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АННОТАЦИЯ  
В книге даны общие представления об анатомии и физиологии человека, некоторых заболеваниях человека, с практической точки зрения рассматриваются вопросы прове-дения различных видов массажа. В ней даются рекомендации, необходимые для подготовки рабочего места массажиста; оно знакомит с видами, формами и методами массажа, техникой проведения массажных приемов. Рассматриваются вопросы подго-товки массажиста и пациента к проведению процедуры, большое значение придается проблеме взаимоотношений между массажистом и пациентом, выполнению массажистом правил этики и эстетики, эргономики и  техники безопасности, правил личной и производственной гигиены.
Особо акцентируется внимание читателя на ошибках, чаще всего встречающихся при выполнении массажа.
Многолетний научно-практический и преподавательский опыт работы автора, кандидата медицинских наук, в области массажа позволил создать, на наш взгляд, максимально удобное для массажистов-практиков —  особенно начинающих — издание.

Книга рассчитана на массажистов, работающих как в лечебно-профилактических учреждениях, так и индивидуально, а так же на всех, интересующихся этим вопросом.
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ВВЕДЕНИЕ

Массаж — это способ лечения и предупреждения болезней. Его суть заключается в механическом воздействии специальными приемами на поверхность тела или какого-либо органа. Массаж в основном делают руками, но существует и аппаратный массаж, проводи-мый при помощи специальных инструментов. Массаж является научно обоснованным, проверенным многолетней практикой, наиболее физиологичным для организма человека оздоровительным средством. Его применяют как в профилактических целях — для обще-го укрепления организма, так и в различных областях медицины: хирургии, ортопедии, педиатрии, гинекологии, терапии, неврологии и др. Лечебный массаж может исполь-зоваться в качестве самостоятельного метода, а может применяться в сочетании с другими методами лечения. Но применять массаж в лечебных целях можно только по назначению врача.

С помощью массажа можно снять усталость, а можно подготовиться к большим физи-ческим нагрузкам, поэтому массаж необходим спортсменам, а также людям тех профес-сий, для которых характерны значительные физические и умственные нагрузки. Широко применяется массаж в гигиенических и косметических целях.

Массаж показан всем здоровым людям, но,  зависимости от возраста и реактивности нервной системы, подход к каждому пациенту должен быть строго дифференцированным. Для пожилых и ослабленных людей сеанс массажа должен быть менее длительным и интенсивным; не все массажные приемы им показаны.

ГЛАВА 1. ИСТОРИЯ МАССАЖА

Еще в глубокой древности массаж был известен как лечебное средство. Массаж приме-няли первобытные люди. Очевидно, поглаживание, растирание, разминание больного мес-та поначалу было чисто инстинктивным. Его делали на самых ранних этапах развития народной медицины.  Установлено, что много веков назад массаж применяли как лечеб-ное средство народы, живущие на островах Тихого океана.

Интересна история возникновения слова «массаж». Так, одни авторы считают, что оно произошло от арабского «mass» или «masch» — «нежно надавливать, касаться», другие — от греческого «masso» — «сжимать руками», третьи — от латинского «massa» —  «прили-пающее к пальцам».
С самых древних времен массаж являлся частью врачебного искусства.

Приемы массажа первыми описали индийцы и китайцы.

В Китае применять массаж стали в третьем тысячелетии до нашей эры. Там его исполь-зовали для лечения ревматических болей, вывихов, снятия усталости, спазмов мышц и пр. При этом, делая массаж, китайцы растирали руками все тело, сдавливая нежно мышцы и производя особые подергивания в сочленениях. При подергивании был слышен треск.

В одном из медицинских трактатов Древней Индии, известном под названием «Аюрве-ды», подробно описаны приемы массажа, применяемые индийцами при различных заболе-ваниях.

При этом происходило разминание всего тела — с верхних конечностей до стоп. Индийцы первыми соединили паровые бани с массажем. При массаже в бане на раскален-ные железные плиты лили некоторое количество воды, которая, испаряясь, проникала в кожу каждого находящегося в помещении. Когда тело человека достаточно увлажнялось, массируемого растягивали на полу, и двое слуг, по одному с каждой стороны, с различной силой сжимали расслабленные мышцы конечностей, а затем массировали живот и грудь. После этого человека переворачивали и делали массаж на задней поверхности тела.

Как в Индии, так и в Китае массаж выполнялся священнослужителями. Кроме того, в этих странах были созданы школы, в которых обучали приемам массажа.

В Древнем Китае были заложены истоки профилактической медицины. Там практичес-ки во всех провинциях были созданы врачебно-гимнастические школы, в которых занима-лись подготовкой врачей, в совершенстве владевших приемами массажа и лечебной гимнастики. 
Делали примитивный массаж и в странах Америки и Африки. Туземцы при многих болезнях применяли простейшие массажные приемы.

Применялся массаж и в Древнем Египте, Абиссинии, Ливии, Нубии. Он был известен в этих странах еще за 12 веков до н. э. В Египте массаж сочетали с воздействием бани. Из бани никто не выходил, не подвергшись массажу. Распаренного человека растирали, рас-тягивали, мяли, давили на всевозможные лады руками различные части тела. Массировали все суставы. Первоначально массировали человека спереди, а затем сзади и с боков. От-дельно массировали руки: их сгибали, растягивали различные суставы всей руки, затем каждого пальца в отдельности, потом переходили на предплечье, плечо, грудь, спину, сгибая их в различные стороны. Кроме сгибания, растяжения и массажа суставов, приме-няли разминание и растирание всех остальных мышц.

Судя по изображениям, сохранившимся на древних барельефах и на некоторых египет-ских папирусах, можно сделать вывод о том, что ассирийцы, персы, египтяне не только были знакомы с массажем, но и применяли его с лечебной целью. Так, при раскопках могилы египетского полководца был обнаружен папирус с изображением основных прие-мов массажа: поглаживания икроножной мышцы, растирания стопы, поколачивания мышц спины и ягодичных мышц.

Из Египта массаж получил широкое распространение в Древней Греции, где в сочета-нии с гимнастикой занял важное место в искусстве лечения болезней. Массаж считался одним из основных элементов греческой медицины. Его применение было обязательным.

В «Одиссее» Гомера рассказывается о том, как Цирцея в бане умащивала Одиссея мас-лами и растирала его мазями, а женщины разминали тела воинов перед сражениями. На старинном барельефе, изображающем Одиссея, показаны приемы массажа, применяемые древними греками. Такие известные греческие врачи, как Геродикос, Гиппократ и другие, в своих трудах также подробно описывали многие приемы массажа. Массаж в те времена использовался с гигиенической и лечебной целями (при заболеваниях суставов и выви-хах).

Гиппократ (459-377 гг. до н. э.) опытным путем проверил все теоретические положения о массаже. В своих трудах он писал: «...сочленение может быть сжимаемо и расслаблено массажем. Трение вызывает стягивание или расслабление тканей, ведет к исхуданию или полноте, сухое и частое трение стягивает, а мягкое, нежное и умеренное утолщает ткани.»  
Во времена императора Юлиана массаж был также широко распространен. Массаж в Древней Греции проводился в банях в сочетании с телесными упражнениями активного или пассивного характера, натиранием маслами и мазями.

В Древней Греции придавали массажу большое значение и считали, что его нужно применять не только в медицине, но и в быту и спорте, внедряли его в школе и армии. Там существовали специальные салоны по уходу за кожей лица и рук, в которых проводились гигиенический и косметический массажи.

В Древнем Риме, как в свое время в Китае и Индии, были открыты школы массажа. Их основали греческие врачи — Асклепиад и его ученики. Асклепиад делил массаж на сухой и с маслами, сильный и слабый, кратковременный и продолжительный; Цельс рекомендо-вал растирания для удаления отложений и отеков; знаменитый Гален установил девять видов массажа и описал их методику.

В римских банях (термах) широко применялся массаж — там были комнаты, специаль-но предназначенные для массажа. В них рабы разминали и растирали тела купающихся. Перед массажем римляне проделывали ряд гимнастических упражнений. После этого все тело массировалось и натиралось маслами. Благодаря римлянам массаж стал частью системы военного и физического воспитания.

По свидетельству Плутарха, великий полководец Рима Гай Юлий Цезарь постоянно пользовался массажем, используя для этого специально обученных рабов-массажистов.

Восточная медицина достигла наибольшего расцвета в X-XI веках. В это время много внимания уделялось разработке новых методов лечения и предупреждения различных заболеваний. В известных трудах Авиценны «Канон врачебной науки» и «Книга исцеле-ния» даны рекомендации, касающиеся гигиены тела, использования с лечебной целью минеральной воды, подробное описание приемов массажа.

Очень широко бани и массаж применялись в Турции и Персии. Школа восточного мас-сажа отличалась от школы Древней Греции и Рима. Отличие состояло в том, что турки массировали подобно египтянам и африканцам: растирали и давили пальцами, перетирали ткани. Массаж делался в банях в отдельной сухой и нагретой комнате. Специалисты восточного массажа работали руками и ногами, уделяя основное внимание растираниям и движениям в суставах.

В Древней Руси применялись закаливающие процедуры и массаж. К ним относились поколачивания, растирания веником, активные движения. У древних славян эта форма массажа называлась «хвощением», она была описана в летописях.

Славяне при ревматических болях и при травмах растирали суставы и разминали мыш-цы и другие части тела. Они при этом втирали различные мази, приготовленные на основе различных трав и кореньев. Вымывшись, они переходили в сильно нагретую паровую комнату, и там банщик хлестал их березовым веником, предварительно распаренным в горячей воде, затем растирал их, потом окатывал поочередно несколькими ведрами теплой и холодной водой все тело с головы до ног. Сильное хлестание веником можно представить не чем иным, как энергичным растиранием. Кроме того, веником проводи-лось скобление и растирание всего тела сверху вниз. Такой двойной прием обеспечивает закаливание, возбуждает кожу и предохраняет от заболевания при погружении в снег или ледяную воду после бани.

В то время, когда на Востоке процветала наука, в Европе практически не применялись массаж и физические упражнения. В это время на Западе царило средневековье, господст-вовали власть церкви и ее догмы. Идеи умерщвления плоти и аскетизма не могли спо-собствовать расширенному применению массажа. Массаж проводился различными шарла-танами, в то время как ученые занимались алхимией, поисками философского камня, бредили эликсиром жизни.

Лишь в эпоху Возрождения возник интерес к гимнастике и массажу. Это произошло в XIV-XV веках после появления работ по анатомии Монди де Сиучи. Европейские врачи начали анализировать и развивать труды врачей Древней Греции и Древнего Рима. Стал возникать некоторый интерес к лечебной гимнастике и массажу. Были написаны книги о банях и телесных упражнениях древних греков и римлян.

Развитию медицинской науки в эпоху Возрождения способствовали бельгийский анатом Андреас Везалий (1514-1564 гг.) и английский врач Уильям Гарвей (1578-1657 гг.). Андреас Везалий по праву считается создателем анатомии как науки, поскольку он одним из первых описал многие органы человека. Гарвей внес огромный вклад в физиологию, открыв и описав систему кровообращения.

Знаменитый Меркулиус собрал всю литературу того времени по массажу и гимнастике и написал известное сочинение «Искусство гимнастики», в котором описал три вида рас-тирания: слабое, сильное и среднее. Кроме того, автор снабдил свое издание иллюстрация-ми и подробными методическими указаниями. После публикации трактата Джованни Борелли «Движение животных» массаж стал развиваться быстрыми темпами. В нем Борелли показывает физиологический путь изучения движения. Фуллер в книге «Меди-цинская гимнастика» пытался объяснить процесс действия массажа на организм человека физиологическими процессами.

В 1771 г. Андре опубликовал двухтомник по ортопедии, где подробно рассказал о массаже. Немецкий ученый Гофман написал объемный труд, состоящий из девяти томов: «Радикальное указание, как человек должен поступать, чтобы избежать ранней смерти и всевозможных болезней». В этом произведении Гофман широко пропагандирует массаж, рекомендует пользоваться приемами растирания.

В 1780 г. появилось сочинение знаменитого французского клинициста Клемана Жозефа Тиссо «Медицинская и хирургическая гимнастика». В этой работе он приводит многочис-ленные данные о том, насколько эффективным оказывался массаж, применяемый в гим-настике и хирургии. Он писал, что «движение может часто заменить разные лекарства, но ни одно лекарство не заменит движение». Самым действенным приемом массажа он счи-тал растирание, рекомендуя два способа: сухое и влажное. При этом подробно описывал методику проведения приемов: «Если каждое утро, лежа в постели на спине и приподняв немного согнутые в коленях ноги, растирать себе желудок и живот куском фланели, то этим увеличиваются перистальтические движения во всех кишках брюшной полости... Если трут все тело, то способствуют испарению и кровообращению. Древние, которые знали всю выгоду растирания, употребляли его не только как врачебное средство, но оно было, так сказать, их повседневным средством для сохранения здоровья».

Методическое обоснование лечебного массажа дал основатель «шведской» системы гимнастики Генрих Линг (1776-1839 гг.). Пропагандировать массаж он стал после того, как сам убедился в его эффективности. Получив в сражении ранение плечевого сустава, осложнившееся нарушением подвижности руки, Линг занялся фехтованием и начал по-стоянно применять массаж. Через некоторое время функции руки практически восста-новились. Вдохновленный происшедшим с ним, Линг стал разрабатывать методы гимнас-тики и массажа.

После многочисленных исследований он опубликовал научный труд «Общие основы гимнастики», в котором писал, что «массаж является составной частью всевозможных видов движения, оказывающих свое благотворное влияние на человеческий организм». Также Линг придавал большое значение массажу в системе врачебной гимнастики. Он считал массаж очень эффективным средством в борьбе с утомлением, подчеркивал его лечебное действие при двигательных расстройствах, возникающих в результате травм, а также при хирургических заболеваниях и болезнях внутренних органов.

Некоторые ученые считают, что Линг в своем трактате не дал четкой классификации и достаточного научного обоснования приемов массажа. Однако, несмотря на это, труд Линга сыграл значительную роль в том, что массаж получил в Европе широкое распро-странение.

Со временем массаж и лечебная гимнастика начинают использоваться на всех континентах. В XIX в. во Франции, Германии, Англии и других странах появляются многочисленные труды о массаже и о результатах его применения при лечении различных болезней. Этому способствует развитие таких наук, как биология, анатомия, физиология.

До XIX в. не было научного обоснования массажа, и только в семидесятых годах в Европе и в России появились первые клинические и экспериментальные работы по мас-сажу.

В них были заложены основные принципы научного обоснования влияния массажа на организм человека, описывались и приводились в систему приемы массажа, были разработаны рекомендации для его проведения, четко оговаривались все показания и противопоказания.

Польза физического воспитания признается в большинстве стран. Спорт и физическая культура становятся признанной государственной необходимостью. Особенно быстро начинает развиваться спортивный массаж, являющийся успешным средством для подго-товки спортсменов к соревнованиям и быстрого снятия утомления. Появляется множество работ, в которых научно обосновывается методика и показания к применению массажа в зависимости от вида спорта.

Большой вклад в разработку методики проведения лечебного массажа внесли русские ученые М.Я.Мудров, А.А.Остроумов, В.А.Манассеин, С.П.Боткин, Г.А.Захарьин, А.А. Вельяминов, В.И.Заблудовский, А.Ф.Вербов, В.И.Дубровский и многие другие.

Еще в Индии и Китае, Древней Греции и Риме массаж широко использовался в системе физического воспитания воинов, гладиаторов и кулачных бойцов. Римляне и греки выде-ляли такие виды массажа, как предварительный (выполняемый перед выходом атлета на арену), тренировочный, восстановительный (для снятия утомления).

В конце XIX — начале XX в. во многих развитых странах Европы начались активные занятия физическими упражнениями, проводились состязания по многим видам спорта. В журнале «Спорт» (1897 г.) описывалось применение массажа велосипедистами, участвую-щими в пробеге Москва-Петербург. Спортсменам массировали ноги, руки и грудные мышцы.

На Олимпийских играх в Париже (1900 г.) американцы использовали массаж при подготовке спортсменов к соревнованиям.

И.В.Заблудовский (1906 г.) заметил, что массаж способствует повышению работоспо-собности спортсменов. Французский физиолог Р.Коста (1906 г.) дал физиологическое обоснование и методику спортивного массажа. В 1907 г. русские спортсмены (конько-бежцы и велосипедисты) применяли массаж и самомассаж ног. В 1912 г. шведы и финны уже имели в составе олимпийской команды штатных массажистов.
Заслуга создания классического массажа на физиологической основе и приведения его в стройную систему должна быть отдана главным образом профессору Петербургской медико-хирургической академии И.В.Заблудовскому и доктору медицины Мецгеру (J.Mezger) из Амстердама (Голландия).
В СССР спортивный массаж стал широко развиваться с 1923 г., когда курс массажа начал преподаваться в Московском институте физкультуры И.М.Саркизовым-Серазини. В 1928 г. в Московском институте физкультуры была создана кафедра ЛФК, что положило начало подготовке кадров по ЛФК и массажу.

Для внедрения массажа в спортивную практику много сделано И.В.Заблудовским, И.П. Калистовым, В.К.Крамаренко и др. В последние годы научной разработкой и внедрением спортивного и лечебного массажа активно занимается профессор В.И.Дубровский. 

В настоящее время существует четыре системы массажа: российская, финская, швед-ская и восточная.

Восточная система массажа отличается от классического массажа по своей технике выполнения. Восточный массаж направлен на то, чтобы освободить массируемые мышцы от венозной крови и придать гибкость суставам. Выполняется восточный массаж не толь-ко руками, но и ногами (педиальный массаж, от лат. pes - стопа). Чаще всего массаж ногами применяется для массирования сильных мышц спортсменов.

Российская, шведская и финская системы массажа в некоторой степени схожи между собой, т.к. они многие годы перенимали друг у друга лучшее, что позволило им постоян-но совершенствовать свою технику.

Шведская система массажа, основателем которой был П.Линг (1776-1831 гг.), исполь-зовала приемы массажа, применявшиеся в Древней Греции, Древнем Риме и Древнем Китае. Система получила дальнейшее развитие, когда в 1813 г. в Стокгольме был открыт Государственный институт массажа и лечебной гимнастики. Некоторые выпускники этого института создавали собственные школы массажа в других странах, что способствовало распространению шведской системы по всему миру. Например, Мюллер и Корнелиус создали школы массажа по шведской методике в Германии.

В основном шведская система массажа была направлена на массаж суставов. Главными ее приемами были приемы поглаживания, растирания и движения, причем большая часть времени в сеансе массажа по шведской системе отводилась на растирание (60-70%).

В отличие от классического массажа, направленного на улучшение кровообращения и лимфотока, задачи шведской системы массажа заключаются в растягивании мышц и нерв-но-сосудистых пучков, а также в растирании уплотнений в тканях. По системе шведского массажа последовательность при массировании нижних конечностей следующая: стопа, голень, бедро. Последовательность при массаже верхних конечностей такая: кисть, пред-плечье, плечо. В отличие от классического массажа, в котором последовательность обрат-ная (бедро, голень, стопа; плечо, предплечье, кисть), — шведский массаж не имеет отсасывающего эффекта.

Отличается шведская система массажа от других систем и тем, что в ней, кроме прие-мов массажа, используется шведская гимнастика. В последнее время шведский массаж несколько изменился: в него вошли из российской системы массажа приемы разминания, а также методика общего массажа.

Финская система массажа использует большей частью прием разминания подушечкой большого пальца, что дает хорошие результаты при массировании плоских мышц. Однако на других участках тела такой способ не дает эффекта, к тому же он не позволяет поль-зоваться многими приемами классического массажа, в которых необходимо применять все пальцы или кисть руки.

Так же, как и шведский массаж, финская система массажа не обладает отсасывающим эффектом, т.к. имеет ту же последовательность при массировании конечностей (стопа, голень, бедро; кисть, предплечье, плечо).

Применяется финская система массажа в лечебной и спортивной практике в государст-вах Скандинавии.

Как и шведская система, финская система массажа пополняется приемами из других систем. Из шведской системы в финский массаж вошли приемы растирания, а из рос-сийской — приемы разминания.

Российская система массажа возникла раньше шведской системы. Она получила широкое распространение не только в нашей стране, но и за ее пределами благодаря талантливым российским ученым и врачам.

Основоположник русской терапевтической школы М.Я.Мудров (1776-1831 гг.) реко-мендовал как можно чаще применять водолечение, гимнастику и массаж. Им была написана книга «Слово о пользе и предметах водной гигиены, или Наука сохранять здо-ровье военнослужащим», в которой говорилось: «Для сохранения здоровья, а наипаче для предупреждения повальных болезней, нет ничего лучше упражнений телесных или движений». М.Я.Мудров советовал применять массаж в виде поглаживания и растирания.

Этой областью медицины занимались выдающиеся русские врачи-ученые В.М. Бехтерев, С.П.Боткин, В.А.Манассеин и др.

Они провели ряд клинико-экспериментальных работ в области обоснования физиоло-гического воздействия массажа на организм человека, создали некоторые более рацио-нальные приемы массажа.

В.А.Манассеин в 1876 г. предложил ввести в учебный план Военно-медицинской акаде-мии практический курс массажа и гимнастики. Из его клиники вышло несколько доктор-ских и кандидатских диссертаций по массажу, опубликовано несколько книг и статей. 

С.П.Боткин широко использовал массаж живота, чтобы возбудить и усилить перисталь-тику кишечника. Проведение этого приема он рекомендовал при смещении и подвиж-ности печени и утверждал, что такой массаж «...при правильном, ловком и искусном применении может дать прекрасные результаты, но пользоваться им следует только в светлые паузы и применять его систематически, ежедневно». 

В конце XIX в. в России были организованы центры подготовки специалистов по массажу и гимнастике. В Москве этим занимались Г.К.Соловьев, М.К.Барсов; в Петер-бурге — Е.Н.Залесова, В.Ф.Диаковский, в Киеве — В.К.Крамаренко и др. В Берлине организовал школу массажа И.В.Заблудовский, он опубликовал более 100 книг и научных статей, посвященных лечебному и спортивному массажу, его физиологическому обосно-ванию. 

В первой половине XX в. массаж как лечебное средство изучали и распространяли Н. А.Вельяминов, В.П.Добролюбов, Д.О.Отт, А.И.Никольский, Л.Г.Беллярминов, В.Ф.Снеги-рев, А.Н.Маклаков, А.Е.Щербак, С.А.Флеров, К.Г.Соловьев, Е.И.Залесова, Н.В.Слетов, В. К.Крамаренко, А.Ф.Вербов и др. 

Выдающийся хирург того времени Н.А.Вельяминов был поклонником физических ме-тодов лечения, широко применял массаж в практической травматологии. В своих научных исследованиях он большое место отводил массажу, уделял большое внимание органи-зационно-методическим вопросам массажа. 
ГЛАВА 2. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ МАССАЖА 
Влияние массажа на организм. Массажем в медицине называется равномерное механическое раздражение участков тела человека, производимое либо рукой массажиста, либо специальными приспособлениями и аппаратами. 

Несмотря на такое определение, действие массажа на человеческий организм нельзя рассматривать просто как механическое влияние на массируемые ткани. Это сложный физиологический процесс, ведущую роль в котором играет центральная нервная система. Механизм действия массажа на организм человека представляет собой сложный биологи-ческий процесс, развивающийся в целостном организме. 
В механизме действия массажа на организм принято выделять три фактора: нервный, гуморальный и механический.

В первую очередь массаж оказывает воздействие на центральную и вегетативную нерв-ную систему. На начальном этапе массажа происходит раздражение рецепторов, заложен-ных в коже, мышцах, сухожилиях, суставных сумках, связках и стенках сосудов. Затем по чувствительным путям импульсы, вызванные этим раздражением, передаются в центральную нервную систему и достигают соответствующих участков коры больших полушарий головного мозга. Там и возникает общая сложная реакция, вызывающая функциональные сдвиги в организме.

