому що її масаж обов'язковий.
4. Холодне обличчя необхідно попередньо зігріти компресом, руки масажиста повинні бути теплими.
Масаж вушних раковин. Погладжування мочки вуха, площинне, впливати послідовно, переходячи з мочки вуха на нижні, середні, верхнє поглиблення, після чого масажують задню поверхню вушної раковини; розтирання – прямолінійне, кругове, щипцеподібне; розминання – натиснення щипцеподібне; вібрація, в основному прийоми крапкового масажу з використанням пристосувань (палички, голки різного діаметра із шароподібно закругленими кінцями).

Показання. Однобічний вплив при невриті, радикуліті. Аурикулярні точки є мікрозонами проекцій окремих органів, вплив на них широко використовується при лікуванні захворювань нервової системи, для зняття болючих синдромів.

Методичні вказівки
1. Для виявлення зон хворобливості на вушній раковині використовувати прийом здавлювання між І й II пальцями 8-10 разів, фіксуючи відповідну реакцію. При виборі впливу необхідно пам'ятати, що праве вухо відповідає правій половині тіла, ліве – лівої.

2.
Для досягнення лікувального ефекту потрібно детально вивчити будову й розташування точок впливу (картографія зовнішнього вуха).

3.
Локалізувавши точку на зовнішній стороні вушної раковини, її «проектують» на внутрішню (звернену до черепа) сторону вушної раковини. Пальцями правої руки проводять масаж, лівою підтримують вушну раковину.
4.
Масаж по ходу годинникової стрілки підсилює, збуджує функції, дає тонізуючий ефект, а проти її – гальмовий, заспокійливий ефект.
5.
У процесі масажу вушної раковини спочатку підсилюється місцева хворобливість вуха, потім з'являються відчуття тепла, печіння, хворобливість зменшується, периферичний біль затихає, наступає лікувальний ефект.
Масаж області шиї. Шкіра переднього й бічного відділів шиї ніжна й легкозміщуєма. В області потилиці шкіра більше товста й менш рухлива. При пальпації під час повороту голови легко визначити грудино-ключично-сосцеподібний м'яз. Між цим м'язом і трахеєю можна прощупати пульсацію сонної артерії, а в підключичній ямці – пульсацію підключичної артерії. Лімфатичні судини, що проходять в області шиї, впадають у лімфатичні вузли, розташовані групами на границі голови й шиї (потиличні, завушні, привушні, нижньочелюсні, язичні, заглоткові, щічні, підборідні).

Проводять погладжування (хворий сидить або лежить на животі, опираючись чолом на свої кисті) площинне, що обхоплює, гребнеподібне, щипцеподібне, напрямок всіх рухів – зверху долілиць; розтирання – прямолінійне, кругове, пиляння, перетинання, штрихування; розминання – поперечне, поздовжнє, натиснення, щипцеподібне, зрушування, розтягання; вібрація - пунктування, поколачування, поплескування, струс окремими пальцями, крапковий масаж на шиї (футу, ямзінь, тяньту).
Показання. Захворювання серцево-судинної системи, центральної й периферичної нервової системи, органів дихання, внутрішніх органів, травми й захворювання хребта, захворювання шкіри і її ушкодження, після операції, а також у косметичних або гігієнічних цілях.

Методичні вказівки

1. Тривалість масажу шиї - від 3 до 10 хв за призначенням.
2. Кожний прийом масажу чергувати з погладжуванням.
3. Дотримувати обережності при масажі передньої поверхні шиї, області сонної артерії.
4. При масажі хворий не повинен затримувати подих.
ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 15-16.

Тема.  МАСАЖ ВЕРХНІХ КІНЦІВОК.

План.

1. Показання до масажу верхніх кінцівок.

2. Техніка масажу верхньої кінцівки.

3. Методичні вказівки.

Плечовий пояс (лопатка й ключиця) і вільна верхня кінцівка (плечова кістка, кістки передпліччя, кисті) взаємозалежні при різних рухах. Кровопостачання верхньої кінцівки забезпечується підключичною артерією, а венозний відтік відбувається через підключичну вену. Лімфатичні судини на пальцях по тильній стороні йдуть поперечно до бічної й долонної поверхонь, звідси направляються до долоні, на передпліччя й далі на плече, до пахвових і підключичних лімфатичних вузлів. Іннервація верхньої кінцівки здійснюється нервами плечового сплетення.

Техніка масажу. Поза хворого – сидячи або лежачи. Масаж проводять однією або двома руками. При масажі однією рукою інша фіксує потрібну кінцівку й допомагає захоплювати м'язи, на які впливають. Рухи роблять по ходу лімфатичних судин у напрямку до лімфатичних вузлів (область ліктьового згину, пахвової западини). Уздовж променевої кістки, по задній поверхні плеча й через дельтоподібний м'яз – обхоплююче погладжування в області надключичного лімфатичного вузла, обхоплююче погладжування по ліктьовій кістці, по передній поверхні плеча й завершити рух в області паховового лімфатичного вузла. 

Масаж кисті. Погладжування площинне, щипцеподібне по тильній поверхні кисті, починаючи від кінчиків пальців до середньої третини передпліччя, потім масаж окремо кожного пальця в напрямку до його положення по тильній, долонній і бічній поверхнях. Розтирання – по долонній і бічній поверхнях кожного пальця й кисті кругове, прямолінійне, штрихування, пиляння, гребнеподібне; розминання – щипцеподібне, натиснення, зрушування, розтягання; вібрація – пунктування, поколачування, струшування, прийоми точкового масажу, пасивні й активні рухи.

Масаж передпліччя. Погладжування області ліктьового згину, площинне, обхоплююче, гребнеподібне, щипцеподібне, граблеподібне, гладження; розтирання – прямолінійне, кругове, спиралеподібне, пиляння, перетинання, штрихування, стругання; розминання – поздовжнє, поперечне, валяння, натиснення, зрушування, розтягання; вібрація – поколачування, поплескування, рубання, струшування, непереривчасті лабільні, стабільна, прийоми крапкового масажу, а також лінійного крапкового масажу.

Масаж ліктьового суглоба. Погладжування кругове, площинне; розтирання – прямолінійне, кругове, спиралеподібне, штрихування, натиснення; вібрація – крапкова, пунктування; розминання – щипцеподібне, зрушування, розтягання, натиснення; крапковий масаж; рухи пасивні й активні.

Масаж плеча. Погладжування в напрямків пахвової ямки - площинне, що обхоплює, щипцеподібне; розтирання – прямолінійне, кругове, спиралеподібне, перетинання, пиляння, штрихування, стругання; розминання – валяння, поперечне, поздовжнє (згиначі й розгиначі розминають окремо), розтягання, зрушування, щипцеподібне, натиснення; вібрація – струс, пунктування, поколачування, поплескування, рубання, струшування, точковий масаж.

Масаж плечового суглоба. Погладжування – площинне, що обхоплює, щипцеподібне, гладження, граблеподібне; розтирання – кругове, прямолінійне, спиралеподібне, штрихування; розминання – натиснення; вібрація – точкова, пунктування; рухи пасивні, активні.
Масажують спочатку дельтоподібний м'яз, а потім плечовий суглоб. Якщо масажист перебуває перед пацієнтом, то для кращого доступу пацієнту пропонують закласти руку за спину; якщо позаду - те хворий кладе руку на інше плече. Нижня поверхня суглобної сумки стає більш доступної для масажиста при відведенні руки убік або розміщенні її на плечі масажиста.

Показання. Захворювання й травми м'яких тканин, костей, суглобів; захворювання судин, периферійних нервів; шкірні захворювання.

Методичні вказівки
І.До масажу максимально розслабити м’яза хворого.

2. При масажі окремих частин проводити підготовчий масаж всієї руки.
3. Кисть і передпліччя окремо не масажувати (при масажі передпліччя треба впливати й на кисть).
4. При масажі плеча – масажувати весь плечовий пояс.
5. При масажі м'язів плеча не впливати на внутрішню борозну двоголового м'яза.
6. При травмах починати масаж з вище розташованої ділянки або з підготовчого масажу всієї кінцівки.
7. Тривалість процедури залежить від мети масажу й може бути 3-10 хв при масажі окремих ділянок і 12-15 хв – при масажі всієї кінцівки.
Контрольні питання:

1. Перелічите показання до масажу верхніх кінцівок.

2. Охарактеризуйте техніку масажу верхньої кінцівки.

3. Укажіть методичні особливості проведення масажу верхньої кінцівки.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 17-18.