Этот механизм был подробно описан в работах русского физиолога И. П. Павлова: «Это значит, что в тот или другой рецепторный нервный прибор ударяет тот или другой агент внешнего или внутреннего мира организма. Этот удар трансформируется в нервный процесс, в явление нервного возбуждения. Возбуждение по нервным волнам, как по проводам, бежит в центральную нервную систему и оттуда, благодаря установленным связям, по другим проводам приносится к рабочему органу, трансформируясь, в свою очередь, в специфический процесс клеток этого органа. Таким образом, тот или другой агент закономерно связывается с той или другой деятельностью организма, как причина с ее следствием».

Результат воздействия массажа на организм человека зависит в большой степени от того, какие процессы в данный момент преобладают в его центральной нервной системе: возбуждения или торможения, а также от продолжительности массажа, характера его приемов и от многого другого.

В процессе массажа наряду с нервным фактором учитывается и гуморальный (от греч. слова humor — жидкость). Дело в том, что под влиянием массажа в коже образуются и поступают в кровь биологически активные вещества (тканевые гормоны), при помощи которых происходят сосудистые реакции, передача нервных импульсов и другие процессы.

Русские ученые Д. Е. Альперн, Н. С. Звоницкий и другие в своих работах доказали, что под влиянием массажа происходит быстрое образование гистамина и гистаминоподобных веществ. Вместе с продуктами белкового распада (аминокислотами, полипептидами) они разносятся током крови и лимфы по всему организму и оказывают благотворное влияние на сосуды, внутренние органы и системы.

Так, гистамин, действуя на надпочечники, вызывает повышенное выделение адрена-лина.

Ацетилхолин выступает в роли активного посредника при передаче нервного возбуждения с одной нервной клетки на другую, что создает благоприятные условия для деятельности скелетной мускулатуры. Кроме того, ацетилхолин способствует расшире-нию мелких артерий и возбуждению дыхания. Считается также, что он является местным гормоном многих тканей.

Третий фактор воздействия массажа на организм человека — механический — проявляется в виде растягивания, смещения, давления, приводящих к усилению циркуля-ции лимфы, крови, межтканевой жидкости, удалении отторгающихся клеток эпидермиса и др. Механическое воздействие при массаже устраняет застойные явления в организме, усиливает обмен веществ и кожное дыхание в массируемом участке тела.

Действие массажа на кожу. Первым объектом воздействия массажа является кожа (рис. 1). Возникающая энергия от раздражения является начальным звеном в сложном механизме всего физиологического процесса. 
Кожа составляет около 20% от общей массы человеческого тела. Значение ее для нормальной жизнедеятельности внутренних органов трудно переоценить. Она защищает организм от неблагоприятных внешних воздействий (механических, химических, микроб-ных). Сложнейшие процессы, происходящие в коже, дополняют, а иногда и дублируют функции некоторых внутренних органов.

Здоровая поверхность кожи участвует в процессе дыхания, обмена веществ, тепло-обмена, выведения из организма лишней воды и отработанных продуктов.

Кожа состоит из эпидермиса и дермы. Посредством подкожножирового слоя она соеди-няется с лежащими под ней тканями. Эпидермис, в свою очередь, состоит из двух слоев: верхнего (рогового) и нижнего.

Плоские ороговевшие клетки верхнего слоя постепенно отшелушиваются и заменяются новыми из нижнего слоя. Роговой слой отличается упругостью, плохо пропускает воду и тепло. Он хорошо проводит газы, например, кислород, и отличается высокой сопротив-ляемостью к механическим и атмосферным воздействиям. Толщина рогового слоя неоди-накова: он толще на подошвах, ладонях, ягодичной области, то есть в тех местах, на которые оказывается большее давление.



Рисунок 1. Строение кожи: 1, 2 - эпидермис, 3 - пигментные клетки, 4, 5 - собственно кожа,       6 - потовая железа, 7 - жировая клетчатка, 8 - волосяной сосочек, 9 - волосяная луковица, 10 - корень волоса, 11 - волосяная сумка, 12 - канал потовой железы, 13 - сальная железа, 14 - выводные протоки потовых желез, 15 - волос.
Нижний слой эпидермиса очень чувствителен к различного рода прикосновениям. Он не содержит сосудов и получает питание из межтканевых щелей.

Собственно кожа представляет собой соединительную ткань, состоящую из двух видов волокон: коллагеновых и эластичных. В собственно коже находятся потовые и сальные железы, кровеносные и лимфатические сосуды, нервные волокна, чутко реагирующие на тепло, холод и тактильные раздражения. Ее нервные окончания связаны с центральной нервной системой.

В коже имеется около 2 млн. потовых желез, особенно много их на подошвах и ладо-нях. Сама железа располагается в дерме, а ее выводная протока, проходя через эпидермис, имеет выход между его клетками. За сутки потовые железы выделяют 600-900 мл пота, состоящего в основном из воды (98-99%). В состав пота входят также мочевина, соли щелочных металлов и др. При сильных физических нагрузках в поте повышается содер-жание молочной кислоты и азотистых веществ.

Кожа выполняет очень важную для организма функцию — функцию теплорегуляции. В результате теплоизлучения, теплопроведения и испарения воды через кожу выделяется 80% образующегося в организме тепла. Температура кожи у здорового человека в различ-ных участках его тела составляет 32,0-36,6 °С.

Выход сальных желез, как правило, открывается в сумки волос, поэтому они располо-жены в основном на волосяных участках кожи. Больше всего сальных желез находится на коже лица. Холестериновые жиры, выделяемые этими железами, не разлагаются микроор-ганизмами, поэтому они являются хорошей защитой кожи от внешней инфекции. За день сальные железы вырабатывают от 2 до 4 г жира, который равномерно распределяется по всей поверхности кожи. Количество выделяемого жира зависит от состояния нервной системы и возраста.

Снабжение кожи кровью осуществляется с помощью артерий. Причем в местах, подвергающихся большему давлению, их сеть гуще, а сами они имеют извилистую форму, что предохраняет их от разрыва при смещении кожи.

Вены, расположенные в коже, образуют четыре венозных сплетения, соединенных друг с другом.

Степень насыщенности кожи кровью очень велика: в ней может находиться до одной трети всей крови организма.

Под кровеносными сосудами в коже расположена очень разветвленная сеть лимфати-ческих капилляров.

Кожа играет очень важную роль в общем обмене веществ: водном, солевом, тепловом, углеводном, жировом и витаминном.

Издавна люди заметили, что кожа одной из первых реагирует на нарушениях в работе внутренних органов. Это может проявляться в виде острой боли, покалывания, зуда или онемения на ограниченных участках кожи. Кроме того, кожа может покрыться сыпью, пятнами, пузырьками и т. п.

Воздействие массажа на кожу заключается в следующем:

1. Через кожу передается раздражение в центральную нервную систему, которая определяет ответную реакцию организма и его отдельных органов.

2. Массаж способствует удалению с поверхности кожи отживших роговых клеток эпидермиса, что, в свою очередь, улучшает работу сальных и потовых желез.

3. В процессе массажа улучшается снабжение кожи кровью и устраняется венозный застой.

4. Температура массируемого участка повышается, а значит, ускоряются обменные и ферментативные процессы.

Массируемая кожа становится розовой и упругой из-за усиленного кровоснабжения. Возрастает ее сопротивляемость механическим и температурным воздействиям. При поглаживании происходит ускорение движения лимфы в лимфатических сосудах и устраняются застойные явления в венах. Эти процессы происходят не только в сосудах, находящихся на массируемом участке, но и в расположенных рядом. Такое отсасывающее действие массажа объясняется снижением давления в массируемых сосудах. Повышая кожно-мышечный тонус, массаж влияет на внешний вид кожи, делая ее гладкой и эластич-ной. Ускорение обмена веществ в кожных тканях положительно влияет на общий обмен веществ в организме.

Действие массажа на суставы, связки, сухожилия. Суставы — одна из форм соеди-нения костей (рис. 2). Основная часть сустава, в которой, собственно, и происходит сочле-нение двух костей, называется суставной сумкой. Посредством соединительных тканей она крепится к мышечным сухожилиям.
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Рисунок 2. Сустав (схема): 1 - суставная сумка, 2 - внутрисуставная жидкость, 3 - надкост-ница, 4 и 5 - суставные поверхности, покрытые хрящом.
Суставная сумка имеет два слоя: внутренний (синовиальный) и наружный (фиброзный). Синовиальная жидкость, выделяемая внутренним слоем, уменьшает трение и поддержи-вает питание хрящевой ткани, которая покрывает суставные поверхности костей. В глуби-не наружного слоя или возле него находятся связки.

Под воздействием массажа улучшается снабжение сустава и близлежащих тканей кровью, ускоряется образование и движение синовиальной жидкости, и в результате связ-ки становятся более эластичными.

Вследствие перенесенных перегрузок и микротравм в суставах могут наблюдаться малоподвижность, отечность, сморщивание суставных сумок, изменение состава сино-виальной жидкости. С помощью массажа, ведущего к улучшению питания суставных тканей, можно не только избавиться от этих болезненных явлений, но и предупредить их. Кроме того, вовремя проведенный массаж предупреждает повреждение хрящевой ткани, ведущее к возникновению артрозов.

Под воздействием массажа можно увеличить амплитуду движений в тазобедренном, плечевом, локтевом, межпозвонковых суставах.

Действие массажа на мышцы. У человека более 400 скелетных мышц, они состав-ляют от 30 до 40% общего веса. При этом вес мышц конечностей составляет 80% общего веса мышц. Скелетная мускулатура покрывает все тело человека, и, говоря о красоте чело-веческого тела, мы прежде всего имеем в виду их гармоничное развитие и расположение.

Все скелетные мышцы делятся на мышцы туловища, мышцы головы и мышцы конечностей. Мышцы туловища, в свою очередь, подразделяются на задние (мышцы спины и затылка) и передние (мышцы шеи, груди и живота) (рис. 3).
Мышцы состоят из мышечных волокон, основное свойство которых — возбудимость и сократимость. Скелетную мышцу можно отнести к особым органам чувств, передающим сигналы в центральную нервную систему. На обратном пути нервный импульс, проходя через нервно-мышечное окончание, способствует образованию в нем ацетилхолина, вызывающего возбуждение мышечного волокна.

Как уже говорилось, ацетилхолин передает нервное возбуждение с одной клетки на другую, поэтому усиление его образования при массаже повышает общую работоспособ-ность мышц. По данным экспериментальных исследований, работоспособность утомлен-ных мышц после массажа может возрасти в 5-7 раз.

После сильной физической нагрузки достаточно десятиминутного массажа, чтобы не только восстановить первоначальную работоспособность мышц, но и увеличить ее. Такой реакции мышечных волокон на массаж способствует и раздражение специальных  нервных волокон, содержащихся в мышечном пучке.

Под воздействием массажа в мышцах улучшаются кровообращение и окислительно-восстановительные процессы: увеличивается скорость доставки кислорода и удаления продуктов обмена. В результате устраняются ощущения одеревенелости, болезненности и припухлости мышц.
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 А) Мышцы тела человека спереди:
 1 – длинная ладонная мышца, 2 – поверхностный сгибатель пальцев, 3 – локтевой сгибатель кисти, 4 – трехглавая мышца плеча, 5 – клювоплечевая мышца, 6 – большая круглая мышца, 7 – широчайшая мышца спины, 8 – передняя зубчатая мышца, 9 – наружная косая мышца живота, 10 – подвздошно-поясничная мышца, 11 – прямая мышца бедра, 12 – портняжная мышца, 13 – внутренняя широкая мышца, 14 – передняя большеберцовая мышца, 15 – пяточное сухожилие, 16 – икроножная мышца, 17 – нежная мышца, 18 – крестообразная связка, 19 – передняя большеберцовая мышца, 20 – малоберцовые мышцы, 21 – лучевой сгибатель кисти, 22 – плечелучевая мышца, 23 – сухожильная пластинка двуглавой мышцы плеча, 24 – двуглавая мышца плеча, 25 – дельтовидная мышца, 26 – большая грудная мышца, 27 – грудино-подъязычная мышца, 28 – грудино-ключично-сосцевидная мышца, 29 – жевательная мышца, 30 – круговая мышца глаза.

    А                              Б

 Рисунок 3. Мышцы тела человека      

          (по В.П.Воробьеву).                             Б) Мышцы тела человека сзади: 

 1 – грудино-ключично-сосцевидная мышца, 2 – трапециевидная мышца, 3 – дельтовидная мышца, 4 – трехглавая мышца плеча, 5 – двуглавая мышца плеча, 6 – плечелучевая мышца, 7 – длинный лучевой разгибатель кисти, 8 – общий разгибатель пальцев, 9 – большая ягодичная мышца, 10 – двуглавая мышца бедра, 11 – икроножная мышца, 12 – камбаловидная мышца, 13 – длинная малоберцовая мышца, 14 – длинный разгибатель пальцев, 15 – длинная малоберцовая мышца, 16 – часть широкой фасции бедра (подвздошно-большеберцовый тракт), 17 – мышца, натягивающая широкую фасцию, 18 – наружная косая мышца живота, 19 – широчайшая мышца спины, 20 – большая ромбовидная мышца, 21 – большая круглая мышца, 22 – подостная мышца, 23 – трехглавая мышца плеча, 24 – плечевая мышца, 25 – двуглавая мышца плеча.


Действие массажа на кровеносную и лимфатическую системы. 
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Основная функция кровеносной системы — это обеспечение обмена веществ между тканями и внешней средой: снабжение тканей кислородом и энергетическими веществами и удаление продуктов обмена.

Кровеносная система состоит из большого и малого кругов кровообращения (рис. 4).

Рисунок 4. Малый и большой круги кровообращения:
1 - аорта, 2 - капиллярная сеть легких, 3 - левое предсердие, 4 - легочные вены, 5 - левый желудочек, 6 - артерии внутренних органов, 7 - капиллярная сеть непарных органов брюшной полости, 8 - капиллярная сеть тела, 9 - нижняя полая вена, 10 - воротная вена печени, 11 - капиллярная сеть печени, 12 - правый желудочек, 13 - легочный ствол (артерия), 14 - правое предсердие, 15 - верхняя полая вена.
 В большом круге кровообращения артериальная кровь из левого желудочка сердца поступает в аорту, артерии, артериолы, капилляры, венулы, вены. В малом круге кровообращения венозная кровь из правого желудочка сердца поступает в легочную артерию, артериолы и капилляры легких, где она насыщается кислородом и по легочным венам вливается в левое предсердие.

Мышцы, сокращаясь, приводят в движение венозную кровь. В венах находятся специальные клапаны, которые обеспечивают поступательное движение крови к сердцу и препятствуют ее обратному току. Скорость движения крови в венах меньше, чем в артериях. Давление венозной крови незначительно.

Основная функция лимфатической системы — это всасывание из тканей воды, коллоидных растворов белковых веществ, эмульсий жировых веществ, инородных частиц и бактерий. Она состоит из густой сети лимфатических сосудов и лимфатических узлов. Общее количество лимфатическиx сосудов во много раз превышает количество крове-носных сосудов. Они образуют два лимфатических ствола, которые впадают в крупные вены около сердца.

Лимфа омывает все клетки организма. Ее движение происходит вследствие более высокого давления в лимфатических сосудах, чем в кровеносных, наличия большего числа клапанов, препятствующих ее обратному току, сокращения окружающих ее скелет-ных мышц, присасывающего действия грудной клетки при вдохе и пульсации крупных артерий. Скорость движения лимфы 4 мм/сек. По химическому составу она близка к плазме крови. 
Лимфатические узлы выполняют очень важную для организма функцию, называемую барьерной. Они представляют собой своеобразные механические и биологические фильтры, проходя через которые лимфа освобождается от взвешенных в ней  частиц.
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Рисунок 5.
Кроме того, в лимфатических узлах образуются лимфоциты, уничтожающие попадающие в них инфекционные бактерии и вирусы. Лимфатические узлы — скопление лимфоидной ткани. Величина их бывает от 1 до 20 мм. Располагаются они группами: на нижних конечностях (паховые, бедренные, подколенные), на груди (подмышечные), на верхних конечностях (локтевые), на шее (шейные), на голове (затылочные и подчелюст-ные).

При массаже движения рук должны быть направлены по ходу тока лимфы, в сторону близлежащих лимфатических узлов (рис. 5 и 6):

— при массаже головы и шеи — сверху вниз к  подключичным узлам;

— при массаже верхних конечностей — к локтевым и подмышечным узлам;

— при массаже груди — от грудины в стороны, к подмышечным узлам;

— при массаже верхней и средней части спины от позвоночного столба в стороны, к подмышечньм впадинам; — при массаже поясничной и крестцовой области спины — к паховым узлам;

— при массаже нижних конечностей — к подколенным и паховым узлам.

Под воздействием массажа происходит ускорение движения всех жидких сред организма, особенно крови и лимфы, Причем происходит это не только на массируемом участке тела, но и в отдаленных венах и артериях. Так, массаж ног может вызвать покрас-нение кожных покровов головы.

[image: image3.png]



Рисунок 6.
Особо следует отметить влияние массажа на систему капилляров кожи, которые осуществляют обмен веществ между кровью и окружающими ее тканями (лимфой). Под действием массажа капилляры раскрываются, а температура массируемых и близлежащих участков кожи повышается от 0,5 до 5 градусов, что способствует улучшению окисли-тельно-восстановительных процессов и более интенсивному снабжению тканей кровью.

Возникающие при массаже расширение капиллярной сети кожи и улучшение венозного кровообращения облегчают работу сердца.

Массаж в некоторых случаях может вызвать небольшое повышение артериального давления и увеличение количества тромбоцитов, лейкоцитов, эритроцитов и гемоглобина крови. Но через самое непродолжительное время после массажа состав крови приходит в норму, а артериальное давление снижается.

Даже самые простые и не требующие особого усилия приемы массажа, такие, как поглаживание, могут вызвать опорожнение лимфатических сосудов и ускорение тока лимфы. А растирание или ударные приемы могут привести к значительному расширению лимфатических сосудов.

Массаж лимфатических узлов не производится. Усиление тока лимфы при припухлых и болезненных лимфатических узлах может привести к распространению инфекции в организме.

Действие массажа на нервную систему.

Нервная система (рис. 7, 8, 9) выполняет самую важную функцию человеческого орга-низма — регулирующую.
Принято различать три отдела нервной системы:

— центральную нервную систему (ЦНС) (головной и спинной мозг);

— периферическую (нервные волокна, соединяющие головной и спинной мозг со все-ми органами);

— вегетативную, которая управляет процессами, происходящими во внутренних органах, не подчиняющихся сознательному контролю и управлению.

В свою очередь, вегетативная нервная система подразделяется на симпатический и парасимпатический отделы.
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Рисунок 7.           Рисунок 8.              Рисунок 9. Вегетативная
  Центральная нервная           Периферическая нервная                                нервная система.  

          система.                                   система.                     
Ответ организма на внешнее раздражение посредством нервной .системы называется рефлексом. Рефлекторный механизм был тщательно описан в работах русского физиолога И.П.Павлова и его последователей. Ими было доказано, что в основе высшей нервной деятельности лежат временные нервные связи, которые образуются в коре больших полушарий головного мозга в ответ на различные внешние раздражители.

Массаж оказывает воздействие на периферическую и на центральную нервную систему. При массировании кожи нервная система первая реагирует на механическое раздражение. При этом в центральную нервную систему направляется целый поток им-пульсов от многочисленных нервно-концевых органов, воспринимающих давление, так-тильные и различные температурные раздражения.

Под влиянием массажа в коже, мышцах и суставах возникают импульсы, возбуж-дающие двигательные клетки коры головного мозга и стимулирующие деятельность соот-ветствующих центров.

Положительное влияние массажа на нервно-мышечный аппарат зависит от вида и характера массажных приемов (давление рук массажиста, продолжительность массажа и т. д.) и выражается в увеличении частоты сокращения и расслабления мышц и в кожно-мышечной чувствительности.

Выше уже говорилось, что под действием массажа улучшается кровообращение. Оно, в свою очередь, ведет к улучшению кровоснабжения нервных центров и периферических нервных образований.

Результаты экспериментальных исследований показали, что перерезанный нерв быстрее восстанавливается, если проводить регулярный массаж поврежденных тканей. Под воздействием массажа убыстряется рост аксонов, замедляется образование рубцовой ткани и происходит рассасывание продуктов распада.

Кроме того, массажные приемы помогают уменьшить болевую чувствительность, улуч-шить возбудимость нервов и проводимость нервных импульсов по нерву.

Если проводить массаж регулярно в течение длительного времени, то он может приобрести характер условно-рефлекторного раздражителя.

Среди существующих приемов массажа наиболее выраженным рефлекторным дейст-вием обладает вибрация (особенно механическая).

Действие массажа на дыхательную систему. Различные виды массажа грудной клетки (растирание и разминание мышц спины, шейных и межреберных мышц, области прикрепления диафрагмы к ребрам) улучшают дыхательную функцию и снимают утомление дыхательной мускулатуры.

Регулярный массаж, проводимый в течение определенного промежутка времени, ока-зывает благотворное влияние на гладкую легочную мускулатуру, способствуя образова-нию условных рефлексов.

Основное действие приемов массажа, проведенного на грудной клетке (поколачивание, рубление, растирание межреберных промежутков), выражается в рефлекторном углуб-лении дыхания.

Особый интерес у исследователей вызывают рефлекторные связи легких с другими органами, выражающиеся в возбудимости дыхательного центра под воздействием разного рода мышечных и суставных рефлексов.

Действие массажа на обмен веществ и фунцию выделения. Науке давно известен тот факт, что массаж усиливает мочеотделение. Причем усиленное мочеотделение и возрастающее количество выделяемого из организма азота продолжается в течение суток после сеанса массажа.

Если провести массаж непосредственно после физической нагрузки, то выделение азо-тистых веществ повысится на 15%. Кроме того, проведенный после мышечной работы массаж ускоряет выделение молочной кислоты из организма.

Массаж, проведенный до физической нагрузки, повышает газообмен на 10-20%, а после физической нагрузки — на 96-135%.

Приведенные примеры свидетельствуют о том, что массаж, проведенный после физи-ческой нагрузки, способствует более быстрому протеканию восстановительных процессов в организме. Процесс восстановления осуществляется еще быстрее, если перед массажем провести тепловые процедуры (применение парафина, грязевые или горячие ванны). Объясняется это тем, что в процессе массажа образуются продукты распада белков, которые, всасываясь в кровь, создают эффект, сходный с действием протеинотерапии. Кроме того, массаж, в отличие от физических упражнений, не ведет к переизбытку молоч-ной кислоты в организме, а значит, кислотно-щелочное равновесие в крови не нарушается.

У людей, не занимающихся физическим трудом, после тяжелой мышечной работы воз-никает боль в мышцах, вызванная большим скоплением в них молочной кислоты. Проведенный массаж поможет вывести из организма лишнюю жидкость и устранить болезненные явления.

Действие массажа на функциональное состояние организма. Делая вывод из выше-сказанного, можно с уверенностью сказать, что с помощью массажа можно целе-направленно изменять функциональное состояние организма.

Существует пять основных типов воздействия массажа на функциональное состояние организма: тонизирующее, успокаивающее, трофическое, энерготропное, нормализация функций.

Тонизирующее действие массажа выражается в усилении процессов возбуждения в центральной нервной системе. Оно объясняется, с одной стороны, увеличением потока нервных импульсов от проприорецепторов массируемых мышц в кору больших полуша-рий головного мозга, а с другой стороны — повышением функциональной активности ретикулярной формации головного мозга. Тонизирующее действие массажа используется для устранения отрицательных явлений при гиподинамии, вызванной вынужденным малоподвижным образом жизни или различными патологиями (травмы, психические расстройства и т. п.).

Среди массажных приемов, оказывающих хороший тонизирующий эффект, можно выделить следующие: энергичное глубокое разминание, встряхивание, потряхивание и все ударные приемы (рубление, поколачивание, похлопывание). Для того, чтобы тонизирую-щий эффект был максимальным, массаж необходимо проводить в быстром темпе в тече-ние короткого промежутка времени.