Тема. МАСАЖ  НИЖНІХ  КІНЦІВОК

План.

1. Показання до масажу нижніх кінцівок.

2. Техніка масажу нижньої кінцівки.

3. Методичні вказівки.

У нижній кінцівці розрізняють тазовий пояс і вільну нижню кінцівку. Кровопостачання нижньої кінцівки здійснюється системою підвздошної артерії. Лімфатичні судини розташовуються за током кровоносних судин; починаючись із тилу стопи й підошви, вони йдуть від дистальних відділів до проксимальних відділів кінцівки.

Техніка масажу. Положення хворого – лежачи на животі, на спині. Масажні рухи проводять за ходом лімфатичних судин у напрямку до підколінних і пахових лімфатичних вузлів.

Масаж стопи. Погладжування – від пальців по тильній поверхні стопи, по передній поверхні гомілки до підколінних лімфатичних вузлів, площинне, що обхоплює, по підошовній поверхні, гребенеподібне, гладження від пальців до п'яти; розтирання – кругове, прямолінійне, гребенеподібне, штрихування; розминання – щипцеподібне, натиснення на підошву; вібрація – пунктування, поколачування, поплескування, струшування, точкова, рухи пасивні й активні.

Масаж гомілковостопного суглоба. Погладжування – кругове, площинне; розтирання – прямолінійне, кругове, спиралеподібне, штрихування; розминання – натиснення; вібрація – точкова, рухи пасивні й активні.

Масаж гомілки. Погладжування – площинне, обхоплююче, по передній і задній поверхнях, гребенеподібне; розтирання – прямолінійне, кругове, спиралеподібне, пиляння, перетинаня, стругання, штрихування; розминання – поздовжнє, поперечне, натиснення, валяння, розтягання, зрушування; вібрація - струшування, пунктування, поколачування, поляскування, рубання, точкова.
Масаж колінного суглоба. Погладжування - кругове, площинне; розтирання - прямолінійне, кругове, зрушування надколінка; розминання – натиснення; вібрація крапкова, руху пасивні й активні.

Масаж стегна. Погладжування – по передньої, бічний, задньої поверхням, площинне, що обхоплює, гребнеобразное, гладження; розтирання – прямолінійне, кругове, спиралевидное, пиляння, перетинання, стругання, штрихування; розминання – розтягання, валяння, поздовжнє, поперечне, натиснення, зрушування (проводити роздільно в області передньої, зовнішньої й внутрішньої груп м’язів); вібрація – струс окремих груп м'язів, пунктування, поколачування, поплескування, рублення, струшування, точкова, струс.

Масаж сідничних м'язів. Поглажування – від хрестця, куприка й гребенів підвздошних кісток до пахових лімфатичних вузлів, площинне, обхоплююче, з обтяженням; розтирання – прямолінійне, кругове, спиралеподібне, гребенеподібне, штрихування, стругання, пиляння, перехрещування; розминання – поздовжнє, поперечне, натиснення, зрушування, розтягання; вібрація – струс, пунктування, поплескування, рубання, поляскування, точкова.
Масаж тазостегнового суглоба. Спочатку погладжування в ділянці тазу, а потім на ділянці між сідничним бугром і більшим рожном – кругове погладжування й розтирання, штрихування; пасивні рухи; точкові впливи.

Показання. При лікуванні захворювань серцево-судинної системи, травмах м'яких тканин, костей, суглобів, периферійних нервів, центральних паралічах.

Завдання й методика масажу визначаються в сполученні з іншими методами лікування.

Методичні вказівки
1. Масажу окремих сегментів кінцівки повинен передувати підготовчий масаж всієї кінцівки.

2. Масажувати стопу або гомілку окремо не треба.
3. При масажі стегна необхідно масажувати й м'язи тазу.
4. При масажі в області підколінної западини рухи не повинні бути енергійними.
5. На внутрішній поверхні стегна, особливо в паховій ділянці, виключити ударні прийоми й переривчасту вібрацію.
6. Тривалість масажу – від 3 до 15 хв при масажі окремих сегментів і від 5 до 20 хв при масажі всієї кінцівки.
Контрольні питання:

1. Перелічити показання до масажу нижніх кінцівок.

2. Охарактеризуйте техніку масажу нижньої кінцівки.

3. Укажіть методичні особливості проведення масажу.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 19-20.

Тема. МАСАЖ СПИНИ, ПОПЕРЕКОВОЇ ДІЛЯНКИ, ТАЗУ.

План.

1. Показання до масажу спини, поперекової ділянки й таза.

2. Техніка масажу спини, поперекової ділянки й таза.

3. Методичні вказівки.

При огляді й пальпації спини добре визначаються виступаючі під шкірою остистий відросток VII шийного хребця, ребра, лопаткова ость із акроміоном, медіальний край лопаток і їхній нижній кут. Лімфу з судин, розташованих в області спини, приймають пахвові й пахові лімфатичні вузли.

Техніка масажу. Положення хворого – лежачи на животі, руки злегка зігнуті в ліктьових суглобах і розташовуються уздовж тулуби. Під лобову область, груди й живіт підкладають валики або подушки.

Починають масаж з поверхневого погладжування, потім роблять площинне, глибоке й обхоплююче – обома руками. Напрямок рухів – від хрестця й підвздошних гребенів нагору до надключичних ямок, спочатку паралельно остистим відросткам хребців, а потім, відступивши від хребта, рухаються вгору від підвздошних гребенів до пахвової западини.

При масажі в ділянці тазу роблять погладжування, розтирання знизу нагору, допоміжні прийоми – погладжування з обтяженням, гребнеподібне, гладження; далі розтирання – кругове, з обтяженням, гребнеподібне, пиляння; розминання – обома руками, поздовжнє й поперечне, висхідне й спадне; вібрація – рубання, поляскування, переривчаста, поплескування, точкова.
Методичні вказівки
1. При розтиранні в ділянці сегмента З4-02 послабляти зусилля.
2. Вібрацію в між лопатковій ділянці виконувати, зменшуючи силу впливу.
3. Щадити проекцію ділянки бруньок, легенів, серця на спині.
4. Закінчувати масаж спини погладжуванням.
Контрольні питання:

1. Перелічить показання до масажу спини, поперекової ділянки й таза.

2. Охарактеризуйте техніку масажу спини, поперекової області й таза.

3. Укажіть методичні особливості проведення масажу спини, поперекової ділянки й таза.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 21-22.

Тема. МАСАЖ ГРУДНОЇ КЛІТИНИ.

План.

1. Показання до масажу грудей.

2. Техніка масажу грудей.

3. Методичні вказівки.

Передня грудна стінка забезпечується кров'ю по внутрішній артерії молочної залози і її галузей, бічні стінки забезпечуються по галузях пахвової артерії. Іннервація здійснюється спинномозковими нервами з підключичної частини плечового сплетення. Лімфатичні судини грудей, супроводжуючи поверхневі вени, направляються до надключичних і пахвових лімфатичних вузлів.

Техніка масажу. Положення пацієнта – лежачи на спині або на боці, а також сидячи.

Спочатку проводять підготовчий масаж – погладжування (поверхневе, площинне, що потім обхоплює знизу нагору й назовні до пахвових западин), потім вибірковий масаж – масажують більші грудні, передні зубчасті, зовнішні міжреберні м'язи, за рівнем діафрагми. Масажні рухи проводять у напрямку від ключиці й грудини до пахвових западин і плечового суглоба (мал. 44). Застосовують погладжування розтирання кругове, розминання поперечне, рубання в області великого грудного м'язу; вібрацію – струс, точкову.

Масаж зовнішніх міжреберних м'язів. Погладжування, розтирання, переривчаста вібрація в напрямку від грудини по ходу міжреберних проміжків до хребта.
Масаж діафрагми. Спочатку вібрація стабільна непереривчаста, потім пальці з II по V уводять у праве й ліве підребер'я й ними здійснюють вібрацію; вплив тільки непряме.

Завершуючи масаж, виконують (при положень хворого лежачи на спині) погладжування площинне, обхоплююче, знизу нагору, струс, стискання; рухи повинні бути ритмічні й безболісні.

Масаж міжреберних нервів. Погладжування, розтирання граблеподібне, вібрація.

Болючі крапки: 1) у хребта, назовні від остистих відростків у місцях виходу нервів; 2) по пахвовій лінії – у місцях виходу на поверхню частин, що проривають; 3) попереду на лінії з'єднання грудини з реберними хрящами – точки відповідають місцю виходу на поверхню передніх частин, що проривають.