Успокаивающее действие массажа проявляется в торможении деятельности цент-ральной нервной системы, вызванное умеренным, ритмичным и продолжительным разд-ражением экстеро- и проприорецепторов. Быстрее всего успокаивающий эффект дости-гается такими массажными приемами, как ритмичное поглаживание всей поверхности тела и растирание. Проводить их надо в медленном темпе в течение довольно длительного промежутка времени.

Трофическое действие массажа, связанное с ускорением тока крови и лимфы, выра-жается в улучшении доставки клеткам тканей кислорода и других питательных веществ. Особенно велика роль трофического воздействия массажа в восстановлении рабо-тоспособности мышц.

Энерготропное действие массажа направлено, в первую очередь, на повышение рабо-тоспособности нервно-мышечного аппарата. Конкретно это выражается в следующем:

· активизации биоэнергетики мышц; 

· улучшении обмена веществ в мышцах; 

· повышении образования ацетилхолина, что ведет к ускорению передачи нервного возбуждения на мышечные волокна; 

· повышении образования гистамина, расширяющего сосуды мышц; 

· повышении температуры массируемых тканей, ведущее к ускорению фермента-тивных процессов и повышению скорости сокращения мышц. 

Нормализация функций организма под действием массажа проявляется прежде всего в регуляции динамики нервных процессов в коре больших полушарий головного мозга. Это действие массажа особенно важно при резком преобладании процессов возбуждения или торможения в нервной системе. В процессе массажа в зоне двигательного анализатора создается очаг возбуждения, который по закону отрицательной индукции способен пода-вить очаг застойного, патологического возбуждения в коре головного мозга.

Нормализующая роль массажа имеет большое значение при лечении травм, так как она способствует скорейшему восстановлению тканей и устранению атрофии.

При нормализации функций различных органов, как правило, применяется сегмен-тарный массаж определенных рефлексогенных зон.

ГЛАВА 3. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА 

При несоблюдении основных гигиенических требований даже умело выполненный массаж не принесет желаемого результата, поэтому при проведении сеанса массажа должны быть учтены главные его условия. 

Массажный кабинет и его оборудование. Сеанс массажа лучше всего проводить в изолированном, хорошо проветриваемом помещении, оборудованном системой кондицио-нирования воздуха, температура воздуха в котором должна быть от + 20 до +22 °С, в противном случае пациент будет чувствовать дискомфорт. Массажный кабинет должен быть хорошо освещенным, т.к. при недостаточном освещении кабинета массажист будет быстро уставать. Освещение нужно установить таким образом, чтобы осветительные приборы не раздражали глаза массажиста, а на пациента свет падал под углом. Наиболее эффективно для этого использовать естественный свет или лампы дневного света.

Выполнять гигиенический и спортивный массаж можно и на открытом воздухе, если температура воздуха не ниже +20 °С. Место проведения массажа должно быть хорошо защищено от ветра и солнечных лучей.

Кабинет, предназначенный для проведения массажа, должен быть правильно обору-дован. В нем обязательно должны быть умывальник с горячей и холодной водой, мыло, полотенце, зеркало, несколько стульев, письменный стол, регистрационный журнал, графин с питьевой водой, стаканы, а также ширма и шкаф для хранения халатов. В кабинете обязательно должны находиться спиртовый раствор йода, бинты, вата, лейко-пластырь, средства для оказания первой медицинской помощи, пинцет, ножницы, песоч-ные часы (на 3, 5,10, 25 минут). 

Желательно также, чтобы недалеко от массажного кабинета находились туалет и душевая комната.

Массажный стол.  Проводится массаж на массажном столе. Для этой цели исполь-зуются массажные столы различных конструкций.  
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Рисунок 10. Стационарный профессиональный массажный стол.
    У  некоторых из них приподнимаются ножной и головной концы, а у других имеются прикрепные подлокотники и подголовники (рис. 10). Существуют такие столы, высоту которых можно регулировать при помощи механического или гидравлического привода. Наряду с этим применяются еще и столы с подогревом. В тех случаях, когда специального стола нет, его можно изготовить по следующим размерам: длина 200-210 см, ширина 60-65 см, высота 60-80 см, валик диаметром 25-35 см. Нужна будет и небольшая подушечка, набитая ватой. Валик предназначен для подкладывания под ноги, чтобы придать им среднее физиологическое положение. Верхняя часть кушетки обтягивается поролоном и покрывается синтетическим материалом, который легко моется. Выполнять массаж на жестких покрытиях или мягких кроватях не рекомендуется. В настоящее время широкое распространение получили портативные складные массажные столы (рис. 11).
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Рисунок 11. Профессиональный порта-тивный складной массажный стол. 
    Для проведения массажа рук лучше использовать стол, высота которого 70-80 см, длина 50 см, ширина 30 см, и подушку, набитую ватой или поролоном. 

Требования к массажисту. Во время проведения сеанса массажа объем всех знаний, умений и навыков массажиста, а также его профессионализм играют большую роль. Важно, чтобы массажист мог расположить к себе пациента, стремился помочь ему, макси-мально прилагая к этому все усилия. Массажисту необходимо обладать такими качества-ми, как уверенность, уравновешенность, тактичность. Он должен убедить пациента в силе массажа, поэтому при работе массажисту очень важно быть спокойным, терпеливым, а также внимательным и дружелюбным по отношению к пациенту. 

Важно, чтобы массажист был внимателен к массируемому, умел оценить ответную реацию на проведенный массаж. Следует прислушиваться ко всякой жалобе пациента. При появлении неблагоприятных реакций на массаж надо его прекратить и сообщить об этом врачу.
Массаж проводится только по методике, которая составлена на основании диагноза. Большое значение имеет систематичность проведения сеансов массажа.

Очень важно помнить при выполнении массажа о сохранении своей энергии, которую не стоит растрачивать впустую, делая ненужные движения. Движения, производимые руками, должны быть мягкими и плавными, повторяющимися в одном ритме, но ни в коем случае не резкими. Массажист должен одинаково владеть техникой выполнения приемов как правой, так и левой рукой. При проведении массажа в работе должна участвовать лишь та группа мышц, которая необходима для выполняемого в данный момент приема. Например, если прием выполняется только кистью, мышцы плеча и предплечья не долж-ны быть задействованы.

Кисти рук массажиста должны быть теплыми, сухими и пластичными, а также вынос-ливыми и сильными. Чтобы холодные и влажные руки стали сухими и теплыми, нужно использовать теплые ванночки с переменной температурой, а также растирания одеко-лоном, лимонным соком или спиртовым раствором.

Для выработки силы и выносливости рук рекомендуется использовать ручной эспандер и гантели. Также неплохо влияют на тренированность рук различные комплексы упражне-ний и спортивные занятия.

Немаловажную роль играет тренировка гибкости лучезапястных суставов; тренировать надо и пальцы, добиваясь большей их подвижности и гибкости.

Важно, чтобы на руках массажиста не было ссадин, царапин, трещин, а ногти были ко-ротко острижены. Ни в коем случае нельзя проводить массаж при воспалительных или грибковых заболеваниях рук, т. к. инфекцию легко можно передать пациенту во время массажа. Перед началом сеанса массажист обязательно должен вымыть руки теплой водой с мылом, а затем смазать их смягчающим кремом.
Подготовка к массажу или самомассажу касается не только внешних условий и атрибу-тики. Сосредоточьтесь, освободите сознание от всех отвлекающих мыслей, полностью сконцентрируйтесь на предстоящей работе. Сделайте несколько медитативных упражне-ний, направляя всю внутреннюю энергию в центр живота. Позже, работая, время от времени расслабляйте живот, как бы подпитывая себя запасенной внутри энергией, так вы сможете затратить меньше мускульной силы. При этом все ваши действия в большей степени становятся интуитивными, а связь с пациентом - более прочной, непринуж-денной.
Данные упражнения займут у вас всего несколько минут, но это весьма эффективный способ подготовить себя к проведению полноценного массажа. 
1. Встаньте прямо, ноги на ширине плеч, колени чуть расслаблены. Спина прямая, руки свободно опущены вдоль тела. Плечи и живот расслаблены. Дышите ровно и глубоко. Старайтесь почувствовать, как уверенно и надежно вы стоите на полу, ощущая всю силу мышц ваших ног.
2. Поднимите руки над головой и плотно соедините ладони. Потрите ладонью о ладонь, пока не почувствуете тепло.
3. Положите руки себе на живот, одну поверх другой. Они должны находиться чуть пониже пупка. Закройте глаза и сконцентрируйте  все внимание на этой точке. Старайтесь почувствовать, как тепло от ваших рук передается в центр живота. Постойте так некото-рое время, затем медленно откройте глаза.
Существуют специальные упражнения для тренировки кистей и пальцев массажистов. Можно выполнять, например, такие упражнения:

1. Вытянуть вперед левую руку. Быстрым движением сжать ее в кулак и опустить с левой стороны на поясницу. Такие же движения повторить правой рукой. Сделать по 15 упражнений для каждой руки, чередуя левую и правую. Скорость движений должна постепенно возрастать.

2. Согнуть руки в локтях и расположить пальцы обеих кистей так, как будто они держат воображаемый мяч. Большими пальцами произвести движения, как бы сдавливающие мяч. Произвести 25-30 движений, постепенно увеличивая скорость.

Упражнения желательно выполнять несколько раз в день.

Второй комплекс упражнений.
1. Сидя за столом, сжать в кулак кисти рук, а затем разжать их. Упражнение повторить 5-7 раз.

2. Двумя руками опереться на стол и произвести движения, напоминающие игру на фортепьяно. Повторить упражнение несколько раз.

3. Положить кисти рук на поверхность стола ладонями вниз. Не отрывая ладони от стола, поднять выпрямленный палец как можно выше (остальные пальцы от стола не отрывать), затем опустить на стол. Движение повторить несколько раз. Таким же образом упражнение выполняется для каждого пальца.

4. Кисти рук лежат на столе ладонями вниз. Не отрывая от поверхности стола основания ладоней, приподнять выпрямленные пальцы от стола, а затем резко опустить их, с силой ударив подушечками пальцев о поверхность стола. Повторить несколько раз.

5. Поставить локти на стол. Произвести поочередно круговые движения кистью каждой руки по часовой стрелке, затем против часовой стрелки. Повторить упражнение для каждой руки 5-6 раз.

Следующие упражнения выполняются с гантелями, вес которых 3 кг.

1, Взять гантели, опустить руки вниз и выполнить повороты влево и вправо. Повторить упражнение в каждую сторону 5-6 раз.

2. Провести сгибание и разгибание в лучезапястных суставах. Каждое движение выполнить 5-6 раз.

3. Взять гантели и вытянуть руки вперед. Выполнить повороты вправо и влево по 5-6 раз в каждую сторону. По 5-6 раз согнуть и разогнуть руки в лучезапястных суставах.

По мере накопления усталости для снижения мышечного напряжения желательно про-вести релаксацию мышц рук и ног, повторяя каждое упражнение 2 раза с паузой 20 секунд в конце каждого упражнения.

1. Нижняя часть ног. Сидя на стуле, поставить обе стопы всей поверхностью на пол. Затем поднять обе пятки как можно выше, опираясь на носки. Остаться в максимально верхнем положении некоторое время и расслабить стопы, давая им мягко опуститься на пол. В задних отделах икроножных мышц должно чувствоваться некоторое напряжение. Для проработки противоположной группы мышц следует поднять носки как можно выше, как можно более вертикально, опираясь на пятки. После фиксации позы следует рас-слабиться. В нижних частях ног должно появиться ощущение покалывания, тепла или тяжести, что свидетельствует о расслаблении мышц. Надо дать мышцам стать более расслабленными, все более и более теплыми и тяжелыми.

2. Кисти рук. Сжать крепко одновременно обе руки  в кулаки, постепенно доведя уси-лие до максимального возможного. Через некоторое время расслабиться. Для рас-слабления противоположных мышц следует раздвинуть прямые пальцы как можно шире. Следует сосредоточиться на ощущениях тепла и покалывания в кистях рук и предплечьях.

3. Плечи. Упражнение заключается в поднятии плеч вертикально вверх по направлению к ушам с задержкой в самом верхнем положении с последующим расслаблением. Сосре-доточиться на ощущении тяжести в плечах. Опустить плечи, давая им полностью расслабиться.

Во время проведения сеанса массажа на массажисте должен быть чистый халат, на ногах у него должна быть легкая, свободная обувь. Часы, кольца и браслеты необходимо снять, т.к. украшениями и часами можно повредить кожу пациента.

Очень важно, чтобы рабочая поза массажиста была комфортной. Время от времени ее нужно менять, потому что продолжительное выполнение массажа в одном и том же положении очень утомляет мышцы.

Вести беседы во время сеанса не рекомендуется, т. к. это влечет за собой нарушение дыхания массажиста, ведет к утомлению, а также отвлекает от работы.
Клинико-экспериментальные исследования показывают, что для успешного проведения массажа необходимо иметь правильное представление о состоянии массируемых тканей и особенностях массажных приемов. Так, при проведении массажа при травмах и заболеваниях массажист должен учитывать патофизиологические процессы, протекающие в тканях, чтобы избежать их нарушения во время процедуры массажа. Массажист обязан знать анатомию, физиологию и топографию мышц и их иннервацию. Кратко соотношение между сегментами спинного мозга и мышцами можно представить следующим образом:

шейные сегменты (С1-С4) иннервируют шейную мускулатуру;

шейные сегменты (С5-С8) и грудные (Д1-Д2) иннервируют мышцы верхних конечнос-тей;

грудные (Д3-Д12)  и поясничные (L1) иннервируют мускулатуру туловища;

поясничные (L2-L5) и крестцовые (S1-S2) сегменты иннервируют мышцы нижних конечностей;

крестцовые (S3-S5) сегменты иннервируют мышцы промежности и мочеполовые орга-ны.

Наглядное представление о соотношении между сегментами спинного мозга и зонами кожной чувствительности дает таблица 1 (по Гансену-Стаа, Дитмару). 

Таблица 1

	Сегмент
	Область
	Сегмент
	Область

	С1-С4
	Затылок, шея, надплечье
	Д10
	Уровень пупка

	С5-С7
	Радиальная половина кисти, предплечья, плеча
	Д12-L1
	Уровень пупартовой связки

	С8- Д2
	Ульнарная половина кисти, предплечья, плеча
	L1-L5
	Передняя поверхность нижней конеч-ности

	Д5
	Сосковая линия
	S1-S3
	Задняя поверхность нижней конечности

	Д7
	Край нижних реберных дуг
	S4-S5
	Внутренняя поверхность ягодиц, про-межность, анус, гениталии


Перед проведением массажа необходимо осмотреть массируемую поверхность, провес-ти пальпацию (ощупывание) массируемых тканей.

Цвет кожи. У здорового человека цвет кожи обусловлен в первую очередь степенью развития сосудов кожи, кровотока в них, количества пигмента и толщины кожи. Блед-ность кожи отмечается при низком содержании гемоглобина, инфекционных заболеваниях и т.д. Краснота кожи на ограниченных учкастках может быть следствием дерматитов, рожи, флегмон и др. Желтушная окраска кожи может быть при калькулезном холецистите, гепатите.

Влажность кожи. В норме кожа влажная, что зависит от постоянного выделения пота. Как повышенная влажность, так и чрезмерная сухость её представляет интерес для масса-жиста. Повышенная потливость у здоровых людей наблюдается при повышенной темпе-ратуре окружающей среды, в бане, при интенсивной физической работе и т.д. Повышен-ное потоотделение (гипергидроз) может быть и при неврозах, неврастении и др. (как правило, определенных участков), при приеме некоторых жаропонижающих средств.

Повышенная сухость кожи отмечается при обильной потере воды, при угнетении функции потовых желез, у пожилых людей, а также после снятия гипсовой повязки.

Тургор кожи. Нормальная кожа эластична, плотна. Это свойство определяется ощупы-ванием, для чего следует взять кожу в складку двумя пальцами. При нормальном тургоре кожа плотна, но упруга, обладает достаточной толщиной, не отделяется от подкожной клетчатки и мгновенно расправляется после снятия пальцев. Тургор кожи зависит от степени развития подкожной клетчатки, содержания жидкости в коже, кровоснабжения и коллоидного состояния. Снижен тургор у пожилых людей, при некоторых заболеваниях.

Отеки — это скопление жидкости в тканях и тканевых щелях. Жидкость представляет собой транссудат (а при воспалительном отеке —  экссудат), который выходит из сосудис-того русла через стенки капилляров. Если на отечные места кожи надавить пальцем, то вследствие оттеснения отечной жидкости в стороны образуется ямка, которая после сня-тия пальца остается в течение 1-2 минут, медленно расправляясь. При обнаружении оте-ков прежде всего нужно решить, местный он или общий. Общий отек связан с заболева-ниями (сердца, почек и пр.). Местные отеки могут быть воспалительного характера, травматического и сосудистого.

Кожные сыпи и кровоизлияния. Появление на коже различных высыпаний наблю-дается при приеме некоторых лекарственных препаратов, пищевых продуктов, при воз-действии цветочной пыльцы и др. При высыпаниях массаж не проводится.

Кожные кровоизлияния (геморрагии) могут быть точечными и обширными. Они встре-чаются при ушибах, а также при ряде заболеваний, сопровождающихся понижением свер-тываемости крови (болезнь Верльгофа, гемофилия и т.д.). При кровоизлияниях, ломкости капилляров массаж не проводится.

Повреждения кожных покровов. Наличие на коже царапин, ссадин не является противоказанием к массажу. Их следует обработать раствором йода. Если повреждения кожи обширные (ожоги, ссадины при падении у велосипедистов и др.) и имеется открытая кровоточащая рана, то массаж не проводится.

Рубцы на коже могут быть после операций, травм, ожогов, ранений и пр. Методика массажа зависит от характера рубца, его подвижности, целости, места расположения.

Подкожная жировая клетчатка у здорового человека располагается равномерно. Не-редко на отдельных участках отмечается избыточное отложение жира. При пальпации подкожной жировой клетчатки иногда определяются уплотнения, болезненность. В этом случае не следует в первые процедуры проводить энергичный массаж.

Лимфатические узлы.  В норме узлы не видны и не прощупываются. При воспалении отмечаются их увеличение, болезненность и пр. Чаще всего увеличиваются шейные, пахо-вые, локтевые, надключичные узлы. Незначительное увеличение лимфатических узлов можно наблюдать у здоровых людей при травмах, фурункулезе, нагноительных процессах и пр. В этих случаях массаж не проводится.

 Кровеносные сосуды. Если по ходу сосудов, особенно вен, отмечаются уплотнения, болезненность, то массаж не проводится. Не следует энергично массировать область под-коленной ямки, сосуды шеи у пожилых людей, внутреннюю поверхность плеча и бедра (особенно по ходу сосудисто-нервного пучка).

Состояние мышц. В норме мышцы находятся в состоянии некоторого напряжения (то-нуса). Пальпаторно определяют тонус мышц, уплотнения, болезненность и пр. Тонус мышц может быть повышенным (гипертонус — при травмах, после больших физических нагрузок и т.д.) и пониженным (гипотонус — после длительного отсутствия движений, на-пример, при переломе конечностей и наложении гипсовой повязки и т.д.). При снижении тонуса мышцы дряблые, мягкие.

Следует также обращать внимание на рельеф мышц, их силу. Например, при плексите, сирингомиелии и др. отмечается атрофия мышц  конечности, снижается их сила. 

При пальпации мышц обращают внимание на их консистенцию, смещаемость, упру-гость и пр. Пальпируя, необходимо постепенно проникать пальцами в глубину обсле-дуемых мышц, сдвигая их в стороны. При пальпации здоровые мышцы мягкие, упругие, эластичные, безболезненные. При некоторых заболеваниях (миозиты, миогелозы, остео-хондроз и др.), а также при переутомлении (после больших физических нагрузок, при тренировке на жестком грунте и др.) мышцы болезненны, уплотнены, нарушается их сократительная функция.

Суставы. При осмотре и пальпации суставов обращают внимание на их величину, фор-му, болезненность, функцию, состояние кожи и периартикулярных тканей. При травмах суставов отмечается припухлость, болезненность, ограничение движений, локальное по-вышение температуры (кожа над суставом гиперемирована, напряжена).

При острых травмах и воспалительных процессах в суставах массаж не проводится.

Следует помнить, что при каждой последующей процедуре массажа состояние больно-го должно улучшаться; если отмечается увеличение выпота, болезненность, то массаж надо прекратить. 

Состояние периферической нервной системы. При пальпации по ходу нервных стволов или их натяжении можно определить состояние нервной системы. Например, при ишиасе по ходу седалищного нерва определяются болезненные точки, а при поднимании вверх прямой ноги боль иррадиирует по ходу седалищного нерва. Кроме того, при пальпации определяют болезненные точки в местах выхода нервов. В связи с этим массажист должен хорошо знать анатомию, физиологию, расположение основных нервных стволов, выхода отдельных нервов, болезненные триггерные точки.

После проведенных обследования и опроса пациента массажист переходит к выпол-нению массажа.
Стоит напомнить, что каждый массажист обязан хорошо знать анатомию и физиоло-гию, показания и противопоказания к проведению массажа. Необходимо знать все о фи-зиологическом действии отдельных приемов, иметь четкое представление о действии одного и того же приема, который выполняется с различной силой или темпом. Также важно хорошо помнить, когда используется тот или другой прием и когда можно перейти от одного приема к другому.
Уход за руками. Кисти рук постоянно подвержены неблагоприятному влиянию солнца, холода, ветра и т.д. Все это отрицательно сказывается на коже: она может стать сухой, грубой, могут появиться трещины. Грязные, неухоженные руки могут стать источником различных инфекций. Поэтому массажист обязан следить за состоянием своих рук, выполнять все требования по уходу за руками.

Работу по дому, а также все ремонтные работы следует проводить в перчатках. С водой и красками нужно работать в резиновых перчатках. Выполнять работу в резиновых пер-чатках в течение продолжительного времени не рекомендуется, потому что образовав-шийся пот не проходит через перчатку и раздражает кожу, что может привести к воспа-лительным процессам. Если работа не связана с жидкостями, ее лучше выполнять в хлопчатобумажных перчатках.

Когда работа завершена, перчатки нужно снять, а руки вымыть теплой водой. После этого на сухую кожу рук следует нанести крем. Пока крем впитывается, можно выполнить простые гимнастические упражнения для рук.

Не рекомендуется часто мыть руки холодной водой, потому что от этого кожа на них делается грубой и шелушится. После утренней гимнастики руки лучше мыть теплой водой или водой комнатной температуры.

Постоянное использование горячей воды при мытье рук тоже сказывается отрица-тельно, т.к. кожа обезжиривается, шелушится и становится очень сухой. Поэтому после того, как руки вымыты, их необходимо тщательно вытереть и просушить, а затем нанести питательный крем.

Слишком частое применение мыла при мытье рук ведет к сухости кожи, поэтому можно использовать вместо обычного туалетного жидкое мыло.

Если после выполнения какой-либо работы руки сильно загрязнены, их можно очистить следующими способами:

1. Ванночка для рук. 5 г чайной соды, 30 г глицерина и 2,5 г нашатырного спирта развести в воде. Опустить руки в ванночку и подержать их в ней в течение 7-10 минут. Затем тщательно вытереть руки и нанести питательный крем.

2. Руки вымыть в ванночке солевого раствора (50 г соли на 0,5 л воды) или раствора уксусной кислоты. Вода для ванночки должна быть теплой.

Важно, чтобы в вечернее время уход за кожей рук проводился более тщательно. 1-2 раза в неделю перед сном можно делать ванночки для рук. Полезна для кожи рук ванночка из картофельного отвара: две-три разваренные картофелины растолочь и перемешать с отваром, в котором варился картофель, охладить до температуры 30-35 °С и опустить руки на 10-15 минут. После окончания процедуры вымыть руки теплой водой и смазать их кремом.

Смягчают кожу рук и ванночки из отвара овсяных хлопьев, отваров сборов
различных лекарственных растений, например, из цветов липы, ромашки, листьев
крапивы. В ванночку из отвара лекарственных трав нужно добавить 1-2 чайные
ложки растительного масла. 

Требования к пациенту. Перед проведением сеанса массажа пациент должен принять теплый душ, а если это невозможно по каким-либо причинам, то достаточно будет помыть ноги и обтереть все тело влажным полотенцем.

При локальном (местном) массаже участок тела, на котором будет выполняться массаж, нужно протереть спиртом или одеколоном.

Во время сеанса массажа разрешается, чтобы на массируемом оставалось нижнее белье, но для достижения лучшего эффекта рекомендуется, чтобы кожа была открыта. Если по каким-то причинам это сделать невозможно, а также при значительном волосяном пок-рове на теле массируемого (чтобы не раздражать волосяные луковицы) массаж можно провести через тонкую чистую ткань из натуральных волокон.

Места повреждений кожи (ссадины, мелкие ранки, царапины) необходимо обработать йодом. Во время массажа эти участки нужно обходить.

При некоторых кожных заболеваниях (лишай, экзема и др.) массаж производить нельзя.

При проведении массажа пациент должен принять наиболее удобное положение и постараться полностью расслабить мышцы. При несоблюдении этих условий массаж не даст желаемых результатов.

Одно из важнейших условий для правильного проведения массажа — устойчивое положение массируемой части тела. Когда прочная основа для массируемого участка тела отсутствует, то достичь полного расслабления мышц невозможно, т. к. пациенту прихо-дится напрягать мышцы конечностей. Кроме того, неудобная поза, выбранная массажис-том, быстро приводит к утомлению. В таблице 2 представлена схема положения масса-жиста и пациента при проведении массажа различных частей тела (по В.И.Дубровскому).

Таблица 2. Схема положений массируемого и массажиста при проведении массажа

	Массируемый участок тела
	Положение массируемого
	Положение массажиста
	Методические указания

	Массаж верхних конечностей и плечевого пояса

	Пальцы, кисть и лучезапястный сустав
	Сидя, предплечье и кисть лежат на массажном столике
	Сидя, лицом к массируемому
	Массируют од-ной рукой, а дру-гой фиксируют массируемую кисть, или же массируют двумя руками

	
	Сидя, предплечье и кисть лежат на бедре массажиста
	Сидя, сбоку от массируемой  кисти
	То же

	
	Лежа на спине, руки вдоль туловища и слегка согнуты в лок-тевых суставах
	Сидя, сбоку от массируемой  руки
	Массируют одной или двумя руками


                                                                                                                 Продолжение таблицы 2
	Массируемый участок тела
	Положение массируемого
	Положение массажиста
	Методические указания

	Предплечье (мышцы-сгибатели )
	Сидя, предплечье лежит на мас-сажном столике в положении супинации
	Сидя, со стороны массируемой  руки
	То же

	
	Лежа, руки вдоль туловища в положении супинации
	То же
	То же

	
	Сидя, предплечье лежит на бедре массажиста
	То же
	То же

	Предплечье (мышцы-разгибатели )
	Сидя, предплечье лежит на мас-сажном столике, конечность слегка согнута в локтевом суставе, в положении пронации 
	То же
	То же

	
	Сидя, предплечье лежит на бедре массажиста
	Сидя, рядом с массируемой рукой
	Массируют од-ной рукой, а дру-гой фиксируют кисть массируе-мой руки

	
	Лежа, руки вдоль туловища в положении пронации
	Сидя, со стороны массируемой  руки
	Массируют од-ной или двумя руками

	Локтевой сустав
	Сидя, рука лежит на массажном столике, слегка согнута в локтевом суставе
	Сидя или стоя, сбоку от массируемого сустава
	То же

	
	Сидя, предплечье лежит на бедре массажиста
	Сидя напротив массируемого
	То же

	
	Лежа, рука вдоль туловища в поло-жении пронации (при массаже наружной поверхности сустава) или супинации (при массаже внутренней поверхности сустава)
	Сидя, со стороны массируемой  руки
	Массируют двумя руками

	Плечо и надпле-чье
	Сидя, рука согнута в локтевом суставе и свободно лежит на мас-сажном столике
	Сидя, сбоку и сзади от масси-руемого
	То же

	
	Лежа, на спине или животе, рука слегка согнута в локтевом суставе
	Сидя, со стороны массируе-мого участка
	Массируют од-ной или двумя руками

	Плечевой сустав
	Сидя, рука согнута в локтевом суставе и лежит на массажном сто-лике или на бедре массируемого
	Сидя или стоя, сбоку и сзади от массируемого сустава
	Массируют од-ной или двумя руками

	
	Лежа на спине и животе
	Сидя со стороны массируемо-го сустава
	То же

	Массаж нервных стволов верхней конечности

	Локтевой нерв
	Сидя, рука лежит на массажном столике в положении супинации
	Сидя напротив массируемой руки
	Массируют од-ной рукой, а дру-гой фиксируют кисть

	Лучевой нерв
	Сидя, предплечье лежит на мас-сажном столике и слегка повернута кверху
	Сидя напротив массируемого
	То же

	Срединный нерв
	Сидя, рука лежит на массажном столике в положении супинации
	То же
	То же

	Массаж нижних конечностей 

	Пальцы, стопа
	Лежа на спине, ноги вытянуты, под коленным суставом — валик
	Сидя напротив стоп
	Массируют од-ной рукой паль-цы, а другой фиксируют сто-пу. Стопы масси-руют двумя рука-ми


                                                                                                                 Продолжение таблицы 2
	Массируемый участок тела
	Положение массируемого
	Положение массажиста
	Методические указания

	Голеностопный сустав
	То же
	То же и сбоку от массируе-мого сустава
	Массируют од-ной или двумя руками

	Передняя группа мышц голени (берцовые мышцы)
	Лежа на спине, ноги вытянуты, под коленным суставом — валик
	Сидя со стороны массируемой конечности
	Массируют од-ной или двумя руками

	
	Лежа на спине, нога согнута в коленном суставе 
	То же
	Массируют од-ной рукой, а другой фиксиру-ют за колено

	Задняя группа мышц голени (икроножные мышцы и пяточ-ное сухожилие)
	Лежа на животе, под тыл стопы подложен валик
	Сидя или стоя, со стороны массируемой конечности и сзади стоп при массаже пяточного сухожилия
	Массируют од-ной или двумя руками

	
	Лежа на спине, нога согнута в коленном суставе
	Стоя со стороны массируемой конечности
	Массируют по-очередно правой и левой руками, а одной рукой в это время фикси-руют коленный сустав

	
	Сидя, нога согнута в коленном суставе и стопой упирается в подставку или пол
	В приседе, с упором правым или левым коленом в пол (под колено подложить подушечку)
	Массируют дву-мя руками

	Коленный сустав
	Лежа на спине, под коленный сустав подложен валик
	Стоя или сидя, со стороны массируемого сустава
	Массируют од-ной или двумя руками

	
	Сидя, нога согнута в коленном суставе
	В приседе с упором на правое или левое колено
	То же

	Передняя группа мышц бедра
	Лежа на спине, под коленный сустав подложен валик
	Стоя или сидя, со стороны массируемой конечности
	То же

	
	Сидя, нога несколько отведена кнаружи
	Стоя или в приседе с упором правым (левым) коленом в пол
	То же

	Медиальная группа мышц бедра
	Лежа на спине, под коленный сустав подложен валик, бедро несколько развернуто кнаружи
	Стоя или сидя, со стороны массируемой конечности
	То же

	
	Сидя, нога несколько отведена кнаружи
	Сидя или в приседе с упором коленом в пол
	То же

	Задняя группа мышц бедра и ягодичные мышцы
	Лежа на животе, под голено-стопный сустав подложен валик
	Стоя или сидя, со стороны массируемой конечности
	То же

	Поясничная область
	Лежа на животе, руки вытянуты вдоль туловища или согнуты в локтевых суставах и касаются лба; под голеностопные суставы подложен валик
	Стоя или сидя, с левой или правой стороны
	То же

	Тазобедренный сустав
	Лежа на животе или боку
	Стоя или сидя, со стороны массируемого сустава
	То же

	Массаж нервных стволов нижней конечности

	Малоберцовый нерв
	Лежа на спине, под коленный сустав подложен валик
	Сидя, сбоку от массируемой конечности
	Массируют од-ной рукой

	
	Сидя на стуле, нога согнута в коленном суставе
	Сидя или в приседе с упором коленом в пол
	Массируют од-ной рукой, а дру-гой фиксируют  колено

	Большеберцовый нерв 
	Лежа на животе, под голено-стопный сустав подложен валик
	Стоя или сидя, со стороны массируемого сустава
	Массируют од-ной рукой


                                                                                                             Продолжение таблицы 2
	Массируемый участок тела
	Положение массируемого
	Положение массажиста
	Методические указания

	Седалищный нерв
	Лежа на животе, под голено-стопный сустав подложен валик
	Стоя или сидя, со стороны массируемого сустава
	Массируют од-ной или двумя руками

	Массаж лица, головы, шеи, спины, груди и живота

	Лицо
	Сидя на стуле, затылком упирается в грудь массажиста
	Стоя, сзади массируемого
	Двумя руками

	Голова
	Сидя, голова несколько откинута назад
	Стоя, сзади и сбоку массируе-мого
	Одной или двумя руками

	Шея и трапецие-видные мышцы
	Лежа на животе, руки вдоль туло-вища или согнуты и подложены под лоб
	Стоя,  сбоку массируемого
	Одной или двумя руками

	
	Сидя, руки согнуты и лежат на массажном столике
	Стоя, сзади массируемого
	То же

	Широкие и длин-ные мышцы спи-ны. Подлопаточ-ная область
	Лежа на животе, руки вдоль туло-вища, под голеностопные суставы подложен валик
	Сидя, слева или справа от массируемого
	Массируют од-ной или двумя руками

	
	При массаже подлопаточной области руку заложить за спину
	Сидя, слева или справа от массируемого
	Одной рукой, другой фиксируют плечо

	Межреберные мышцы
	Лежа на животе
	Стоя  сбоку от массируемого
	То же

	
	Лежа на спине
	То же
	То же

	Грудные мышцы
	Лежа на спине
	То же
	То же

	
	Сидя, руки согнуты локтевых суставах и лежат на коленях
	Стоя, слева или справа от массируемого
	Одной рукой

	Живот и косые мышцы
	Лежа на спине, ноги согнуты
	Стоя  или стоя от масси-руемого
	Одной или двумя руками


В результате многократных исследований было точно установлено, каковы должны быть углы сгибания и отведения, чтобы конечности приняли среднефизиологическое положение. Если массируемый занимает положение лежа на спине, то для придания среднего физиологического положения необходимо отвести нижнюю конечность от вер-тикали на угол в 35° и согнуть ее в коленном суставе под углом 45°.

Путем отведения плеча от вертикальной плоскости на 45°, сгибания предплечья в локтевом суставе под углом 110° и сгибания кисти в лучезапястном суставе под углом 100° достигается среднее физиологическое положение для мышц верхней конечности.

Если массируемый лежит на животе, чтобы добиться расслабления мышц нижней конечности, нужно подложить валик под голень. В зависимости от высоты массажного стола угол сгибания в коленном суставе может меняться от 25 до 40°. Также на угол сгибания в коленном суставе влияет рост массажиста.

Чтобы добиться максимального расслабления мышц верхней конечности, массируемый должен принять такое исходное положение, при котором рука будет расположена вдоль туловища. Угол сгибания между предплечьем и плечом должен составить 110°.
Режим работы массажиста. Процедуры общего массажа следует проводить в первую половину рабочего дня, чередуя их с локальным (частным) лечебным массажем. Общий массаж проводится спустя 1-2 часа после приема пищи. При проведении процедур необхо-димо делать небольшие перерывы для отдыха, обработки рук и пр. Следует отметить, что длительное нахождение массажиста в одном положении нередко приводит к быстрому утомлению, а при длительной работе — к ряду профессиональных заболеваний (плече-лопаточный периартрит, плоскостопие, варикозное расширение вен, тендовагиниты, мио-зиты и пр.). Для предупреждения указанных заболеваний в минуты отдыха необходимо выполнять физические упражнения (встряхивание, потряхивание, наклоны туловища, бег на месте, вращение в суставах и самомассаж рук). К концу рабочего дня хорошо сделать горячую (38-40 °С) ванну для рук и смазать их кремом.

Продолжительность одной процедуры массажа и длительность курсового лечения. Длительность одной процедуры массажа зависит от характера и стадии заболевания (трав-мы), общего состояния, пола, возраста пациента, величины массируемой поверхности и т.д. Первая процедура массажа не должна быть продолжительной и интенсивной, особен-но у лиц с повышенной возбудимостью, пожилых людей, при травмах и т.д. Длительность одной процедуры при локальном (частном) массаже составляет 5-15 минут, общего массажа —  60 минут, причем 20 минут приходится на массаж спины, 6-8 минут —  верх-ней конечности, 5-8 минут — нижней конечности, на массаж живота — 5 минут, груди — 5 минут, головы и лица — 5 минут. Впрочем, продолжительность общего лечебного массажа может достигать двух (а при применении меридионального и точечного массажа и более) часов. 

Частота проведения массажа зависит от функционального состояния, вида заболевания, пола, возраста и задач, поставленных при выполнении массажа. Так, например, восстано-вительный массаж проводится 2-3 раза в неделю, при различных травмах и заболеваниях — ежедневно или 2-3 раза в день.

Длительность курса массажа также зависит от заболевания и составляет 5-20 процедур. Иногда (полиомиелит, параличи, парезы и др.) массаж проводится курсами с небольшим перерывом, годами.

ГЛАВА 4. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ МАССАЖА (КРЕМЫ, ГЕЛИ, МАЗИ)  
С незапамятных времен в сеанс массажа обязательно входило натирание тела маслами и благовониями. На протяжении многих веков, помимо совершенствования техники массажа, развивались технологии изготовления различных масел, в том числе и ароматических, использовавшихся в лечебных, косметических и других целях. На сегод-няшний день в массаже применяется бесчисленное множество масел, кремов, мазей, оказывающих выраженное действие на организм. Неграмотное, неумелое использование этих средств приводит к снижению эффекта от процедуры, быстрому утомлению массажиста, возникновению аллергических реакций, раздражений кожи, загрязнению белья и другим нежелательным последствиям.
В зависимости от цели использования растирания можно разделить на две группы: средства, применяемые с лечебной целью, и смазывающие средства для скольжения рук, используемые для улучшения качества выполняемой процедуры.

Лечебные растирания чаще всего используют после массажа для усиления эффекта от процедуры: уменьшения болевых ощущений, улучшения микроциркуляции, устранения отеков, воспалительных явлений, патологических изменений, возникающих при артрозах, остеохондрозах, ушибах, растяжениях и других травмах и воспалительных заболеваниях суставов (табл. 3).
Различают следующие растирания:
• противовоспалительные (финалгель, нимесулид гель, артрозилен спрей, индоме-тациновая мазь, диклофенак гель 5%-й, долгит и т. д.);
• местнораздражающие (никофлекс, финалгон); 
• улучшающие отток, микроциркуляцию (лиотон 1000, гирудоид, гепариновая мазь, димексид, венорутон, троксевазин и т. д.);
• способствующие расслаблению мышц (крем «Балет» для массажа, крем Decontractile);
• комбинированного эффекта (апизартрон, тигровая мазь, мазь Бом-Бенге).
Как правило, используют не одно, а несколько лечебных растираний в комбинациях, например:
• при травмах — противовоспалительные + улучшающие отток и микроциркуляцию;
• при обострениях остеохондроза — противовоспалительные + местнораздражающие + способствующие расслаблению мышц;
• при артрозах в период обострения — противовоспалительные + местнораздражающие + улучшающие отток и микроциркуляцию + тепловые процедуры;
• после стихания острого периода — местнораздражающие + улучшающие отток и микроциркуляцию;
• при спазмах мышц, миозитах — противовоспалительные + улучшающие отток и микроциркуляцию + релаксирующие.
В настоящее время большинство фармакологических компаний перешло на выпуск гелевых форм лечебных растираний и кремов, хорошо впитывающихся и не оставляющих на коже следов.
• Лечебные растирания следует наносить в конце сеанса массажа.
• Мази и гели не используются одновременно из-за несовместимости механизмов всасывания: если гель нанести на мазь, он будет оттесняться от кожи жировой основой мази, а при нанесении мази на гель она не сможет проникнуть через пленку, образуемую на коже гелем.
• При появлении зуда, сильного жжения, особенно при использовании местнораздра-жающих растираний, например, финалгона, следует намазать пораженный участок вазелином или маслом для массажа, затем смыть его водой с мылом, после чего обработать кожу жирным кремом для рук.

Таблица 3. Лечебные растирания
	Препарат. Форма выпуска. Эффективность
	Действующее вещество. Побоч-ное действие (если есть)
	Показания
	Противопоказания
	Примечание

	Противовоспалительные препараты обезболивающего действия

	Артрозилен Спрей 
++++++
	Кетопрофен 10%
	Воспалительные заболевания опорно-двигательного аппара-та: артриты, подагра, бурситы, миозиты; травма мягких тканей сопровождающаяся отеком, болями, туго-подвижностью и пр.
	Беременность, инди-видуальная чувстви-тельность. Использовать с осторожностью
	Наносится 2—3 раза вдень

	Диклофенак 
гель 5%-й 
++++
	Диклофенак 5 %
	
	
	-

	Долгит 
Мазь
+++
	Ибупрофен 5%. Сыпь, зуд, диспепсии, головная боль
	
	Беременность, инди-видуальная чувстви-тельность. Язвы, эрозии желудочно-кишечного тракта, выраженные заболевания печени, почек, поджелудочной железы
	-

	Индометацин Мазь, гель
++++
	Индометацин 10 %. Сыпь, зуд, диспепсии, головная боль
	
	
	-

	Нимесулид Гель
+++++
	Нимесулид 1%
	
	Беременность, инди-видуальная чувстви-тельность. Использовать с осторожностью
	Выдавливается столбик длиной 3 см, наносится 3— 4 раза в день, осто-рожно растирается до полного впиты-вания

	Фастум Гель
+++
	Кетопрофен 2,5%-й
	
	
	-

	Улучшающие отток и микроциркуляцию препараты противоотечного, венотонического, антикоагулянтного, противовоспалительного действия

	Лиотон 1000 Гель
++++++
	Гепарин, в 100 г 100 000 ед. Сыпь, зуд, крапивница
	Варикозное расши-рение вен; травмы, ушибы, гематомы; рубцы и швы после операций
	Склонность к крово-течениям, при длитель-ном использовании местноаллергические реакции
	Используется для электрофореза, 3—10 см полоски геля несколько раз в день

	Гепароид Гель ++++
	Гепарин, в 30 г 6000 ед. Сыпь, зуд, крапивница
	
	
	

	Гепариновая мазь Мазь ++
	То же. Сыпь, зуд, крапивница
	
	
	

	Гирудоид Мазь
+++++
	Мукополиса-харидный эфир серной кислоты, в 1 г 4,45 мг. Сыпь, зуд, крапивница
	
	
	

	Венорутон Гель
+++
	0-(b-оксиэтил)-рутозиды Сыпь, зуд, крапивница
	
	
	То же; может применяться для ионофореза

	Местнораздражающие препараты местнососудорасширяющего, обезболивающего, разогревающего действия

	Никофлекс Крем +++++
	В 1 г крема 0,105 мг капсаи-цина, 20 мг этил-никотината, 90 мг эти-ленгликоля
	Артрозы, невралгии, боли в мышцах, можно использовать вместо горчичников
	Индивидуальная не-переносимость; актив-ная фаза воспалительных процессов
	-

	Финалгон Мазь +++++
	В 1 г мази 4 мг нонивамида и 25 мг никобоксила
	
	
	-


Продолжение таблицы 3

	Препарат. Форма выпуска. Эффективность
	Действующее вещество. Побочное действие (если есть)
	Показания
	Противопоказания
	Примечание

	Комбинированные препараты местноразогревающего, сосудорасширяющего, обезболивающего, противовоспалительного действия

	Апизартрон Крем +++++
	В 100 г крема 3 мг пчелиного яда, 10 г ме-тилсалицилата, 1 г алилизотиоционата
	Артрозы, радикулиты, невралгии, боли в мышцах и т. д.
	Беременность, заболе-вания крови, почек, печени, поджелудочной железы, опу-холи, острые инфекционные заболевания, повышенная чувствительность к компонентам 
	-

	Форапин Мазь
+++++
	В 100 г мази 300 биоединиц пчелиного яда, 1 г бензилникотиновой кис-лоты, 0,2 г ванили-ламиднониловой кислоты, 3 г сложного эфира борно-салициловой кислоты
	
	
	-


Примечание. Оценка эффективности: ++++++ — высокая; +++++ — хорошая; ++++ — средняя; +++ — низкая; ++ — очень низкая.
Противовоспалительные мази включают в себя ароматические масла, гепарин, конский каштан, арнику, эфирные масла, гиалуронидазу. Гиперемирующие мази содержат никоти-новую кислоту, метилсалицилат, камфору, капсицин, змеиный, а также пчелиный яды. Они воздействуют на расширение сосудов и активизируют мышечный кровоток.

Мази используются для снятия болей, скорейшего восстановления травмированных тканей и повышения температуры массируемых мышц и тканей.

При работе со спортсменами используются такие мази, как финалгон, дольпик, нико-флекс, венорутон и др.

В их состав входят активные ингредиенты, которые хорошо всасываются сквозь кожу и проникают в кровеносные сосуды.

В целях профилактики и лечения травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата применяются противовоспалительные и гиперемирующие мази, которые используются в сочетании друг с другом.

При нанесении мазей на кожу нельзя забывать о тяжести травм и степени заболеваний опорно-двигательного аппарата. При острой травме в первые три дня можно использовать только гели, а в последующие дни должны сочетаться гиперемирующие и противовоспа-лительные мази. Сначала выполняется массаж с применением разогревающих мазей, пос-ле которого наносится противовоспалительная мазь, впоследствии фиксируемая повязкой.

В период острой травмы лучше всего применять гели, т. к. они охлаждают, но не раздражают кожу, а также снимают болевые ощущения. Во избежание гиперемии и допол-нительного травмирования поврежденных тканей гель следует накладывать, а не втирать. После этого поврежденный участок следует обернуть тонкой полиэтиленовой пленкой и зафиксировать мягкой повязкой.

Во время последующего наложения геля остатки предыдущего нужно удалить ватным тампоном, а травмированный участок протереть спиртом и по прошествии 15-30 минут наложить повязку с гелем.

На 4-7 день, после того как снята острая боль, при выполнении массажа используются разогревающие мази.

При заболеваниях и травмах, связанных с опорно-двигательным аппаратом, мазь сле-дует накладывать в небольшом количестве, т.к. процесс всасывания протекает медленно. После предварительного массажа с использованием разогревающей мази значительно уве-личивается впитывание мази. Ее не рекомендуется наносить на слой геля, потому что он образует пленку, через которую мазь не сможет впитаться.

Чтобы мази впитывались быстрее, их следует сочетать с различными тепловыми компрессами: на слой мази необходимо наложить повязку, смоченную горячей водой или спиртом, обернуть тонкой полиэтиленовой пленкой и зафиксировать мягкой повязкой.

Следует соблюдать особую осторожность при использовании компрессов во время травм лучезапястного, голеностопного и др. суставов, т.к. они могут обострить боль и обжечь кожу. Также возможен ожог при использований компрессов с разогревающими мазями, например, финалгоном.

Нередки случаи аллергических реакций на разогревающие мази у спортсменов, они выражаются в покраснении кожи, припухлостях и пр. В связи с этим перед их использо-ванием необходимо провести тест на чувствительность: небольшое количество мази втирается в кожу. Если по прошествии нескольких часов никаких изменений на коже не обнаружено, то ее можно применять. Часто аллергические реакции наблюдаются у тех спортсменов, которые продолжительный период пользовались какой-то мазью.