Масаж молочних залоз (за призначенням). Погладжування, розтирання, переривчаста вібрація, пунктування; при млявій і розтягнутій молочній залозі – рухи від соска до підстави залози, при недостатності секреторної діяльності – від підстави до соска.

Методичні вказівки
При масажі шкірних покривів грудної стінки не торкатися молочних залоз, соска.
Уникати енергійних прийомів у місцях прикріплення ребер до грудини.
Доповнювати масажні рухи спеціальними фізичними вправами.
Контрольні питання:

1.Перелічите показання до масажу грудей.

2. Охарактеризуйте техніку масажу грудей.

3.Укажіть методичні особливості проведення масажу грудей.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 23-24.

Тема. МАСАЖ  ЖИВОТА.

План.

1. Показання до масажу живота.

2. Техніка масажу живота.

3. Методичні вказівки.

Черевна стінка забезпечується кров'ю із пристіночних галузей зовнішньої й внутрішньої підвздошних артерій. Відтік венозної крові відбувається по однойменних венах системи нижніх і верхньої порожніх вен. Лімфатичні судини верхньої половини передньої черевної стінки несуть лімфу в пахвові лімфатичні вузли, а нижньої половини – у пахові вузли. Із глибоких слоїв надчеревной області лімфа надходить у міжребірья, зі черевной – у поперекові, з підчеревної – у підвздошні лімфатичні вузли.

Масаж живота містить у собі масаж передньої черевної стінки, органів черевної порожнини й черевного (сонячного) сплетення.
Масаж передньої черевної стінки. Положення хворого – на спині з піднятою головою, під коліньми валик. Прийоми: погладжування – ніжне кругове, площинне, починаючи з ділянки пупка й потім всієї поверхні живота за годинниковою стрілкою; розтирання – пиляння, штрихування, перетинання; розминання – поздовжнє, поперечне, валяння, накочування – за призначенням, прийоми вібрації.

Вибірковий масаж прямих м'язів живота. Спочатку погладжування щипцеподібне, гладження, розминання зверху долілиць і знизу нагору, струс; завершують процедуру ніжним погладжуваням.

Масаж шлунка. Положення хворого – на спині, а потім на правому боці. Після розслаблення м'язів живота впливають на шлунок. Дно шлунка досягає по лівої средньоключичній лінії V ребра, а нижня границя – в ділянці передньої черевної стінки на 1-2 см вище пупки в жінок і на 3-4 см – у чоловіків. Прийоми: вібрація переривчаста – граблеподібно поставленими пальцями в надчеревній області ліворуч і зовні, і усередині, струс. Прийоми рефлекторного впливу.

Масаж тонкої кишки. Здійснюється рефлекторно погладжуванням пальцями, переривчастою вібрацією кінцями зігнутих пальців і натисненням долонею або подушечками пальців праворуч ліворуч по ходу годинникової стрілки всієї поверхні живота.

Масаж товстої кишки. Рух варто починати з правої підвздошної ділянки, вести до правого підребер'я, обходячи його, спускаючись до лівої підвздошної ділянки. Спочатку застосовують погладжування, потім кругове або спиралеподібне розтирання з обтяженням, переривчасте натиснення, струшування. Закінчують круговим погладжуваннням, вібрацією. Можна вдатися до апаратного масажу.

Масаж печінки. Рухи знизу ліворуч і праворуч нагору. Кінці пальців проникають під правий реберний край і роблять спиралеподібне розтирання, вібрацію, струс.

Масаж жовчного міхура (перебуває на нижній поверхні правої частки печінки). Масажують його площинним погладжуванням, напівкружним розтиранням і безперервною вібрацією.

Масаж нирок. Положення хворого – на спині. Масажують правою рукою в області проекції правої нирки, а ліва рука здійснює той же прийом з боку правої поперекової області. Те ж ліворуч. Напрямок руху – спереду назад; застосовують кругове розтирання, підштовхування, струс, погладжування.

Масаж надчеревного (сонячного) сплетення. Його проекція перебуває на лінії між мечоподібним відростком і пупком. Масажують однією рукою пальцями, роблячи колоподібне погладжування, розтирання, переривчасту вібрацію (мал. 44), точковий масаж.