В первые три дня, после получения травмы, применяются такие гели, как хирудоид, троксевазин-гель, опиногель и др.

В последующие четыре дня разогревающие мази (капсодерма, дольпик, никофлекс и др.) используются в сочетании с противовоспалительными мазями (мобилат, бруфен, хирудоид и др.).

Клинически установлено, что после применения разогревающих мазей (слонц, рейне-врол, никофлекс и др.) возникает гиперемия кожи. Образуется она в результате впитав-шихся компонентов и механического фактора.

Результатом увеличения скорости потребления кислорода клетками травмированных тканей являются снижение болей и активизация функций опорно-двигательного аппарата.

Успокаивающее и расслабляющее действие на травмированный участок оказывают активные компоненты, входящие в состав мазей. При их использовании значительно сокращаются сроки лечения.

Анестезирующая жидкость состоит из ментола, новокаина, анестезина и спирта. Она используется при следующих заболеваниях: радикулит, миозит, а также при ушибах и растяжениях сумочно-связочного аппарата. На травмированный участок наносится небольшое количество жидкости, затем втирается массирующими движениями.

Апизартрон включает метилсалицилат, горчичное масло, пчелиный яд. Применяется при миозите, невралгии, ушибах, радикулите и др. На больной участок накладывается небольшое количество мази. После ее впитывания, которое происходит через 1-2 минуты, выполняется массаж. Массаж с использованием мази проводится от 1 до 3 раз в день. Если наблюдается большая чувствительность к препарату, то применение следует начинать с наименьшей дозы (до 1 г). При нормальной реакции на препарат дозу можно увеличить.

В состав бальзама «Санитас» входят: метилсалицилат, мелиссовое и эвкалиптовое масла, камфора, свиной жир или вазелин, скипидар.

Бом-бенге состоит из ментола, вазелина и метилсалицилата. Используется как и другие подобные мази.

Венорутон-гель используется при ушибах, острых травмах, отеках, тромбофлебите и др. Обладает охлаждающим эффектом, расслабляет мышцы, снимает болевые ощущения. Применяется следующим образом: на поврежденный участок гель наносится несколько раз в течение дня и фиксируется повязкой. При использовании Венорутон-геля противо-показаны тепловые процедуры!

Випратокс состоит из метилсалицилата, камфоры, змеиных ядов. Показан при таких заболеваниях, как артрит, периартрит, а также миозит, и повреждения сумочно-связочного аппарата, ушибы. Сначала мазь накладывается на поврежденный участок, а затем выполняется массаж.

Випросал включает салициловую кислоту, глицерин, парафин, вазелин, пихтовое масло, камфору, яд гюрзы. Небольшое количество мази наносится на болезненное место, после чего производится сеанс массажа.

В состав Вирапина входит большое количество пчелиного яда. Мазь используется при артритах, радикулитах, миозитах, ушибах. На больной участок накладывается небольшое количество мази, затем выполняется массаж продолжительностью 5-10 минут.

Геморид используется при геморрое. Мазь состоит из камфоры, ментола, адреналина, прокаина и активных веществ.

В 1 г гепариновой мази содержится 200 усл. ед. гепарина. Снимает отеки, рассасывает инфильтраты, оказывает антисептическое действие. Используется при тромбофлебите, лимфостазе, варикозном расширении вен, венозном отеке, язвах на голени, ушибах и воспалительных процессах. На болезненный участок накладывается мазь и фиксируется при помощи повязки.

Гимнастогал показан при бронхите, радикулите, артрите, люмбаго, миозите, растяже-ниях и ушибах сумочно-связочного аппарата и др. При бронхите наносится на область грудной клетки. Мазь оказывает хороший тепловой эффект. На больную область нано-сится немного мази, затем выполняется массаж. По окончании массажного сеанса необхо-димо вымыть руки горячей водой.

Жидкость Камфоцин, которая включает салициловую кислоту, настойку перца, камфору, скипидар, касторовое масло, используется при ушибах, растяжениях, миозитах и артритах.

Капситрин состоит из раствора аммиака, а также настоек стручкового перца и зверобоя. Применяется для лечения миозитов, радикулитов, ушибов и др.

В состав мази Капсодерма входят капсацин, камфора, активные компоненты. Доказана её эффективность при ишиасе, миозите, люмбаго, ревматоидном артрите, различных мы-шечных болях и растяжениях, а также бурситах. Небольшое количество мази наносится на болезненный участок, и выполняется массаж. При экскориациях применение капсодермы противопоказано.

Лидокаин содержит в своем составе лидокаин и другие активные игредиенты. Используется при травмах опорно-двигательного аппарата. При острых травмах в течение суток применяется многократно. На болезненное место накладывается мазь, затем она втирается.

Линимент перцово-камфорный состоит из камфорного спирта и настойки стручкового перца. Показан для растирания больных участков при ушибах, радикулите, миозите, а также невралгии.

Линимент сложноперцовый включает нашатырный спирт, настойку стручкового перца и мыло зеленое. Используется для лечения люмбаго, миозита, радикулита, ушибов и др. Применяется для растирания больных участков.

В состав массажного масла «Весима» входят компоненты из лекарственных трав. Оно различается по видам: В, М, I, Р, Y, К. Используется как обезболивающее средство при различных травмах и заболеваниях. Применяется следующим образом: небольшое коли-чество масла наносится на больное место, после чего проводится сеанс массажа.

Мелливенон состоит из хлороформа, пчелиного яда и других активных компонентов. Показан при бурситах, артритах, миозитах, остеохондрозе, мышечных болях различного рода и др. Мазь накладывается на болезненный участок, после чего выполняется массаж. После завершения массажного сеанса необходимо вымыть руки горячей водой с мылом. Использовать мелливенон при наличии на коже ссадин нельзя, также следует избегать попадания мази на слизистые оболочки. Мелливенон применяется и для проведения лечения ультразвуком.

Мазь ментоловая включает ланолин, ментол, метилсалицилат и желтый воск. Приме-няется при мышечных болях, артритах, ушибах и др.

В состав Миотона входят масла, лекарственные растения, активные компоненты. Мазь активизирует кровообращение, оказывает антисептическое действие, снимает боль. Существуют несколько видов миотона: А, В, С. Миотон-В используется перед спортив-ным состязанием или предстоящей физической нагрузкой. Он разогревает мышечные ткани. Миотон-А показан после тренировки или соревнования. Благодаря разогреваю-щему свойству он снимает мышечное напряжение. Также он используется при вос-становительном массаже. При травмах различного характера, воспалительных процессах применяется Миотон-С. Он используется также перед соревнованиями и тренировками. Следует избегать попадания данной мази на слизистые оболочки и ссадины.

Метилсалицилат обладает антисептическим действием, снимает боль, используется как в чистом виде, так и в смеси с жирными маслами и хлороформом — при радикулите, люмбаго, миолите.

Нефталгин представляет собой анальгезирующую эмульсию, которая содержит аналь-гин, кислоты кашалотового жира, метилсалицилат, нафталанскую нефть. Применяется при ушибах, растяжениях, радикулитах и др.

Нео-капсидерм состоит из камфоры, масел и других ингредиентов. Используется главным образом при различного рода повреждениях сумочно-связочного аппарата, а также ушибах, миозитах и люмбаго. Применяется данная мазь следующим образом: небольшое ее количество наносится на больной участок, после чего проводится сеанс массажа.

Никовен включает гепариноид, бензилникотин и активные компоненты. Показан при гематомах, варикозном расширении вен, растяжениях и ушибах. Небольшое количество мази накладывается на больное место, затем выполняется массаж. Вместо массажа можно наложить повязку.

Никодан состоит из гепарина и активных веществ. Он показан при хроническом бронхите, ревматизме, различного рода мышечных болях и растяжениях сумочно-свя-зочного аппарата. Сначала на больной участок наносится небольшое количество мази, а затем выполняется массаж. Сеанс массажа можно заменить наложением повязки. Перед применением мази необходимо провести тест на чувствительность кожи к этому препарату.

В состав спортивного крема Никофлекс входят лавандовое масло, капсацин, этил-никотинад. Он используется при различных ушибах, мышечных болях, судорогах и т. д. Небольшое количество крема накладывается на больной участок, затем проводится сеанс массажа. Следует отказаться от применения никофлекса при повреждениях  кожи.

Перклузон — анальгезирующая мазь. Ее применяют при ушибах, растяжениях, флебитах и тромбофлебитах, люмбаго и др. При использовании мази для лечения перечис-ленных заболеваний ее сначала наносят на болезненный участок, а затем фиксируют повязкой. При других заболеваниях ее применяют для выполнения массажа.

Пикарил-линимент содержит метилсалицилат, хролоформ, бензилникотин. Показан при травмах опорно-двигательного аппарата, радикулитах, миозитах и др. Перед тем как выполнить массаж, небольшое количество мази наносится на больной участок. Приме-нение пикарила при ссадинах противопоказано.

Реймон-гель состоит из активных компонентов. Он используется при растяжениях и ушибах, мышечных болях ревматического характера, периартритах, ишиасе и др. Гель накладывается на больной участок и фиксируется повязкой.

Реоневрол включает камфору, метилсалицилат и активные вещества. Рекомендуется при ишиасе, неврите, радикулите и др. Способ применения: небольшое количество мази наносится на кожу, а затем выполняется массаж.

Репарил-гель состоит из гепарина, конского каштана, которые способствуют сниже-нию болевых ощущений. Активные компоненты, входящие в состав геля, быстро прони-кают в кожу и оказывают охлаждающий эффект, снижают количество накопившейся воды в тканях и отеки, снимают боль и оказывают разогревающее и антисептическое действия. Гель применяется при воспалительных процессах различного характера, лимфостазе, оте-ках. Небольшое его количество наносится на болезненный участок и фиксируется повязкой. При острой травме необходимо накладывать повязку с гелем многократно.

Спортивный крем Рихтофит-спорт (Венгрия) содержит экстракты лекарственных растений, масла и другие активные компоненты. При использовании крема во время мас-сажа достигается эффект релаксации мышц, регенерации кожи, а также снимается воспа-ление. Крем показан при ушибах, растяжениях, миозитах, миалгиях и др. Он наносится на травмированный участок и втирается.

Троксевазин-гель состоит из активных компонентов и оказывает антисептическое и обезболивающее действия. Используется при постревматическом синдроме, венозной недостаточности, отеках. Применяется следующим образом: небольшое количество геля накладывается на болезненное место и фиксируется повязкой.

Финалгон содержит из 2,5% бутоксиэтилового эфира никотиновой кислоты и 0,4% ванилиламида нониловой кислоты. Рекомендуется при артрите, люмбаго, неврите, ревматической боли в суставах и мышцах, нарушении кровообращения, радикулитах. Мазь наносится на больной участок кожи и тщательно втирается. Применение мази сле-дует начинать с минимальных количеств. Не следует использовать мазь при гиперчувст-вительной коже. Нужно избегать попадания мази на слизистые оболочки и поврежденные участки кожи, ссадины. По окончании сеанса массажа следует тщательно вымыть руки горячей водой с мылом.

Элакур является антиревматическим средством. В его состав входят капсацин, пропилникотинат, метилсалицилат и другие активные компоненты, вызывающие гиперемию кожи. Он показан при миозитах, люмбаго, артритах и миогелозах. На травми-рованный участок кожи накладывается небольшое количество мази и выполняется массаж.

Эфкамон содержит метилсалицилат, гвоздичное и эфкалиптовое масла, камфору, ментол и другие ингредиенты. Он оказывает обезболивающее действие и применяется при ушибах, люмбаго, миозитах и радикулитах. Способ применения: на больной участок наложить немного мази и выполнить массаж.

Смазывающие средства подразделяются на три группы:
• смазывающие средства, повышающие скольжение рук массажиста по коже массируемого;
• смазывающие средства, нормализующие гладкость кожи;
• смазывающие средства, понижающие скольжение рук.
Средства, повышающие скольжение рук, улучшают косметические свойства кожи, смягчают ее; прикосновения рук массажиста становятся приятными, не раздражают и не царапают кожу, особенно при наличии на ней волосяного покрова. Следует иметь в виду, что при применении этих средств в избыточных количествах повышается эффективность таких приемов, как поглаживание и особенно выжимание, и затрудняют выполнение растирания, разминания, вибрационных приемов, а также тех, при которых требуется захват массируемых участков.
К этой группе относятся масла и кремы. Лучшие из масел — репейное, персиковое, абрикосовое, миндальное, оливковое, масло из косточек винограда. Некоторые фирмы-изготовители выпускают специальные масла, состоящие из нескольких компонентов (ароматические масла, стабилизаторы). Жирные кремы для массажа, например «Балет», кроме смягчающих добавок содержат, как правило, экстракты целебных трав.
Правила использования смягчающих средств, повышающих скольжение рук.

• Смягчающие средства наносятся на кожу перед началом сеанса.
• Помните, что при использовании смягчающих средств затруднено выполнение таких приемов, как разминание, растирание, вибрационные приемы, где требуется захват рукой массируемых участков.
• Для обработки кожи пациента требуется нанести несколько капель масла и тщательно растереть их по всему участку тела, который будет массироваться.
Излишки масла, оставшиеся на руке, можно растереть на другом участке тела.
• Старайтесь расходовать масло экономно, так как при его избытке наряду с затруднением выполнения некоторых приемов и снижением их эффективности загрязняется одежда пациента.
• Не рекомендуется использовать эти средства у людей с повышенным потоотделением.

Cредства, нормализующие гладкость кожи, высушивают ее, облегчая скольжение, абсорбируют выделяемый кожей жир, очищая ее, не вызывают раздражений и аллергичес-ких реакций, уменьшают потоотделение, являясь превосходными осушителями, не пачкают одежду. Эти средства универсальны, и ими могут пользоваться люди с любым типом кожи. К ним относятся тальк (чистый и ароматизированный, с различными добавками), детская присыпка.
Средства, понижающие гладкость кожи, увлажняют ее, затрудняя скольжение рук массажиста. Они облегчают выполнение таких приемов, как растирание и разминание, и затрудняют поглаживание и особенно выжимание, способствуя появлению ссадин. Эти средства не следует использовать у людей с нежной кожей, повышенным потоотделением. Их можно наносить перед разминанием или растиранием у людей с очень плотными мышцами для облегчения выполнения приемов. К ним относятся все увлажняющие кремы и лечебные гели.
Эфирные масла. Теоретически большинство эфирных масел должно иметь срок годности до нескольких лет. Однако одни масла живут дольше, другие могут храниться меньше. Нужно помнить о следующих исключениях из общего правила: 

Цитрусовые масла: все цитрусовые масла, кроме бергамота, начинают портится через полгода. 
Масла-основы: качество некоторых масел со временем улучшаются, особенно сандалового, пачули и ладана. 

Смеси: смеси масел следует хранить в тех же условиях, что и неразбавленные масла. 

Тем не менее вы столкнетесь с тем, что разбавленные масла начинают терять свои свойства приблизительно через два месяца, а потом запах испаряется, а полезные качества постепенно исчезают. 

То, насколько часто вы используете пузырек с эфирным маслом, а значит заставляете контактировать его с содержащимся в воздухе кислородом, также постепенно уменьшает срок его годности. Не считая вышеуказанных масел, рекомендуется помнить, что приблизительный срок годности масла - примерно год-полтора. 

Для наилучшего сохранения всегда держите масла при постоянной невысокой темпера-туре. В идеале она должна быть ниже 18'С,но всегда выше точки замерзания 0'C.
Ароматерапевтический массаж. Наверное, это одно из древнейших применений эфирных масел. Чтобы провести незабываемую процедуру, необходимо добавить 7-10 капель эфирного масла на 2 ст. ложки так называемого "базового" (это может быть масло оливы, кунжута, абрикоса или даже композиция растительных масел). Затем провести нежный, легкий массаж, продвигаясь от конечностей к позвоночнику или груди, всегда начиная с более дальних, низких областей и двигаясь в центр, поднимаясь вверх.
Возникновение и развитие аромамассажа.

Литературные источники свидетельствуют, что массаж был известен более чем 25 веков до н.э. и примерно в этот период упоминается применение эфирных масел, как главного компонента для лечебного массажа.

Известно, что наиболее древним способом получения эфирных масел в Египте являлось вымачивание исходного сырья в горячем масле или же холодном жире.

Помады и ароматические масла, полученные таким образом, использовались в мазях для умащивания фараонов и священнослужителей.

Китайский император Шен Нунг за 1000 лет до н.э. составил "Великий травник", в котором содержались подробные рекомендации по использованию лекарственных трав и благовоний для лечения различных недугов, при этим особое внимание уделялось акупунктуре и аромамассажу.

Гиппократ развил применение трав и эфирных масел в более серьёзную науку, основы-вая свои рецепты на наблюдениях и диагнозах. Он считал необходимым ежедневный прием ароматических ванн и массаж и применением ароматических масел для поддержа-ния здоровья и долголетия.

Теофаст, знаменитый греческий ботаник, открыл механизм воздействия наружно наносимых масел на внутренние органы. Римляне обожали духи и ароматические масла. Они использовали их при массаже, умащивали волосы и одежду. С падением Римской империи массаж, как лечебное и оздоровительное средство надолго исчез из жизни евро-пейцев, особенно в период распространения христианства. И лишь народы, исповедующие ислам, продолжали применять массаж в медицине и быту. Им принадлежит также заслуга в сохранении и совершенствовании способов получения благовоний.
    Авиценна, которого считают отцом дистилляции - основного способа получения эфирных масел, в "Каноне врачебной науки" писал: "Необходимо, чтобы массаж был умеренным по своему качеству и количеству. Если растирания будут постоянными, то пусть каждый раз производятся при помощи грубой ткани или голыми руками. Поистине это полезно для них (людей пожилого возраста) и предотвращает страдание от болезней органов".
    Распространение аромамассажа в Европе связано с крестовыми походами в двенад-цатом веке, когда крестоносцы, возвращаясь с походов, приносили с собой благовония, способы их получения и использования.

В Древней Руси широко применялись мази, ароматические жиры, отвары для растира-ния суставов и разминания мышц.

В странах Западной Европы после выхода в свет в 18 веке капитального труда французского клинициста Клемена Жозева Тиссо "Медицинская и хирургическая гимнастика", практически все специалисты по траволечению стали применять эфирные масла для лечебного массажа.

Маргарита Мори (1895-1964 гг.) положила начало широкому распространению арома-терапии в Великобритании. Она впервые ввела в практику смешивание эфирных масел с обычными жирными, неароматическими маслами и использовала получение смеси при массаже.

Отечественные ученые А.Е.Щербак, А.Ф. Вербов, И.М.Саркизов-Саризини, В.В.Нико-лаевский, С.С.Солдатченко внесли много нового в теорию и практику аромамассажа для профилактики и лечения различных заболеваний.

Аромамассаж объединяет в себе два метода: непосредственно сам массаж и аромате-рапевтическая процедура с воздействием ароматических веществ на рецепторы кожи, проникновением их через кожу и внутрь организма через легкие, воздействием на обонятельные клетки.

Всем известно, что при нанесении эфирных масел на кожу, она краснеет. Это значит, что проходит усиление микроциркуляции крови за счет раскрытия резервных капилляров (гиперемия).
   Во-вторых, еще Гаттефоссе (Франция) смог показать различное проникновение водных и масляных растворов особенно эфирных масел через кожу. Им установлено, что водные субстанции с трудом проходят через кожу, а для эфирных масел, смешанных с эфирными маслами, это возможно, так как их молекулы достаточно малы.
Считается, что молекулы эфирных масел проходят сквозь кожу через отверстия волосяных фолликул, смешиваются с природными маслянистыми секрециями кожи (кожное сало), а затем попадают либо в кровь, либо в лимфу и внутритканевую жидкость, окружающую все клетки тела.

В зависимости от толщины подкожного жирового слоя человека, процесс впитывания эфирных масел может длиться от нескольких минут до нескольких часов.

Так, профессор Валетт, изучая скорость проникновения эфирных масел через кожу у кроликов, установил, что скипидар поглощается за 20 минут, чабрецовое и эвкалиптовое масла за 20-40 минут, бергамотовое, лимонное, анисовое --за 40-60 минут, мяты, сосны, лаванды, корицы, герани - за 60-70 минут, кориандра за 100 минут.

В-третьих, когда мы вдыхаем аромат, его молекулы проникают внутрь, достигая легких, и разносятся по всему организму.

В-четвертых, пахучие вещества выделяют молекулы, которые испаряются при аромамассаже. Некоторые из них оседают на слизистой в носу и встречаются с обонятельными клетками, расположенными в верхней части носа в слизистой оболочке.
Каждая клетка связана со своим представительством - нервным окончанием в мозгу. На кончике клетки слизистой оболочки имеется крошечное выпячивание, похожее на волосок. Именно на этот волосок воздействуют молекулы пахнущего вещества, который немедленно подает сигнал через нервное окончание в обонятельную зону головного мозга. Эта зона, в свою очередь, тесно связана с лимбической областью, гипаталамусом и гипофизом.
   А это значит: лимбическая область мозга - это наша память, интуиция, эмоциональные реакции, сексуальное влечение; гипаталамус и гипофиз - контроль гормонов нервной и эндокринной систем. Мозг обрабатывает посылаемые сигналы и принимает соответствующие решения и отправляет обратно в те зоны тела, которые массируются.
Более того, сегодня ученые доказали, что гены, которые контролируют наше обоняние, отвечают также и за способность организма отличить "свои" вирусы от "чужих" и, таким образом, влияют на состояние нашей именной системы.

И, последнее: Г.Янг, изучая электрическую частоту человеческого тела, пришел к выводу, что обычный уровень электрической частоты тела здорового человека составляет примерно 62 - 78 Гц. Если эта частота уменьшается - значит происходит снижение функции иммунной системы. Так, первый симптомы простуды появляются при электрической частоте тела 58 ГЦ, насморка - 57 Гц., кандидоза - 55 Гц. и т.д. Таким образом, задача состоит в том, чтобы на протяжении всей жизни сохранить электрическую частоту тела на должном уровне. При этом следует обратить внимание на тот факт, что электрическая частота консервированной пищи равна 0, свежеприготовленной - до 15 Гц, сухих трав от 12 до 22 Гц, а эфирные масла имеют частоту от 52 до 320 Гц.

Таким образом, при помощи аромапроцедур, используя высокую электрическую частоту эфирных масел, достигается увеличивание частоты тела пациента и укрепляется его иммунная система.

Следовательно, выполняя массаж, мы воздействуем, посредством физических и ароматерапевтических приемов, на весь организм в целом, а не только на массажируемые органы.
    Эфирные масла содержат большое количество органических соединений, имеют сложный химический состав и обладают определенным терапевтическим воздействием на организм человека. Зная терапевтические свойства эфирных масел, можно их смешать в таком соотношении, чтобы получить наилучший эффект при лечении заболеваний отдельных органов и систем.

Применение лечебных эфирных масел для массажа способствует высвобождению глубоко спрятанных эмоций, даже на уровне подсознания, что имеет важное значение для нашего здоровья на длительный период.

В основе аромамассажа лежит философия целостности организма, внимание принимается не только тело, но и ум, а также дух, и всё это в конечном счете направлены на то, чтобы привести в равновесие существо человека для его здоровья, благополучия, гармонии внутреннего мира и спокойствия.

Бергамот обладает антиспазматическим и успокаивающими свойствами, он помогает справляться с проблемами пищеварения. Масло бергамота можно использовать при массаже живота, чтобы повысить аппетит после болезни или стимулировать процесс пищеварения. Ценный антисептик и охлаждающее средство, бергамот эффективен при лечении различных инфекций и воспалений. Он особенно полезен для устранения стрессового состояния кожи. 

Повышает коммуникабельность, усиливает воображение и творческие стороны мышле-ния; эротическое средство. Косметика: устраняет воспаление, нормализует секрецию сальных и потовых желез при жирной и смешанной коже; осветляет и сужает поры. Дерматология: антипаразитарное, антигрибковое действие. Быстро и эффективно снижает повышенную температуру тела при инфекционных и воспалительных болезнях. Устраняет воспаление носоглотки и пазух носа. Для массажа: 3-7 капель на 10 грамм транспортного масла. 
Базилику соответствует стихия Огня, масло базилика действует как тонизирующее, антисептическое, растворяющее слизь и спазмолитическое средство: оно снимает напря-жение и смягчает боль при желудочных и менструальных спазмах, очищает кишечник и восстанавливает флору при кишечных инфекциях и затрудненном пищеварении, спо-собствует нормальному кровообращению при менструациях и стимулирует деятельность коры надпочечников. 

Благодаря своему снимающему напряжение, укрепляющему и стабилизирующему действию на нервы, мозг и настроение, эфирное масло базилика считается бальзамом для ума и души. Его успокаивающее и укрепляющее нервы действие используется не только при истощении и бессоннице, но и при состояниях страха, тревоги и при депрессиях. Кроме того, масло базилика освобождает ум и активизирует возможности мышления. Оно даже обостряет обоняние после длительного истощения. 

Рефлексомассаж: смесь эфирного и транспортного масла в пропорции 1:1. 
Поднимающий настроение массаж: размешайте 2 капли масла базилика и по 10 капель масел черного перца и бергамота в 25 мл масла из виноградных косточек и сделайте себе массаж, который прогонит депрессию и апатию. 

Нежный приятный массаж живота с маслом базилика поможет при проблеме с пищеварением. Массаж живота с базиликом также можно делать при скудных и болезненных менструациях. 

В качестве массажного масла при расслабляющем массаже базилик хорошо исполь-зовать в сочетании с другими маслами, лучше всего с лавандой. Эта смесь прекрасно помогает при усталости, а также напряжении и переутомлении мышц. 

Особенно полезен такой массаж людям, чья работа связана с нервным и мышечным напряжением. 

Розовое масло обладает антисептическим, противоревматическим, бактерицидным и заживляющим раны действием и одновременно характеризуется малой токсичностью. Поэтому его можно использовать даже для ухода за детской кожей. Это масло идеально подходит для беременных женщин, им можно пользоваться при родах. 

Масло розы - мощное регенерирующее средство, повышает эластичность кожи и ее упругость. Нормализует секреторные функции кожи, устраняет ее гиперчувствительность. Устраняет воспалительную сыпь бактериального и вирусного происхождения, эффектив-но также при экзематозных, аллергических дермитах и нейродермитах. Оказывает раса-сывающее действие на рубцовую ткань небольшой площади. Устраняет видимый сосу-дистый рисунок, устраняет отечность и темные круги под глазами, припухлость век. Так-же масло розы оказывает общее омолаживающее действие. Устраняет тошноту, слабость, мигрень, головные боли, головокружение. Нормализует работу эндокринных желез, Нормализует пищеварительный процесс и оказывает умеренное желчегонное действие. 

Массаж: 5 капель масла розы на 15 грамм транспортного масла. Масло для грудного ребенка: смешать 1 каплю масла розы с 50 мл миндального масла. Регулярные массажи этим маслом помогут ребенку, если он беспокоен. 

Масло против шока: 1 каплю масла розы капнуть на внутреннюю сторону ладони, растереть между ладонями и вдыхать аромат в шоковых ситуациях и при сильном эмоциональном стрессе. 

Предостережение: проверить масло на индивидуальную непереносимость. 
Лимон широко применяли в медицине древности и средних веков, масло является, прежде всего, эффективным средством против вегетососудистой дисто-нии. Масло лимона применяют для ухода за жирной, потерявшей эластичность кожей, при рубцах и целлюлите; для ухода за жирными волосами и удаления перхоти. А также омолаживает стенки сосудов, устраняет сосудистую сетку, оказывает антисклеротическое действие. Препятствует варикозному расширению вен и развитию геморроя. Участвует в очистке организма от шлаков. Имеет противоанемическое действие, активизирует лейкоциты в системе защиты организма, нормализует формулу крови.

Очищает организм от шлаков. Имеет противоанемическое действие; активизирует лейкоцитарную активность, восстанавливает естественную формулу крови. Древние приравнивали действие лимона к кровопусканию. Кровоостанавливающее действие (кровотечения из носа). 

Лимонное масло улучшает кровообращение и тонизирует мышцы венозной стенки, что препятствует варикозному расширению вен. Масло лимона обладает свойством понижать артериальное давление, поэтому не рекомендуется людям с пониженным кровяным давлением.

Массаж: 4-5 капель на 20 гр основы,

Эфирное масло апельсин. Обладает сильным успокаивающим эффектом. Рекомендуется при депрессии, состояниях страха и нервном напряжении. Используется в качестве антисептика при простудных заболеваниях и ангине. Помогает при воспалении и кровоточивости десен, пародонтозе. Очищает кожу, осветляет пигментные пятна, способствует обновлению клеток, улучшает цвет лица 

При нанесении непосредственно на кожу возможен ожог! 

Воздействие на биоэнергетику человека: повышает оптимизм, веру в свои силы и обаяние. Восстанавливает ауру после тяжелой болезни и эмоциональных стрессов. Рекомендуется при потребности в сочувствии и душевном тепле. 

Массаж: 5 капель на 10 г основы (целлюлит, ревматизм). 

Эфирное масло мандарин вызывает в человеке творческую и стимулирующую энергию. «Смы-вает» с души переутомление, раздражительность. Помогает в состоянии нервного возбуж-дения и при бессоннице. Действует расслабляюще и антидепрессивно, создает веселое настроение и способствует развитию деятельной энергии. Идеальный аромат для продуктивного и возвышенного интеллектуального общения. Мобилизует личностную интеллигентность. Бодрящее действие масла (в смеси с другими маслами) иногда исполь-зуется для снятия предменструального напряжения. В сочетании с другими цитрусовыми эффект масла усиливается.
Обратите внимание! Проверять аромат на индивидуальную переносимость. Не наносить на кожу меньше чем за 60 минут до приема солнечных ванн.

Лечебные свойства. Обеспечивает прекрасное самочувствие при дефиците солнца, аккумулирует солнечную энергию, стимулирует усвоение витаминов. Помогает легко пережить самую долгую и тяжелую зиму. Обладает антисептическим, противовоспали-тельным, спазмолитическим действием. Оно возбуждает аппетит, способствует пищева-рению, служит легким желчегонным средством. Устраняет кровоточивость и воспаление десен. Очищает организм от шлаков. Препятствует накоплению лишнего веса и потере упругости контуров тела. Оптимизирует кровообмен в тканях.

Массаж: 6-7 капель на 15 г транспортного масла.

Эфирное масло пачули.  Глубокий, терпкий, горьковатый, чувственный и необыкно-венно стойкий аромат этого экзотического масла пришел к нам из Индии вместе с диковинными узорами на тканях, пропитанных этим благовонием.

Влияние масла пачули на эмоциональное состояние заключается в успокаивающем, антидепрес-сивном и выраженном эротизирующем действии. Оно умиротворяет, успокаивает и создает атмосферу любви, проясняя при этом сознание. Тонизирует орга-низм, ускоряя процесс обновления тканей. Пачули ограничивает аппетит, поэтому полезно для людей желающих похудеть.

Косметическое действие этого масла в полной мере оценят люди с сухой и утомленной кожей, которой оно придает упругость и свежесть.

Масло пачули лечит кожные инфекции, в том числе грибковые. Оно способствует быстрому обновлению клеток эпидермиса.

Масло пачули обладает противовоспалительными свойствами. Оно используется для лечения тучности, благодаря способности выводить из организма лишнюю жидкость и контролировать аппетит.

Массаж: 6-8 капель на 10 мл масла сладкого миндаля. 

Эфирное масло Сандал обладает мягким успокаивающим и расслабляющим действием. Хорошо тонизирует организм. Традиционно масло используется для лечения инфекций мочеполовой системы, таких, как цистит, гонорея. Масло сандала эффективно разглажи-вает морщинки. Оно омолаживает, оживляет кожу, придает ей естественный цвет, устра-няет дряблость и сухость кожи. Устраняет угревую сыть. Восстанавливает здоровье и блеск волос, устраняет перхоть. Благодаря его антивирусным свойствам применение масла эффективно при различных заболеваниях дыхательного тракта. Оптимизирует кровообращение и микроциркуляцию. Дыхательная система: Катар, насморк, ангина, хронический бронхит, сопровождаемый сухим кашлем. Мочеполовая система: Циститы, уретриты. Уход за кожей: Увлажняющее средство, угревая сыпь, экзема, псориаз, жирная кожа. Репродуктивная система: Нормализуем менструальный цикл, эффективен при простатитах, орахноидитах и половом бессилии, вагиниты. Нервная система: Головные боли, бессонница, нервное напряжение.

Массаж - 7-8 капель на 30 г. базисного масла.
Не применять при почечной патологии.

Пальмарозовое масло обладает сильным антисептическим действием, особенно при воспаленных состояниях кожи, таких как нарывы, раны, язвы, пролежни. Масло пальмарозы помогает бороться с такими недугами, как экзема, дерматит, угревая сыпь, оно регулирует работу сальных и потовых желез, устраняет пигментные пятна и морщины. Эфирное масло пальмарозы регулирует работу желудочно-кишечного тракта, повышает аппетит, способствует восстановлению кишечной флоры. Регулирует обмен веществ в организме. Воздействуя непосредственно на центральную нервную систему, оказывает тонизирующее действие при состояниях нервного напряжения, депрессии, стрессах, улучшает память, способствует восстановлению организма после длительной болезни. Помимо этого, оно является мягким эротическим стимулятором.

Массаж - 7-8 капель на 30 г. базисного масла.
Эфирное масло герани имеет свежий, насыщенный, теплый и поднимающий настрое-ние цветочно-розовый аромат. Воздействуя на нервную систему, устраняет беспокойство и депрессию, поднимает настроение. 

 Массаж: 5 капель на 15 г транспортного масла.
Рефлексомассаж: смесь эфирного и транспортного масла в пропорции 1:1.
Эфирное масло бархатцев борется с кожными инфекциями, помогает вытягивать гной. Заживляет раны, порезы, размягчает натоптыши и мозоли. Обладает диуретическим, успокаивающим и стимулирующим свойством. Используется при лечении воспаления дыхательных путей. Помогает избавиться от кашля и застойных явлений. Используется для спортивного массажа - при растяжении мышц и сухожилий, т.к. обладает хорошими обезболивающими свойствами. 

Масло иланг-иланг - универсальное масло, контролирует баланс подкожного жира, а потому благотворно воздействует как на жирную, так и на сухую кожу. Тонизирует и стимулирует кожу головы, способствует росту волос.

Массаж: 5-7 капель в 15 мл масла сладкого миндаля. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ЭФИРНЫХ МАСЕЛ 

Чтобы правильно приготовить массажное масло, необходимо знать, что эфирные масла оказывают различное воздействие на органы человека.

Мы ознакомим вас с общим действие эфирных масел на отдельные органы, системы человека, а также приведем рекомендации по подбору эфирных масел для профилактики и лечения распространенных заболеваний.

Функциональные свойства некоторых эфирных масел:

Анальгезирующие: бергамотовое, каяпутовое, ромашковое, лавандовое, мятное, розмариновое, чайного дерева, пихтовое, кипарисовое масла.

Антидепрессанты: Помогают снижению депрессии: бергамотовое, мускатного шалфея, гераниевое, жасминовое, лавандовое, мелиссовое, неролиевое, апельсиновое, масло пачули, розовое, сандаловое, иланг-иланговое масла.

Антисрессовое действие: бергамотовое, гераниевое, жасминовое, кориандровое, лавандовое, пачули масла.

Антисептики: бергамотовое, лавандовое, эвкалиптовое, можжевеловое, лимонное, апельсиновое, сосновое, розмариновое, сандаловое, чайного дерева, чабрецовое масла.

Вяжущие вещества: Уменьшает выделение секретов: кедровое, кипарисовое, лавандовое, гераниевое, лимонное, миртовое, пачулиевое, розовое, шалфейное, санда-ловое масла.

Повышающие кровяное давление - розмариновое масло.

Снижают кровяное давление - гераниевое, лавандовое, лимонное, мелиссовое, иланг-иланговое масла.

Дезодоранты: Устраняют неприятные запахи: цитронелловое, кипарисовое, эвкалиптовое, лавандовое, розмариновое, чайного дерева масла.

Местно-раздражающие средства: Стимулируют периферическое снабжение кровью: мяты перечной, каяпутовое, кориандровое, эвкалиптовое, имбирное, можжевеловое, пихтовое, розмариновое масла.

Мочегонные (диуретические) средства: Способствуют мочевыделению: кедровое, кипарисовое, фенхелевое, гераниевое, грейпфрутовое, можжевеловое, лавандовое, лимонное, пачулиевое, шалфейное масла.

Освежающие средства: Этим качеством обладают эфирные масла пихты, мяты, лаванды, мандарина, нероли, апельсина, лимона.

Очищающее действие: Этим качеством обладают эфирные масла герани, лаванды, апельсина, розовое, розмарина, шалфея, лимона.

Отхаркивающие средства: Способствуют лечению катара верхних дыхательных путей: базиликовое, бергамотовое, кедровое, эвкалиптовое, фенхелевое, иссоповое, лавандовое, лимонное, шалфейное, сандаловое эфирные масла.

Печеночные: Тонизируют печень ромашковое, кардамоновое, лимонное, мятное, розовое масла.

Противовоспалительные: Уменьшают воспалительные процессы: каяпутовое, лавандовое, мятное, розовое масла.

Седативные: Этим свойством обладают эфирные масла шалфея мускатного, майорановое, неролиевое, сандаловое, иланг-иланговое, гераниевое, розового дерева, мелиссовое, валериановое масла.

ОБЩИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ - ЦЕЛИТЕЛЬНЫХ АРОМАТОВ ПРИРОДЫ

Прежде всего следует указать на антисептическую способность эфирных масел, связанную с наличием в них особых биологически активных веществ, относящихся к фитонцидам, явление которых в растительном мире открыто в 1928-1930 гг. зоологом Б.П.Токиным. Именно он в начале "пенициллиновой эпохи" советовал медикам вместе с биологами предвидеть последствия самого большого эксперимента, который медицина начала проводить над людьми и бактериями за всю историю человечества: в организм миллионов людей стали вводить новые антисептики. Произошел и происходит стихийный отбор наиболее устойчивых форм микроорганизмов, тем самым создается и база для эволюции инфекционных заболеваний. Биологи давно предвидели, что природа может по разному "мстить". Было предусмотрено не только появление новых устойчивых форм микроорганизмов, но и доказано, что введение в кишечный тракт мощных, избирательно действующих антибиотиков будет нарушать эволюционно сложившиеся биоценозы кишечного тракта, "равновесие" в антагонизме микробов, на почве чего могут возникнуть новые болезни. И это предположение, к сожалению, подтвердилось: грибковые поражения стали одной из актуальных проблем современной медицины. Современные исследования подтвердили высокую антисептическую активность эфирных масел. Действие последних распространяется практически на все группы микроорганизмов. Эфирные масла способны подавлять развитие грамположительных и грамотрицательных кокков, различных представителей семейств Enterobacteriaceae и Bacillaceae, вибрионов, многих видов грибов, простейших, обладают антивирусной активностью.

Водный 5 % раствор чабрецового эфирного масла полностью убивает тифозные бактерии и бациллу Шига (возбудитель дизентерии) в течение 2 минут, колибактерии - за 2-8 минут, стрептококк и дифтерийную палочку - за 4 минуты, стафилококк - за 6 минут, палочку Коха (возбудитель туберкулеза) - за 60 минут. Подобные данные можно привести и по другим эфирным маслам. Так, смесь эфирных масел сосны, чабреца, мяты, лаванды, розмарина при распылении в помещении убивает все стафилококки и плесень, а из 200 микробных колоний, определенных первоначально, остается только 4. При испарении с помощью специальных устройств эфирные масла почти полностью уничтожают в помещениях патогенную микрофлору и обеспечивают лечебно-профилактический эффект. Здесь наиболее эффективны эфирные масла лимона, лаванды, кориандра, сосны, пихты, эвкалипта и др.

Агрессивность эфирных масел по отношению к микробам сочетается с их практически полной безвредностью для организма человека. Тогда, как мы уже указывали, при длительном применении антибиотиков снижается иммунологическая реактивность, возникают лекарственная аллергия и кандидозы, и, наконец, формируется резистентность к лекарственным препаратам самих микроорганизмов. Антисептическая способность эфирных масел не уменьшается со временем, а у микроорганизмов к ним практически не развивается устойчивость. Это связано с тем, что антибиотическое действие эфирных масел на микробы обусловлено разрушением цитоплазматической (периферической) мембраны и уменьшением активности аэробного дыхания, что приводит к уменьшению выделения энергии, необходимой для синтеза различных органических соединений. Таким образом, модифицируя экологическую обстановку, эфирные масла не дают возможности микроорганизмам создать собственные механизмы защиты и адаптироваться к агрессивному агенту. При этом не происходит изменений генетического аппарата микроорганизмов, то есть эфирные масла не обладают мутагенными свойствами. Эфирные масла легко проникают через кожные покровы и быстро включаются в системный кровоток. Так, скипидар, эфирные масла сосны, пихты, ели проходят через кожу за 20 минут, эвкалиптовое - за 20-40 минут, мяты, лаванды, герани, кориандра - за 60-100 минут. Благодаря большой проникающей способности эфирных масел при местном применении достигается их лечебное воздействие на внутренние органы. Кроме бактерицидных свойств многие эфирные масла обладают антивирусным действием поэтому их целесообразно использовать для профилактики и лечения вирусного гриппа. Особую ценность представляют эфирные масла для санации воздуха в местах скопления людей в периоды вспышек вирусного гриппа и острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ). Известно, что люди, живущие в лесных районах, по сравнению с горожанами в 2-4 раза реже болеют ОРВИ, гриппом и ангинами. Это можно объяснить постоянным очищением воздуха в лесу эфирными маслами, содержащими большое количество фитонцидов.

Опыт Крымского НИИ им.И.М.Сеченова показал, что заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) у взрослых при использовании ароматерапии эфирными маслами уменьшается на 50-80 %, значительно сокращается длительность течения инфекции, снижается частота осложнений. У детей, благодаря проведению курсов ароматерапии весной и осенью, заболеваемость ОРВИ снижается в 1,5-2,8 раза.

Противовоспалительное действие эфирных масел хорошо известно. Основными механизмами этого действия являются способность эфирных масел снижать сосудистую проницаемость и стабилизировать мембраны клеток, а также их противорадикальная активность. Следует обратить также внимание на ценное свойство эфирных масел оказывать выраженное антиоксидантное действие. Вышеперечисленные свойства эфирных масел в более общем плане проявляются способностями оказывать противо-воспалительное действие, стимулировать процессы регенерации при заживлении ран и повреждениях, снижать уровень сенсибилизации организма, оказывать благоприятное действие на церебральную гемодинамику, уменьшать риск развития атеросклеротических поражений сосудов за счет снижения уровня бета-липопротеидов, общего и связанного с белками холестерина и др. В Крымском НИИ им. И.М.Сеченова подтверждена и иммуномдулирующая активность эфирных масел (кориандра, монарды, розы, шалфея, лаванды и др.), проявлением которой была их способность активно влиять на первичный и вторичный иммунный ответ. Диапазон действия эфирных масел чрезвычайно широк, охватывает различные системы теплокровного организма и разнообразные физиологи-ческие процессы. Эфирным маслам не свойственно узко специфическое действие и потен-циал их влияния распределяется равномерно среди различных систем и органов. Лекарст-венное применение эфирных масел позволяет решать многие задачи, с которыми сталки-вается медицинская практика как при лечении, так и при профилактике заболеваний.

Важным положительным фактором является относительно низкая токсичность эфирных масел, способность проявлять активность в дозах, которые меньше токсических. При этом, естественно, имеет место высокий коэффициент безопасности.

Эфирные масла оказывают непосредственное и разнообразное воздействие на центральную нервную систему. При этом выявлено 4 типа основных реакций - постоянное улучшение концентрации внимания и работоспособности; достижение максимума этих показателей через некоторый период с последующим снижением до уровня, превышающего исходный; максимальное улучшение показателей сразу после воздействия эфирного масла с последующим снижением; снижение показателей концентрации внимания и работоспособности под воздействием эфирных масел. Аромапрофилактика расширяет адаптационные возможности человека, является одним из путей укрепления здоровья и повышения устойчивости организма к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды. В адаптивных реакциях для человека особенно важен психологический фактор. При эмоциональном стрессе возникает перенапряжение различных функциональ-ных систем, что является одной из основных причин сосудистых катастроф. В таких случаях целесообразно использовать эфирные масла.

Весьма перспективным является использование эфирных масел в санаторно-курортной практике для сокращения адаптационного периода у больных, приезжающих на лечение из различных климатических зон и временных поясов, а также при вахтовом методе работы. По данным исследователей из Центрального республиканского ботанического сада АН Украины (Киев), вдыхание эфирных масел мяты, лаванды, аниса в процессе трудовой деятельности улучшает мозговое кровообращение, увеличивает производительность труда, а также повышает иммунитет. Эфирные масла обеспечивают бодрость, свежесть, уменьшают усталость в конце рабочего дня, улучшают сон, нормали-зуют функции нервной системы.

Экспериментально доказано разностороннее влияние эфирных масел на сердечно-сосудистую систему. Во многих случаях ароматические масла вызывают снижение арте-риального давления (АД). Способность возбуждать центральную нервную систему, стимулировать дыхание и кровообращение, повышать артериальное давление, расширять коронарные сосуды, улучшать кровоснабжения сердца и снижать давления в малом круге кровообращения характерны для широко распространенного в медицинской практике препарата из эфирного масла коричника камфорного - камфоры. При воздействии оптимальных доз эфирных масел наблюдаются усиление сократительной способности сердца, снижение частоты пульса, интенсификация окислительных процессов в мышце сердца, улучшение процессов проводимости в миокарде, активизация тканевого дыхания сердечной мышцы.

Особый интерес представляет использование эфирных масел для лечения заболеваний бронхо-легочной системы. Как показали исследования сотрудников Крымского НИИ им.И.М.Сеченова, шалфейное, сосновое, монардовое, пихтовое, лавандовое, шалфейное и другие эфирные масла чрезвычайно эффективны в комплексном лечении хронических бронхитов, затяжных пневмоний, бронхоэктатической болезни, бронхиальной астмы. Подобный эффект прежде всего связан с противовоспалительными, антисептическими и бронхолитическими свойствами масел. Используются групповые ингаляции летучих фракций эфирных масел в концентрации 1,0-1,5 мг/м3, то есть близкие к природным, характерным для воздуха возле соответствующих растений.
Высокая эффективность применения летучих фракций эфирных масел в качестве фитоадаптогенов позволяет рекомендовать их использование в комплексе лечебно-профилактических мероприятий в педиатрической практике. Методика ароматерапии может быть внедрена в практику детских поликлиник, стационаров, санаторно-курортных и дошкольных учреждений с целью стимуляции неспецифической защиты, иммуноло-гической реактивности, снятия эмоционального стресса, в качестве первичной и вторичной профилактики хронических и рецидивирующих заболеваний органов дыхания у детей.

Многие эфирные масла обладают желчегонными, мочегонными и спазмолитическими свойствами, что обуславливает их широкое применение для лечения заболеваний мочеполовой системы, печени и желчевыводящих путей, желудочно-кишечного тракта. Клинические наблюдения подтвердили, что розмариновое и розовое масла способствуют усилению выработки и отделения желчи. Такими же свойствами обладают эфирные масла лаванды, мяты, шалфея, чабреца. Это позволяет рекомендовать эфирные масла в качестве возможных средств при лечении холециститов и других заболеваний печени и желчного пузыря. Появились данные о лизисе под действием эфирных масел почечных и печеноч-ных камней. Образование последних предупреждают розовое, лимонное, пихтовое, можжевеловое и аирное эфирные масла.