Методичні вказівки

1.
Масаж живота при відсутності протипоказань у хворого через 30 хв послу легкого сніданку й 1-1,5 год після обіду.

2. Тривалість перших процедур – не більше 8-10 хв, відпочинок після масажу – 20-30 хв.
Масаж проводять диференційовано, з урахуванням показань.

Контрольні питання:

1. Перелічить показання до масажу живота.

2. Охарактеризуйте техніку масажу живота.

3. Укажіть методичні особливості проведення масажу.

ПОКАЖЧИК М’ЯЗОВО-ФАСЦІАЛЬНИХ СИМПТОМІВ

СИМПТОМИ, ЩО ВІДНОСЯТЬСЯ
ДО ГОЛОВИ, ШИЇ Й ТУЛУБА
· Порушення зору: ремінний м'яз шиї.
· Кашель (сухий): грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Запаморочення: грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Дисметрія: грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Ока, почервоніння: грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Ока, сльозотеча: грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Головний біль: ремінний м'яз шиї,
грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Порушення слуху: грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
Болю:
· Юшка: грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Ока: ремінний м'яз шиї,
грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Особи: грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Чола: напівостний м'яз голови,
напівостний м'яз шиї,
грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Шиї: надостний м'яз,
м'яз, що піднімає лопатку,

ремінний м'яз шиї,

напівостний м'яз голови,

трапецієподібний м'яз.
· Потилиці: надостний м'яз,

напівостний м'яз шиї, напівостний м'яз голови.
· Скроні: напівостний м'яз шиї,
грудинно-ключично-сосцевидний м'яз,
трапецієподібний м'яз.
· Верхівки: ремінний м'яз шиї,
грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Обмеження рухів шиї: м'яз, що піднімає лопатку,
напівостний м'яз голови,

напівостний м'яз шиї,

ремінний м'яз шиї.
· Фарингіт: грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
· Чутливість скальпа: напівостний м'яз голови,
напівостний м'яз шиї.
· Дзенькіт у вухах: грудинно-ключично-сосцевидний м'яз.
СИМПТОМИ, ЩО ВІДНОСЯТЬСЯ
ДО ПЛЕЧА, ПЕРЕДПЛІЧЧЮ, КИСТІ
Біль:
· Лікоть: плечелучовий м'яз,
розгиначи кисті,
надостний м'яз,

триглавий м'яз плеча.
· Пальці: згиначі пальців і кисті,
вказівний палець: сходові м'язи,
четвертий і п'ятий пальці: найширший м'яз спини,
більший грудний м'яз,
малий грудний м'яз,
триглавий м'яз плеча.
· Передпліччя:
екстензорна поверхня: розгиначи кисті,
надостний м'яз,
більший круглий м'яз,
флексорна поверхня: підостний м'яз,
променева поверхня: плечелучовий м'яз,
підостний м'яз,

найширший м'яз спини,

сходові м'язи,

ліктьова поверхня: найширший м'яз спини,
більший грудний м'яз,

малий грудний м'яз,

сходові м'язи,

триглавий м'яз плеча.

· Кисть: розгиначи кисті,

підостний м'яз,

найширший м'яз спини,

більший грудний м'яз,

малий грудний м'яз,

сходові м'язи,

триглавий м'яз плеча,

міжключична: грудино-ключично-сосцевидний м'яз,
міжлопаточна: підостний м'яз,
м'яз, що піднімає лопатку,
ромбовидний м'яз,
сходові м'язи,
трапецієподібний м'яз.

· Лопатка: найширший м'яз спини,
м'яз, що піднімає лопатку,
ромбовидний м'яз,
підлопатковий м'яз,
трапецієподібний м'яз,
триглавий м'яз плеча.