Продолжает изучаться противораковое действие эфирных масел. Многочисленные эксперименты позволяют говорить о возможности применения чеснока, кровохлебки, чистотела, омелы, барвинка тропического, сабельника болотного и календулы в качестве дополнительных средств при лечении онкологических заболеваний. Учитывая значение свободных радикалов в возникновении злокачественных опухолей, допустимо предполо-жение, что эфирные масла (фенхельное, базиликовое), обладающие антирадикалообра-зующим действием, могут быть использованы при разработке противоопухолевых препаратов.

Многие ученые считают, что быстрота старения организма прежде всего связана с интенсивностью окисления липидов клетки, когда накапливаются так называемые свободные радикалы. Процесс этот можно замедлить с помощью все тех же эфирных масел, которые являются природными антиоксидантами, укрепляя мембраны клеток. Это свойство используется и в лечении атеросклероза.

Известно, что при лечении ожогов, инфицированных и гангренозных ран, наибольшую опасность представляет интоксикация, возникающая из-за всасывания поверхностью ран и ожогов продуктов распада тканей и микробных токсинов. Именно здесь проявляются исключительные преимущества эфирных масел перед другими препаратами, благодаря их способности соединяться с продуктами распада тканевых альбуминов, что приводит к образованию нетоксических веществ, легко выводимых из организма. Вследствие местной нейтрализации эфирными маслами микробных токсинов ускоряется процесс регенерации тканей и заживления ран. Подобные свойства наиболее выражены у лаванды, розмарина, шалфея, кориандра, чабреца. Хороший эффект эфирных масел установлен при и других заболеваниях кожи - различных дерматитах, сухих и мокнущих экземах, угрях.
Для оценки биологической активности лекарственных веществ большое значение имеют их аллергенные свойства. Эфирные масла способны проявлять как аллергизующую, так и антиаллергенную активность. Последняя отмечается у отдельных компонентов розового эфирного масла, оно уменьшает гистаминовые спазмы. Большинство исследователей относят основные компоненты эфирных масел к мало или умерено токсичным соединениям.
Главное требование ароматерапии - не превышать рекомендуемые дозы эфирных масел при профилактике и лечении заболеваний. 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ.

Эфирные масла для лечения и в бытовых целях нельзя использовать безгранично. В некоторых случаях необходима предварительная консультация с врачом. Это прежде всего касается людей со склонностью к аллергическим заболеваниям, а также беременных женщин.
   Иногда отмечается индивидуальная непереносимость какого-либо запаха. В этом случае необходимо отказаться от применения масла, которое вам не подходит.

Не следует постоянно и без контрольно пользоваться эфирными маслами, так как это может привести к нежелательным последствиям.

Ароматерапия, как и другие методы лечения, требуют грамотности, взвешенного подхода и не предназначенного для длительного применения, Все зависит от вашего физического и душевного и душевного состояния и потребности организма в этом виде лечения.
   Не рекомендуется применять регулярно, длительное время эфирные масла аниса, герани. При повышенно свертываемости крови, тромбофлебитах противопоказаны эфирные масла базилика, кипариса.

Противопоказано беременным женщинам и эпилептикам применение эфирных масел: базилика, душицы, можжевельника, розмарина, шалфея, полыни, кориандра, пихты, чабреца, туи, гвоздики.

При болезнях почек не рекомендуются масла можжевельника, кориандра, сосны, чабреца, пихты, сандала.

Детям, младше 6-ти лет, нельзя применять мятное масло, так как оно сильно действует на детскую кожу и вызывает бесоницу. Следует с осторожностью применять это масло при аллергическом сенном насморке и прохождении курса гомеопатического лечения.

Нельзя загорать на солнце, если вы применяли препараты с апельсиновым, бергамот-ным, лимонным эфирными маслами.

После инфаркта и инсульта не рекомендуются эфирные масла базилика, кориандра, сосны, так как они способствуют повышению тромбинового индекса.

При повышенных дозах использования сандалового эфирного масла может появиться ощущение тепла в эпигастрии, ощущение жажды, иногда тошнота.

Нельзя применять внутрь эфирное мало шалфея и лаванды одновременно с любыми препаратами, содержащими йод и железо, а также в сочетании с алкоголем.

При повышенной возбудимости нервной системы не рекомендуются эфирные масла гвоздики, шалфея.

Эфирные масла фенхеля, укропа, кориандра, тмина, аниса в чистом виде могут раздражать кожу, поэтому их применение для массажа рекомендуется только в смеси с другими эфирными маслами или же с растительным маслом.

Эфирные масла, которые нельзя применять самостоятельно, не посоветовавшись с лечащим врачом: лавровое, полыни таврической, можжевельника казацкого, туи.

Восстановление мягкости и эластичности огрубевших участков кожи.

Массажное масло: эфирные масла (в каплях): ели - 2 розмарина - 3, мяты - 2 на 20 мл миндального жирного масла.

Уход за ногтями.

Массаж ногтевого валика для устранения хрупкости и расслаивания ногтей. Массажное масло: эфирные масла (в каплях): бергамота - 3, сосны - 3, иланг-иланга - 4 на 20 мл миндального жирного масла.

Устранение прокрашенности ногтей.

Массажное масло: эфирные масла (в каплях): розмарина - 4, лимона - 3, грейфрута - 3 на 20 мл миндального жирного масла.

Повышение прозрачности ногтевой пластинки.

Массажное масло: эфирные масла (в каплях): эвкалипта - 4, лимона - 6 на 20 мл миндального жирного масла.

Полировка ногтевой пластинки.

Массажное масло: эфирные масла (в каплях):лаванды - 4, бергамота - 3, иланг-иланга - 3 на 20 мл миндального жирного масла.

Массаж рук.

Массажное масло: эфирные масла (в каплях): розмарина - 3, герани - 3, лимона - 4 или можжевельника - 3, иссопа - 3, розы - 2 на 20 мл миндального жирного масла.

Массаж ног. Уход за кожей после эпиляции.

Массажное масло: эфирные масла (в каплях): кипарис - 3, лимон - 3, розового дерева- 2 на 20 мл миндального жирного масла.

Растяжение связок, ушибы.

Для легкого массажа ног используйте массажное масло: эфирные масла (в каплях): кипариса - 3, лаванды - 3, цитронеллы - 4 на 20 мл миндального жирного масла.

Уменьшение лабильности кожи к внешним воздействиям.

Косметический и рефлексомассаж нормальной и чувствительной кожи выполняется массажным маслом: эфирные масла (в каплях): ели- 3, апельсина- 3, розового дерева- 4 на 30 мл миндального жирного масла.

Устранение шелушения, раздражения, покраснения кожи.

Косметический и рефлексомассаж сухой и чувствительной кожи выполняется массажным маслом: эфирные масла (в каплях): лаванды - 4, пачули - 3, сандала - 3 на 30 мл миндального жирного масла.

Устранение несвежего, утомленного вида кожи.

Косметический и рефлексомассаж нормальной, жирной, сухой и комбинированной кожи выполняется массажным маслом: эфирные масла (в каплях): можжевельника - 3, нероли - 4, мандарина - 3 на 30 мл миндального жирного масла.

Осветление кожи, уменьшение неоднородной пигментации.

Косметический массаж нормальной, жирной, сухой и комбинированной кожи выпол-няется массажным маслом: эфирные масла в каплях): грейпфрута - 3, имбиря - 4, розового дереве - 3 на 30 мл миндального жирного масла.

Лопнувшие капилляры на щеках исчезают при регулярном втирании смеси из масла жожоба (10 мл) и розового масла (1 капля).

Кипарисовое эфирное масло оказывает антисептическое, вяжущее, дезодорирующее действие; препятствует образованию перхоти и выпадению волос; кровоостанавливающее, противовоспалительное; устраняет видимый сосудистый рисунок под кожей и точечные кровоизлияния, кровоточивость десен; сосудосуживающее при варикозном расширении вен, геморрое; сильное успокаивающее; нормализует гормональный статус у женщин, особенно при климаксе; улучшает память.

Массаж: 5-6 капель кипарисового эфирного масла или смеси его с можжевеловым, лавандовым и сосновым эфирными маслами в соотношении 1:1:1:1 смешать с 1 столовой ложкой любого растительного масла (миндального, персикового, абрикосового, оливкового др.) или выбранного Вами крема. Использовать при проблемной коже, гипергидрозе, целлюлите. Эту же смесь на жировой основе можно применять как инсектицидное средство (от блох). 

Аромамасло от остеохондроза

10 мл сока алоэ вера, 20 мл миндального масла, 60 мл масла виноградных косточек, 10 мл гуараны, разведенной в воде, 10 мл масла зародышей пшеницы, 5 капель масла тимьяна или фенхеля, 6 капель розового масла, 10 капель масла лимона, грейпфрута или апельсина

Все ингредиенты смешать и полученным маслом массировать болевые участки. Оставшееся масло хранить в прохладном, темном месте.

Тяжесть в ногах и боли к концу рабочего дня могут не просто портить настроение - это может привести к серьзным проблемам с сосудами. Вкупе с лечением, которое назначит врач, можно использовать свойства аромамасел:

Аромамасло, обогащенное витаминами

50 мл соевого масла, 10 мл масла зародышей пшеницы, 2 капли эфирного масла герани, 2 капли эфирного масла грейпфрута, 1 капля лимонного масла, 1 капля апельсинового масла.

Все ингредиенты хорошо перемешать. Наносить на тело мягкими массажными движениями в направлении снизу-вверх.

Это масло также хорошо укрепляет стенки сосудов и помогает избавиться от варикоз-ного расширения вен: герань улучшает циркуляцию крови, а цитрусовые укрепляют стенки сосудов.

От усталости ног

25 мл масла виноградных косточек, 25 мл миндального масла, 20 капель масла апельси-на, 10 капель масла мяты перечной, 5 капель масла лимона.

Все смешать и втирать в кожу ног до полного впитывания

Аромамасла от сухости кожи

45 мл масла жожоба, 10 мл масла шиповника, 10 мл масла зародышей пшеницы, 10 мл масла примулы вечерней, 3 капли масла жасмина, 5 капель масла лаванды, 4 капли лимонного масла

Все ингредиенты смешать и наносить на тело массажными движениями в направлении снизу-вверх. Масло хранить в холодильнике не дольше 2 месяцев.

Аромамасла для рук

15 мл миндального масла, 15 мл масла аргании, 10 мл масла зародышей пшеницы, 10 мл масла примулы вечерней, 10 капель масла лаванды, 2 капли розового масла

Все смешать и хорошо встряхнуть. Наносить на кожу рук каждый вечер и втирать до полного впитывания.

Масло для лица

30 мл (2 ст. ложки) масла шиповника, 10 мл масла аргании, 10 мл масла бораго, 10 мл масла зародышей пшеницы, 6 капель эфирного масла петрушки, 2 капли эфирного масла фиалки или апельсинового цвета

Смешайте все компоненты и нанесите на очищенное тоником или лосьоном лицо. Через 10 минут снимите остатки масла салфеткой. Желательно выполнять эту процедуру по утрам в течение 2-3 месяцев.

Средство с иланг-илангом от выпадения волос

6 капель аромамасла иланг-иланг, 10 мл масла бораго, 10 мл масла примулы вечерней

Все масла смешайте и хорошо встряхните. Втирайте в кожу головы за 1 час до мытья. Использовать 2-3 раза в месяц. Можно также добавить несколько капель этого масла в шампунь.

Средство от покраснения глаз и мешков под глазами

1/2 огурца, очищенного от кожуры и натертого на терке, 10 мл масла зародышей пшеницы, 50 мл отвара одной из 4-х трав: календулы, фенхеля, петрушки или окопника лекарственного

Смешайте 1 ч. ложку травяного отвара и 50 мл кипяченой воды. Затем добавьте огуреч-ную кашицу и масло зародышей пшеницы. Нанесите гель кончиками пальцев на кожу вокруг глаз. Оставшиеся компоненты геля поставьте в холодильник. Используйте 1 раз в 3 дня.

Бальзам для губ

10 мл масла зародышей пшеницы, 10 мл масла жожоба, 5 мл касторового масла, 5 мл масла аргании

Смешать все ингредиенты и мягкими постукивающими движениями нанести на губы. Через 2 минуты снимите остатки бальзама салфеткой. Этой смесью также можно сделать массаж кожи вокруг губ: движениями по часовой стрелке.

ГЛАВА 5. КЛАССИФИКАЦИЯ МАССАЖА  

В зависимости от того, с какой целью применяется массаж и как осуществляется воздействие на поверхность тела (какими средствами), его можно разделить на несколько видов. Однако деление различных видов массажа достаточно условно, так как и космети-ческий, и детский, и самомассаж могут применяться с лечебной целью.

Системы массажа: 1. Европейская —  российская; шведская; финская. 2. Восточная

Виды массажа: лечебный, спортивный, сегментарно-рефлекторный, гигиенический, профилактический (превентивный), самомассаж, косметический, реанимационный, дет-ский, аппаратный, сексуальный, гинекологический, урологический, перкуссионный, холо-довой (криомассаж), аромамассаж. 

Методы массажа: руками (мануальный); ногами (ножной); грудью, спиной, ягодицами; аппаратами (аппаратный); массажерами; щетками. 

Топография массажа: общий (всего тела), локальный (местный, зонный)

Каждый вид массажа подразделяется на подвиды и имеет свои задачи.

Спортивный массаж применяется для улучшения функционального состояния спортсмена, его спортивной формы, снятия утомления, повышения физической работо-способности и профилактики травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата. Существует деление спортивного массажа на предварительный (мобилизационный) и восстановительный.

Предварительный (мобилизационный) массаж проводится перед тренировкой (соревно-ванием). Его цель — подготовка нервно-мышечного аппарата, сердечно-сосудистой и дыхательной систем, ускорение процесса врабатываемости, предупреждение травм опор-но-двигательного аппарата. В зависимости от характера предстоящей работы, вида спорта, психического состояния спортсмена различают успокаивающий и тонизирующий массаж.

Восстановительный массаж обычно делается после больших физических и психических нагрузок. Его задачей является восстановление функционального состояния спортсмена, повышение физической работоспособности, снятие общего утомления. Как правило, проводится общий восстановительный массаж, реже локальный, например, в перерывах между выступлениями борцов, боксеров, гимнастов. После больших физических нагрузок он носит щадящий характер, а в дни отдыха — массаж более глубокий. Частота примене-ния восстановительного массажа зависит от степени утомления, этапа подготовки и других факторов.

Лечебный массаж является эффективным методом лечения различных травм и заболе-ваний. Его модификации меняются в соответствии с характером функциональных наруше-ний организма. Он имеет свою методику, показания и противопоказания. Лечебный массаж бывает как общим, так и локальным.

При проведении лечебного массажа можно выделить четыре основные приема: погла-живание, растирание, разминание, вибрация,  также применяют активно-пассивные дви-жения.

Реабилитационный массаж применяется при функциональном лечении и восстанов-лении физической работоспособности спортсмена после длительных перерывов в трени-ровках, после оперативных вмешательств (удаление менисков, операция на ахилловом сухожилии и др.). Этот массаж проводится в сочетании с лечебной физкультурой, механо-терапией и др. Он может быть как общим (2-3 раза в неделю), так и локальным (еже-дневно, а на первом этапе лечения — 2-3 раза в день).

При травмах и заболеваниях массаж нужно применять как можно раньше для нормали-зации крово- и лимфотока, снятия болевого синдрома, рассасывания отека (выпота), гематомы, регенерации и репарации тканей, нормализации окислительно-восстановитель-ных процессов.

На первом этапе лечения он проводится в сочетании с холодом, на втором — с тепловыми процедурами.

Массаж льдом (аппликации) нужно делать в первые сутки после травмы. Затем чередовать холодный массаж с теплым.

При воздействии холода на ткани организма наблюдается анестезирующий, гомео-статический и противовоспалительный эффект. Это происходит вследствие того, что холод снижает чувствительность нервных окончаний, благодаря этому уменьшаются бо-левые ощущения. После массажа льдом увеличивается амплитуда движений в массируе-мом суставе, уменьшается отек тканей. Массаж льдом способствует улучшению мышеч-ного кровотока, выведению продуктов метаболизма, ликвидации гипоксии, ускорению регенерации и репарации тканей.

Этот массаж делать довольно просто. Следует взять пузырь со льдом или пластиковый мешочек с ним. Для получения льда нужно наполнить их водой и положить в морозиль-ный шкаф на 30-60 мин.

В зимнее время роль льда вполне может выполнить снег. Массаж льдом нужно прово-дить в первые часы после травм опорно-двигательного аппарата, при хронических заболе-ваниях опорно-двигательного аппарата в сочетании с физическими упражнениями.

Массаж льдом проводят после тренировок (соревнований). Делают это следую-
щим образом: зону травмы (или заболевания) 2-3 минуты нужно массировать льдом,
затем спортсмен в бассейне (или большой ванне) плавает или, если таковых нет,
выполняет простые физические упражнения. Эту процедуру следует повторить
несколько раз.

Кроме того, можно, например, при плечелопаточном периартрите, после массажа льдом выполнить серию упражнений на тренажерах, с эластичным бинтом или упражнениями в изометрическом режиме. Продолжительность массажа льдом — 3-5 мин. Она зависит от локализации травмы (или стадии заболевания), пола, возраста и общего самочувствия спортсмена.

При простудных заболеваниях (бронхиты, пневмонии и пр.) в первые 2-5 дней показан баночный массаж, позднее — перкуссионный массаж в сочетании с ингаляциями (лекарственные вещества и кислород), а на ночь — согревающий массаж.

Действие баночного массажа основывается на рефлекторном методе (по типу мотор-но-висцеральных рефлексов). При этом происходит раздражение кожных рецепторов создавшимся в банке вакуумом. Перед проведением баночного массажа нужно смазать массируемую поверхность разогретым вазелиновым маслом.

Перкуссионный массаж применяется при бронхитах и пневмониях для улучшения крово-, лимфообращения, улучшения легочной вентиляции. Этот массаж выполняется в исходном положении лежа или сидя. На определенный участок грудной клетки кладется левая (или правая) кисть ладонной поверхностью, а сверху по ней наносят ритмичные удары кулаком. Затем то же следует делать на других симметричных участках.

Перкуссионный массаж нужно делать на передней поверхности грудной клетки, а затем проводить со стороны спины. Спереди удары наносятся в подключичной области и у нижней реберной дуги, а на спине — в надлопаточной, межлопаточной и подлопаточной областях. Затем проводится сжимание грудной клетки двумя руками. При этом руки массажиста находятся на ее нижнебоковом отделе, ближе к диафрагме. Во время вдоха руки его скользят к позвоночнику, во время выдоха — к грудине (при этом к концу выдо-ха производится сжимание грудной клетки). Затем обе руки массажист переносит к подмышечным впадинам и вновь проводит те же движения.

Вслед за этим выполняется косой массаж грудной клетки: одна рука массажиста (пра-вая) находится в подмышечной области пациента, а другая (левая) — на нижнебоковой поверхности грудной клетки (ближе к диафрагме), и также на высоте выдоха проводится сжимание грудной клетки. Затем расположение рук меняется. Такие приемы следует проводить в течение 2-3 мин.

Чтобы больной не задерживал дыхания, нужно подать ему команду «вдох» (когда руки скользят по позвоночнику), а затем команду «выдох» (когда руки скользят к грудине). К концу выдоха нужно сдавить грудную клетку, тем самым вызвав активизацию дыхания.

При перкуссионном массаже создаются экстрапульмональные условия, улучшающие дыхание. Механические раздражения стимулируют дыхание и способствуют отхождению бронхиального секрета (мокроты). Сдавливание грудной клетки раздражает рецепторы альвеол, корня легкого и плевры — это создает условия для повышения возбудимости дыхательного центра (инспираторных нейронов) и активного вдоха. При воздействии на дыхательные межреберные мышцы (проприорецепторы) происходит рефлекторное влияние на дыхательный центр, стимуляция акта дыхания.

Массаж при реанимации необходимо делать при возникновении тяжелых травм (с большой потерей крови), при которых может остановиться сердце, прекратиться дыхание. Поскольку биологическая смерть наступает не сразу, нужно немедленно применить современные реанимационные методы массажа и спасти человека.

Если у человека произошла остановка сердца, то необходимо использовать наружный массаж, который заключается в ритмичном сжатии сердца между грудиной и позвоноч-ником. При сжатии кровь из левого желудочка по сосудам поступает в мозг и сердце. После прекращения давления на грудину кровь вновь заполняет полости сердца.

При выполнении наружного массажа сердца нужно кисть, например, правую, положить ладонью вниз на нижнюю часть грудины, а левой кистью надавить сверху на правую по направлению к позвоночному столбу, налегая на руки всей своей массой. Сжатие должно быть максимальным и длиться 1,5 секунды, после чего быстро прекращается.

Повторять сжатие грудины нужно не реже 1 раза в секунду, ибо более редкое надавли-вание не создаст достаточного кровотока. В промежутках между надавливаниями руки с грудины не снимаются. Об эффективности массажа судят по пульсовым толчкам на сон-ной артерии, сужению зрачков и появлению самостоятельных дыхательных движений. Следует также обращать внимание на изменение окраски кожных покровов.

Наружный массаж сердца, как правило, проводится одновременно с вдуванием воздуха в легкие (искусственным дыханием). В том случае, если реанимацию осуществляет один человек, необходимо через каждые два быстрых вдувания воздуха в легкие (по системе «рот в рот» или «рот в нос») делать 15 сдавливаний грудины в течение 15 секунд. Голову больного необходимо запрокинуть. Эту процедуру нужно продолжать до возникновения спонтанного пульса (искусственное же дыхание — до возникновения спонтанного дыхания).

Гигиенический массаж — активное средство профилактики заболеваний и ухода за телом для сохранения нормального функционального состояния организма, укрепления здоровья. Благодаря ему повышается жизнестойкость организма, возрастает иммунитет. Он бывает общим и локальным и применяется отдельно или в сочетании с утренней гигиенической гимнастикой, в сауне, в русской бане и т.п.

Гигиенический массаж чаще всего выполняется в виде самомассажа. Его можно проводить в ванне, под душем. При этом используются основные массажные приемы: поглаживание, растирание, выжимание, разминание, вибрация.

Косметический массаж бывает только локального характера. Он применяется при уходе за нормальной кожей, для предупреждения ее старения, при различных космети-ческих недостатках, заболеваниях и т.п. Он бывает трех видов: гигиенический (профи-лактический), лечебный, пластический.

Профилактический массаж направлен на предупреждение увядания кожи, устранение ее сухости, улучшение общего вида.

Лечебный массаж ликвидирует морщины, складки, отечность, чрезмерное отложение жира и т.п.

Пластический массаж предназначен людям пожилого возраста с явлениями резкого понижения тургора кожи, а также молодым людям при возникновении мимических морщин, глубоких складок.