· Область плечового суглоба:
передня поверхня: двоголовий м'яз плеча,
дельтоподібний м'яз (передня частина),
підостний м'яз,
більший грудний м'яз,
малий грудний м'яз,

надостний м'яз,
задня поверхня: дельтоподібний м'яз (задня частина),

найширший м'яз спини,
надостний м'яз,
більший круглий м'яз,
малий круглий м'яз,
великий палець: плечовий м'яз,
плечелучовий м'яз,
сходові м'язи.
· Плече:
передня поверхня: двоголовий м'яз плеча,
дельтоподібний м'яз (передня поверхня),
підостний м'яз,

більший грудний м'яз,

малий грудний м'яз,

сходові м'язи,

надостний м'яз,

триглавий м'яз плеча,
задня поверхня: дельтоподібний м'яз (задня поверхня),
найширший м'яз спини,
сходові м'язи,
більший круглий м'яз,
малий круглий м'яз,
триглавий м'яз плеча,
зап'ястя: підлопатковий м'яз.
Рухів обмеження:
· відведення: дельтоподібний м'яз,
більший грудний м'яз,
підлопатковий м'яз,
малий круглий м'яз,
триглавий м'яз плеча;
· приведення: підостний м'яз;
· розгинання плеча: дельтоподібний м'яз (передня поверхня),
підостний м'яз,

малий грудний м'яз,

надостний м'яз;

· обертання назовні: підлопатковий м'яз;
· згинання плеча: дельтоподібний м'яз,
надостний м'яз,
малий грудний м'яз,
малий круглий м'яз;
· обертання усередину: підостний м'яз,
підлопатковий м'яз.
Слабкість:
· відведення плеча: дельтоподібний м'яз,
· кистьове захоплення: плечелучовий м'яз,
· розгиначи кисті

СИМПТОМИ, ЩО ВІДНОСЯТЬСЯ
ДО ГРУДНОЇ КЛІТКИ, ТОРСУ Й ЖИВОТУ
· Сечовий міхур, дисфункція або біль:
великий приводний м’яз,
внутрішній косий м'яз живота.
· Травлення порушення або біль, включаючи нудоту, блювоту, нетравлення, відчуття переповнення: пряма м'яз живота,
зовнішній косий м'яз живота.
· Гінекологічні дисфункції або біль, включаючи менструальні спазми й дисменорею:
великий приводний м’яз,
прямий м'яз живота.
Біль:
· живіт: підвздошно-реберний м'яз попереку,
підвздошно-реберний м'яз грудей;

· молочна залоза: великий грудний м'яз;

· грудна клітка: великий грудний м'яз,

малий грудний м'яз,

сходові м'язи;

· пахова область: короткий м'яз, що приводить,

довгий м'яз, що приводить,

зовнішній косий м'яз живота,

підвздошно-поперековий м'яз,

внутрішній косий м'яз живота,

поперечний м'яз живота,

гребешковий м'яз;

· таз: великий приводний м’яз;

· ректальна область: великий приводний м’яз;

· яєчко: зовнішній косий м'яз живота,

внутрішній косий м'яз живота,

поперечний м'яз живота;

· грудна клітина, задня поверхня: підвздошно-реберний м'яз попереку,

підвздошно-реберний м'яз грудей,

прямий м'яз живота,

найширший м'яз спини.

СИМПТОМИ, ЩО ВІДНОСЯТЬСЯ
ДО СТЕГНА, ГОМІЛЦІ Й СТОПІ

· Коліна, слабість: медіальний широкий м'яз стегна.

· Коліна, тугорухливість: короткий м'яз, що приводить,

довгий м'яз, що приводить.

· Гомілки судороги: ікроножний м'яз.

Біль:
· Щиколотка: ікроножний м'яз,

малий сідничний м'яз.

· Гомілка: ікроножний м'яз,

малий сідничний м'яз,

напівперетинчастий м'яз,

напівсухожильний м'яз,

камбаловидний м'яз. 

· Стопа: ікроножний м'яз, 

малий сідничний м'яз.

· Пятка: камбаловидний м'яз,.

· Коліно:

передня поверхня: довгий м'яз, що приводить, 

медіальний широкий м'яз стегна, 

прямий м'яз стегна,

латеральна поверхня: двоголовий м'яз стегна, 

малий сідничний м'яз, 

латеральний широкий м'яз стегна,

медіальна поверхня: короткий м'яз, що приводить, 

напівперетинчастий м'яз, 

напівсухожильний м'яз, 

медіальний широкий м'яз стегна, 

задня поверхня: двоголовий м'яз стегна,
ікроножний м'яз, 

малий сідничний м'яз, 

напівперетинчастий м'яз, 

напівсухожильний м'яз, 

латеральний широкий м'яз стегна.

· Гомілка:
латеральна поверхня: малий сідничний м'яз, 

м'яз, що натягає широку фас стегна, 

медіальна поверхня: короткий м'яз, що приводить, 

· Стегно:

передня поверхня: підвздошно-поперековий м'яз, 

проміжний широкий м'яз стегна, 

кравецький м'яз, 

латеральна поверхня: двоголовий м'яз стегна, 

малий сідничний м'яз, 

м'яз, що натягає широку фасцію стегна, 

проміжний широкий м'яз стегна,

латеральний широкий м'яз стегна;

медіальна поверхня: довгий м'яз, що приводить,

короткий м'яз, що приводить,

великий м'яз, що приводить,

стрункий м'яз,

напівперетинчастий м'яз,

напівсухожильний м'яз,

медіальний широкий м'яз стегна;

задня поверхня: двоголовий м'яз стегна, 

великий сідничний м'яз, 

середній сідничний м'яз,

малий сідничний м'яз,

грушоподібний м'яз,

напівперетинчастий м'яз,

напівсухожильний м'яз.

Обмеження рухів:

· обертання назовні: довгий м'яз, що приводить, 

короткий м'яз, що приводить; 

· відведення: довгий м'яз, що приводить, 

короткий м'яз, що приводить.

СИМПТОМИ, ЩО ВІДНОСЯТЬСЯ
ДО ТАЗОСТЕГНОВОГО СУГЛОБА, ТАЗУ Й СІДНИЦЬ
Ускладнення з:

· підйомом по сходам: проміжний широкий м'яз стегна;

· спуском по сходам: пряма м'яз стегна, 

· камбаловидний м'яз;

· лежанням на спині: середній сідничний м'яз;

· уставанням із сидячого положення: малий сідничний м'яз, 

найдовший м'яз грудей, 

напівперетинчастий м'яз, 

проміжний широкий м'яз стегна;

· лежанням на боці: середній сідничний м'яз,

малий сідничний м'яз,

м'яз, що натягає широку фасцію стегна, 

латеральний широкий м'яз стегна;

· сидінням: великий сідничний м'яз, 

середній сідничний м'яз, 

грушоподібний м'яз, 

напівперетинчастий м'яз, 

м'яз, що натягає широку фасцію стегна;

· стоянням: малий сідничний м'яз, 

підвздошно-поперековий м'яз,

грушоподібний м'яз, 

квадратний м'яз попереку;

· перевертанням у ліжку: квадратний м'яз попереку;

· ходьбою: середній сідничний м'яз, малий сідничний м'яз,

грушоподібний м'яз, 
квадратний м'яз попереку, 
м'яз, що натягає широку фасцію стегна, 

латеральний широкий м'яз стегна.
Біль:
· сідниці: великий сідничний м'яз, 
середній сідничний м'яз, 
малий сідничний м'яз, 
підвздошно-реберний м'яз попереку, 

підвздошно-реберний м'яз грудей, 
найдовший м'яз грудей, 
квадратний м'яз попереку,

грушоподібний м'яз,

напівперетинчастий м'яз,

напівсухожильний м'яз. 
· Пахова область: довгий м'яз, що приводить, 

короткий м'яз, що приводить, 
підвздошно-поперековий м'яз.
· Тазостегновий суглоб: більший сідничний м'яз,
малий сідничний м'яз, 
грушоподібний м'яз, 

квадратний м'яз попереку,
м'яз, що натягає широку фасцію стегна, 

латеральний широкий м'яз стегна;
підвздошний гребінь: середній сідничний м'яз, 

найдовший м'яз грудей, 
квадратний м'яз попереку, 
латеральний широкий м'яз стегна;
· Поперек: середній сідничний м'яз, 
підвздошно-поперековий м'яз, 
грушоподібний м'яз, 
прямий м'яз живота;
· Задня поверхня тулуба: підвздошно-реберний м'яз попереку,
підвздошно-реберний м'яз грудей,
подвздошно-поперековий м'яз,
прямий м'яз живота;
· Хрестець: великий сідничний м'яз, 
середній сідничний м'яз;
крижово-підвздошне зчленування: великий сідничний м'яз, 
середній сідничний м'яз,
грушоподібний м'яз,

квадратний м'яз попереку, 
камбаловидний м'яз.
· Різна довжина ніг:
квадратний м'яз попереку.
Навчальне видання

(українською мовою)

Богдановська Надія Василівна

Кузнєцов Андрій олександрович

Омельяненко Олексій Іванович
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