Клинико-экспериментальные исследования показывают, что для успешного проведения массажа необходимо иметь правильное представление о состоянии массируемых тканей и особенностях массажных приемов. Так, при травмах и заболеваниях массажист должен учитывать патофизиологические процессы, протекающие в тканях, чтобы избежать их нарушения во время процедуры массажа.
Сегментарно-рефлекторный массаж —  это один из методов воздействия на рефлек-торные зоны кожной поверхности тела. При воздействии специальными массажными приемами на сегменты спинного мозга возникают так называемые кожно-висцеральные (внутренние) рефлексы, вызывающие изменения деятельности внутренних органов и кровообращения в них. Механизм действия сегментарно-рефлекторный массажа заклю-чается в раздражении кожных рецепторов. Ответная реакция на него зависит от интен-сивности, продолжительности, площади и места воздействия, а также от функционального состояния организма. 
Аромамассаж. Литературные источники свидетельствуют, что массаж был известен более чем 25 веков до н.э. и примерно в этот же период упоминается применение эфирных масел, как главного компонента для лечебного массажа.
 Китайский император Шен Нунг за 1000 лет до н.э. составил «Великий травник», в котором содержались подробные рекомендации по использованию лекарственных трав и благовоний для лечения различных недугов, при этим особое внимание уделялось аку-пунктуре и аромамассажу.
Гиппократ развил применение трав и эфирных масел в более серьёзную науку, основывая свои рецепты на наблюдениях и диагнозах. Он считал необходимым ежеднев-ный прием ароматических ванн и массаж с применением ароматических масел для под-держания здоровья и долголетия.
Теофаст, знаменитый греческий ботаник, открыл механизм воздействия наружно наносимых масел на внутренние органы. 
Распространение аромамассажа в Европе связано с крестовыми походами в двенад-цатом веке, когда крестоносцы, возвращаясь с походов, приносили с собой благовония, способы их получения и использования.
В Древней Руси широко применялись мази, ароматические жиры, отвары для растирания суставов и разминания мышц.
В странах Западной Европы после выхода в свет в 18 веке капитального труда французского клинициста Клемена Жозева Тиссо «Медицинская и хирургическая гимнас-тика», практически все специалисты по траволечению стали применять эфирные масла для лечебного массажа.
Маргарита Мори (1895-1964 г.г.) положила начало широкому распространению арома-терапии в Великобритании. Она впервые ввела в практику смешивание эфирных масел с обычными жирными, неароматическими маслами и использовала полученные смеси при массаже.
 Аромамассаж объединяет в себе два метода: непосредственно сам массаж и ароматерапевтическая процедура с воздействием ароматических веществ на рецепторы кожи, проникновением их через кожу и внутрь организма через легкие, воздействием на обонятельные клетки.
Всем известно, что при нанесении эфирных масел на кожу она краснеет. Это значит, что проходит усиление микроциркуляции крови за счет раскрытия резервных капилляров (гиперемия). Во-вторых, еще Гаттефоссе (Франция) смог показать различное проникно-вение водных и масляных растворов, особенно эфирных масел, через кожу. Им установ-лено, что водные субстанции с трудом проходят через кожу, а для эфирных масел это возможно, так как их молекулы достаточно малы. Считается, что молекулы эфирных масел проходят сквозь кожу через отверстия волосяных фолликул, смешиваются с природными маслянистыми секрециями кожи (кожное сало), а затем попадают либо в кровь, либо в лимфу и внутритканевую жидкость, окружающую все клетки тела.
В зависимости от толщины подкожного жирового слоя человека, процесс впитывания эфирных масел может длиться от нескольких минут до нескольких часов.
В-третьих, когда мы вдыхаем аромат, его молекулы проникают внутрь, достигая легких, и разносятся по всему организму.
В-четвертых, пахучие вещества выделяют молекулы, которые испаряются при аромамассаже. Некоторые из них оседают на слизистой в носу и встречаются с обоня-тельными клетками, расположенными в верхней части носа в слизистой оболочке.
Каждая клетка связана со своим представительством — нервным окончанием в мозгу. На кончике клетки слизистой оболочки имеется крошечное выпячивание, похожее на воло-сок. Именно на этот волосок воздействуют молекулы пахнущего вещества, и он немед-ленно подает сигнал через нервное окончание в обонятельную зону головного мозга. Эта зона, в свою очередь, тесно связана с лимбической областью, гипоталамусом и гипофи-зом. А это значит: лимбическая область мозга — это наша память, интуиция, эмоциональ-ные реакции, сексуальное влечение; гипоталамус и гипофиз — контроль гормонов нервной и эндокринной систем. Мозг обрабатывает посылаемые сигналы и принимает соответствующие решения и отправляет обратно в те зоны тела, которые массируются. Более того, сегодня ученые доказали, что гены, которые контролируют наше обоняние, отвечают также и за способность организма отличить «свои» вирусы от «чужих» и, таким образом, влияют на состояние нашей именной системы.
И последнее: Г.Янг, изучая электрическую частоту человеческого тела, пришел к выводу, что обычный уровень электрической частоты тела здорового человека составляет примерно 62-78 Гц. Если эта частота уменьшается — значит, происходит снижение функции иммунной системы. Так, первые симптомы простуды появляются при электри-ческой частоте тела 58 Гц, насморка — 57 Гц, кандидоза — 55 Гц и т.д. Таким образом, задача состоит в том, чтобы на протяжении всей жизни сохранить электрическую частоту тела на должном уровне. При этом следует обратить внимание на тот факт, что электри-ческая частота консервированной пищи равна 0, свежеприготовленной — до 15 Гц, сухих трав от 12 до 22 Гц, а эфирные масла имеют частоту от 52 до 320 Гц.
Таким образом, при помощи аромапроцедур используя высокую электрическую частоту эфирных масел, достигается увеличение частоты тела пациента и укрепляется его иммунная система.
Следовательно, выполняя массаж, мы воздействуем, посредством физических и ароматерапевтических приемов, на весь организм в целом, а не только на массажируемые органы.
Эфирные масла содержат большое количество органических соединений, имеют сложный химический состав и обладают определенным терапевтическим воздействием на организм человека. Зная терапевтические свойства эфирных масел, можно их смешать в таком соотношении, чтобы получить наилучший эффект при лечении заболеваний отдельных органов и систем.
Применение лечебных эфирных масел для массажа способствует высвобождению глубоко спрятанных эмоций, даже на уровне подсознания, что имеет важное значение для нашего здоровья на длительный период.
В основе аромамассажа лежит философия целостности организма, во внимание прини-мается не только тело, но и ум, а также дух, и всё это в конечном счете направлено на то, чтобы привести в равновесие существо человека для его здоровья, благополучия, гармо-нии внутреннего мира и спокойствия
Общий массаж —массаж, при котором массируется вся поверхность тела, называется общим.

Время проведения общего массажа зависит от его вида, а также от веса тела массируемого, его возраста, пола и других особенностей.

Выполнять общий массаж следует с соблюдением последовательности массажных приемов. Сначала следует выполнять поглаживание, растирание, затем разминание и приемы вибрации. Заканчивать массаж нужно приемами поглаживания.

Обычно массаж начинается с больших участков тела и крупных мышц, поэтому лучше всего начинать выполнение общего массажа со спины. Затем следует перейти к шее и рукам. Удобнее массировать каждую сторону спины и шеи отдельно, переходя с одной стороны на другую. Левую и правую руку тоже следует массировать отдельно. Затем необходимо выполнить массаж тазовой области, ягодиц, бедер.

После этого следует приступить к массажу коленного сустава, икроножной мышцы, ахиллова сухожилия, пятки, подошвенной поверхности стопы.

Следующий этап массажа — массирование пальцев ног, голеностопных суставов и голеней (массируемый должен принять положение лежа на спине). Далее нужно массировать коленные суставы и бедра.

Затем следует промассировать дальнюю сторону груди и перейти к массажу ближней руки. Закончив массаж ближней руки, необходимо перейти на другую сторону и провести массаж противоположной стороны груди, а после этого — ближней к вам руки. Последний этап сеанса массажа — массаж живота.

При выполнении локального массажа массируется отдельная часть тела, например шея, спина, нога и т.д. При необходимости с помощью локального массажа массируются отдельные мышцы, суставы, связки и т. д.

Время проведения сеанса локального массажа зависит от того, какая часть тела подвергается массажу. Обычно локальный массаж длится не менее 3 минут, но не более 25 минут.

Все приемы, используемые при проведении частного массажа, выполняются в такой же последовательности, как и при выполнении общего массажа.

Начинать локальный массаж следует с вышележащих участков, например, массаж руки начинается с плеча (сначала с внутренней поверхности плеча, затем — с внешней). После этого нужно приступить к массажу локтевого сустава, предплечья, кисти и, наконец, пальцев.

Локальный массаж кисти следует начать с предплечья, т. е. сделать отсасывающий массаж в течение 1 минуты. Только после этого можно приступить к массажу кисти.

Чаще всего массаж выполняется одним массажистом, но может применяться и парный массаж, взаимный массаж, а также самомассаж.

Самомассаж — это такая форма массажа, при которой человек массирует самого себя. Самомассаж применяют чаще всего после утренней гимнастики, в бане, при ушибах и заболеваниях, в спорте, если нет возможности воспользоваться услугами профессиональ-ного массажиста.

Парный массаж применяется после утренней гимнастики, в сауне, перед спортивными соревнованиями и после них, а также перед спортивными тренировками и по окончании их.

Не рекомендуется применять парный массаж при некоторых заболеваниях и травмах: при травмах позвоночника, пояснично-крестцовых радикулитах, параличах конечностей, бронхиальной астме, хронической пневмонии и других заболеваниях легких, при гастритах, колитах, холециститах и т. д.

Эта форма массажа выполняется с целью сокращения времени при проведении массажного сеанса. Выполняется парный массаж двумя массажистами. Чаще всего пар-ный массаж проводится не мануальным способом, а с помощью вакуумного или вибра-ционного аппарата.

В то время, как один массажист массирует спину, второй выполняет массаж задней поверхности нижних конечностей. Когда первый массажист производит массаж груди и верхних конечностей, второй в это время массирует переднюю поверхность нижних конечностей. После этого первый массажист, закончивший массаж груди и рук, начинает массировать живот.

Продолжительность парного массажа зависит от пола, возраста, веса и функцио-нального состояния массируемого. Обычно длительность сеанса массажа составляет 5-8 минут.

Взаимный массаж применяется в сауне, в турпоходах, в быту, на производстве и т.д. Состоит взаимный массаж в том, что двое массируют друг друга поочередно, используя основные массажные приемы.

Взаимный массаж может быть ручным и аппаратным, общим и локальным.

При локальном массаже массируются наиболее утомленные мышцы и части тела. После значительной физической нагрузки можно выполнить и общий восстановительный массаж. Длительность взаимного массажа должна составлять примерно 10-15 минут. Такие приемы прерывистой вибрации, как поколачивание, похлопывание, рубление могут вызвать повышение венозного давления и мышечного тонуса, поэтому при проведении взаимного восстановительного массажа применять их не рекомендуется.

Традиционный метод массажа — ручной (мануальный). Это наиболее часто приме-няемый метод, т.к. с помощью рук массажист может ощущать состояние массируемых тканей. С помощью ручного массажа можно выполнить все существующие массажные приемы, а также комбинировать их по мере надобности и чередовать. Отрицательным же в мануальном массаже является утомление массажиста, особенно при длительных сеансах с приемами, выполняемыми энергично и глубоко.

Аппаратный массаж осуществляется с помощью различных по устройству и физио-логическому воздействию на ткани аппаратов (вибромассажные, вакуумные, гидромас-сажные и др.). Он может быть общим и локальным. Его применяют с лечебной целью и в спортивной практике.
С целью облегчения труда массажиста изобретено множество приспособлений для проведения массажа. Но аппаратный массаж имеет ряд недостатков, т. к. он не дает масса-жисту прочувствовать массируемый участок, а также применить некоторые приемы, поэ-тому аппаратный массаж обычно используется в качестве дополнительного средства при проведении мануального массажа.

Особенно часто аппаратный массаж применяется при выполнении вибрационных приемов, т.к. с помощью ручного массажа невозможно произвести вибрацию достаточно длительно. С этой целью применяются вибрационные аппараты.

1. Вибромассаж.
Этот способ аппаратного массажа основан на передаче массируемой поверхности колебательных движений различной амплитуды и частоты посредством вибрационного аппарата. Степень воздействия аппаратной вибрации на организм зависит от частоты и амплитуды колебаний, а также от продолжительности воздействия.

Вибромассаж оказывает воздействие на нервную систему: вибрация возбуждает нервы, которые перестали выполнять свои функции; слишком возбужденные нервы вибрация способна успокоить. Стимулируют нервную деятельность слабые вибрации, сильные же, наоборот, сдерживают ее.

Вибромассаж оказывает воздействие на сосудистую систему, он улучшает крово-обращение, нормализует сердечно-сосудистую деятельность. Доказано, что низкие коле-бательные частоты (до 50 Гц) способны вызвать понижение артериального давления, а высокочастотные колебания (до 100 Гц), наоборот, поднимают артериальное давление, а также увеличивают число сердечных сокращений.

Аппаратная вибрация улучшает работу органов дыхания, активизирует обменные процессы в организме. Благоприятные воздействия оказывает вибромассаж на нервно-мышечный аппарат. Вибромассаж способен повысить работоспособность уставших мышц, т.к. он вызывает положительные реакции нервной системы и улучшает крово-снабжение мышц, а также улучшает окислительно-восстановительные процессы в мышеч-ной ткани.

Научно доказано, что ежедневное использование вибромассажа приводит к длитель-ному повышению работоспособности человека. Вибромассаж оказывает тонизирующее воздействие на массируемые ткани, а также противоспалительное и обезболивающее. Для достижения максимального эффекта применять аппаратный массаж лучше всего на биологически активных точках (БАТ) и сегментарно-рефлекторных зонах.

Аппаратная вибрация применяется при лечении заболеваний опорно-двигательного аппарата, последствий переломов и травм, бронхитов и бронхиальной астмы, радику-литов, остеохондрозов, заболеваний центральной нервной системы.

Не рекомендуется вибромассаж при травмах позвоночника, остеопорозе, эндартериите и атеросклерозе нижних конечностей, тромбофлебите, трофических язвах, болезни Рейно и т. д. Не следует проводить вибромассаж перед сном.

Широко применяется аппаратная вибрация в спортивном массаже перед тренировками и после них.

Широко применяется аппаратная вибрация в спортивном массаже перед тренировками и после них.

Все аппараты, применяемые при вибромассаже, можно разделить на аппараты для локальной (частной) вибрации и аппараты для общей вибрации.
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Рисунок 12. Портативные массажеры-перкуссоры для локального массажа.
Основное назначение — проведение физиотерапевтического и пер​куссионного массажа. Массажная головка обеспечивает две силовые компоненты: одна направлена перпендикулярно поверхности тела пациента, вторая — параллельно. Ре​зульти-рующая сила воздействия направлена под углом к телу пациента, что позволяет получить максимальный физиотерапевтический и постуральный эффект при прове​дении массажа. Оказывая массажное воздействие на ткани, улучшает кровообращение и лимфоотток, активизирует обменные процессы, способствует сжиганию подкожного жира; под влиянием массажа нормализуется мышечный тонус, ускоряется [image: image586.jpg]


восстановление после физической нагрузки.
Рисунок 13. Вибромассажер для ног с инфракрасным излучением и LCD-монитором.  

    Режим прогрева ног, точечный вибромассаж,  комбинирование массажа и инфра-красного излучения. Особенно эффективно для профилактики болезней сердечно-сосудистой, пищеварительной, дыхательной и мочеполовой систем
Применяются в массаже вибрационные аппараты, которые, кроме вибрации, оказывают тепловое воздействие на массируемую поверхность. Они способны менять не только частоту колебаний, но и температуру вибратодов.

Все перечисленные аппараты относятся к аппаратам для локальной вибрации и применяются для массажа отдельных участков тела.

Аппараты для общей вибрации Такие аппараты воздействуют на весь организм одновременно. Один из них — вибрационный стул, вибрацию которого вызывает вмонтированный в него электромотор. Интенсивность вращения стула регулируют посредством изменения силы электрического тока.
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Рисунок 14. Ременной массажер для тонизирующего массажа всего тела.
    Широкое применение в спортивной и лечебной практике массажа получила вибрационная массажная кушетка. Она удобна тем, что делится на три-четыре самостоятельные части, каждой из которых можно задать определенную частоту вибрации. Как правило, для голеней, бедер (а если имеются отдельные поручни, то и для рук) устанавливают одну частоту, для туловища — другую. Каждая из частей массажной кушетки может быть отключена в нужный момент. Продолжительность вибрации всего тела одновременно не должна превышать 3-6 мин. На вибрационной кушетке можно проводить и частный массаж, тогда время сеанса увеличивается.

Аналогичное устройство имеют современные вибрационные кресла (рис. 15). В отличие от вибрационных кушеток в кресла дополнительно вмонтированы специальные рычаги, которые одновременно с вибрационным массажем производят как бы ручной массаж, выполняя давление, разминание, трение, растирание и поглаживание. Такие аппараты ценны тем, что применяющий их может получить массаж без специалиста
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Рисунок 15. Массажное кресло. Функции массажа: массаж спины, бедер, икр, циркулярный массаж ног, специальная система релаксации
 Есть две версии относительно происхождения слова SPA. Первая — историческая, по которой SPA — это аббревиатура от латинского «Sanus per Aquam», или «Sаnitas pro Aqua», что в переводе с латыни означает «здоровье с помощью воды» или «здоровье через воду». Это понятие известно со времен Древнего Рима, где для исцеления недугов использовали термальные источники и термальные ванны. Такой метод оздоровления стал называться SPA. Вторая — географическая, по которой SPA , как понятие, произошло от названия небольшого бельгийского городка SPA, где расположен знаменитый водный курорт с горячими подземными источниками. Однако современное понимание SPA гораз-до шире. В современном понимании SPA — это оздоровительный комплекс процедур с использованием исключительно натуральных компонентов: любой воды — и мине-ральной, и морской, и пресной, а также морских водорослей и соли, лечебных грязей и целебных растений. SPA состоит из 3-х структур: воздух, вода и земля. SPA-процедуры направлены на оздоровление и релаксацию всего организма в целом. Воздействуя через кожный покров, SPA-компоненты активизируют процессы обмена веществ, улучшают кровообращение, выводят токсины и шлаки из организма, а так же способствуют быстрому похуданию. SPA капсула (рис. 18) — это паровая сауна, инфракрасная сауна, вибромассаж, ароматерапия, фитотерапия, хромотерапия, обдув лица (легкий бриз), встроенный душ ВИШИ — 10 форсунок, встроенная система гидромассажа — 10 нижних форсунок, 2 форсунки для стоп. Встроенный ручной душ. Система распыления спрея.
Комбинированный массаж — это сочетание аппаратного массажа с классическим или сегментарным массажем.

Комбинированный массаж удобен тем, что с его помощью можно сократить время проведения одного сеанса и сделать массаж большему количеству пациентов. Кроме того, комбинированный массаж усиливает физиологическое воздействие на организм.

Комбинированный массаж широко применяется в спортивной практике. Также его применяют при травмах, при некоторых заболеваниях опорно-двигательного аппарата и заболеваниях нервной системы.

Начинать комбинированный массаж следует с выполнения подготовительной части классического массажа.

Массаж спины начинается с поглаживания, затем следует выполнить растирание пояс-ничной области, межреберных промежутков, фасции трапециевидной мышцы, плечевого сустава, области под лопатками. Следующий этап — ординарное и двойное кольцевое разминание широчайших мышц спины.

Выполнив ручной массаж спины, можно приступить к аппаратному массажу. Аппаратный массаж следует направить в основном на массаж широчайшей, длинной и трапециевидной мышц спины. На первом этапе нужно промассировать спину с обеих сторон позвоночного столба, затем — от крестца к шее, следуя по направлению длинной мышцы. От длинных мышц нужно перейти к широчайшим мышцам. После этого массируется трапециевидная мышца по направлению от нижнего края лопатки вверх и в сторону. Косые мышцы следует массировать с меньшим давлением и недолго.

Завершается массаж спины ручным массажем. Произведя несколько поглаживаний, следует выполнить растирания, а затем размять длинную мышцу спины, применив щипцеобразное разминание. После этого нужно провести разминание области под лопатками и размять широчайшую мышцу спины. Для этого можно использовать двойной гриф, двойное кольцевое разминание и разминание фалангами согнутых пальцев. Затем следует произвести потряхивание на широчайшей мышце спины.

Закончить массаж спины необходимо поглаживанием.

Массаж наружной поверхности рук начинается поглаживанием и двойным кольцевым разминанием. После этого можно перейти к аппаратному массажу, направив его главным образом на двуглавую и трехглавую мышцы. В середине плеча проходит серединный нерв, поэтому проводить аппаратный массаж в этом месте нужно очень осторожно.

Закончив аппаратный массаж, следует приступить к поглаживанию, после которого перейти к ординарному и двойному кольцевому разминанию.

Аналогичными приемами провести массаж внутренней поверхности рук.

После проведения массажа рук следует перейти к массажу тазовой области, начав его с поглаживаний. В местах прикрепления больших ягодичных мышц нужно произвести растирания. Далее растирания производятся в области крестца, гребня подвздошной кости, тазобедренного сустава и ягодичных мышц.

Аппаратный массаж таза начинается с области крестца в стороны, затем массируются участки вдоль гребня подвздошной кости, далее — ягодичные мышцы. Закончить массаж таза нужно ручным массажем, выполняя поглаживания, выжимания и растирания.

Задняя поверхность бедра массируется с использованием приемов поглаживания, растирания и разминания. При разминании нужно использовать продольное разминание, двойной гриф, двойное кольцевое разминание.

Следующий этап — аппаратный массаж. При его выполнении нужно помнить, что массировать внутреннюю часть бедра аппаратом не рекомендуется.

Закончить массаж задней поверхности бедра нужно ручным способом, используя приемы поглаживания, выжимания и разминания.

Ручным способом следует начать массаж задней поверхности коленного сустава. Затем следует произвести аппаратный массаж. Закончить массаж коленного сустава нужно кругообразными поглаживаниями. Подколенную ямку массировать нельзя, массаж нужно производить вокруг нее.

Массаж голени начинается с ручного массажа икроножной мышцы и ахиллова сухожилия. Затем следует аппаратный массаж, и, наконец, на последнем этапе — ручной массаж.

Переднюю поверхность бедра нужно начинать массировать с использованием приемов поглаживания и растирания. Затем следует выполнить разминание (двойной гриф и двойное кольцевое разминание).

После этого выполняется аппаратный массаж. Можно производить массаж бедра двумя приставками, при этом их нужно расположить так, чтобы одна располагалась немного выше другой. Закончить массаж бедра нужно ручным массажем с использованием поглаживания, разминания и потряхивания.

Начинать массаж передней поверхности коленного сустава нужно с использованием приемов кругообразного и щипцеобразного растирания подушечками четырех пальцев, а также кругообразного растирания основанием ладони. На следующем этапе производится аппаратный массаж в разных направлениях. Заканчивать массаж коленного сустава нужно кругообразными поглаживаниями.

Массаж передней поверхности голени производится на вытянутой или согнутой в коленном суставе ноге. Начинать массаж следует с выполнения приемов поглаживания, растирания и щипцеобразного разминания. Затем производится аппаратный массаж с использованием приставки, предназначенной для массажа плоских мышц. Закончить массаж передней поверхности голени следует приемами ручного массажа.

Голеностопный сустав массируется с использованием приемов щипцеобразного и кругообразного растирания. Затем нужно подключить аппаратный массаж. Заканчивается массаж поглаживаниями.

Массаж области груди начинается с поглаживания, затем следует провести растирание межреберных мышц в прямолинейном и кругообразном направлениях. Грудина и места прикрепления больших грудных мышц массируются кругообразным растиранием подушечками четырех пальцев. Большие грудные мышцы массируются с применением одинарного и двойного кольцевого разминания. Затем нужно применить аппаратный массаж. После массажа грудины следует произвести массаж больших грудных мышц, двигаясь в сторону подмышечных впадин, минуя область соска.

Закончить массаж груди следует приемами ручного массажа.

Следует помнить, что в сеансе комбинированного массажа не рекомендуется приме-нять ударные приемы (рубление, поколачивание, похлопывание). Время при проведении сеанса следует распределять таким образом, чтобы ручной массаж занимал прибли-зительно 70% времени, а аппаратный — около 30%.

Аппаратный массаж может заменять определенные приемы классического массажа. Если комбинированный массаж проводится с использованием приемов вибромассажа, то это заменяет приемы вибрации, а также потряхивание и разминание. Вакуумный массаж или гидромассаж можно применить при выполнении растирания и разминания.

Ножной массаж издавна применялся восточными массажистами в банях. Показан такой массаж спортсменам с повышенным тонусом мышц, если ручной массаж не оказы-вает нужного эффекта. Массаж ногами может производиться здоровым людям, имеющим большой вес тела и значительную мышечную массу.

Не рекомендуется ножной массаж при травмах, заболеваниях опорно-двигательного аппарата, туберкулезе позвоночника, остеопорозе, пояснично-крестцовом радикулите, болезни Бехтерева, инфаркте миокарда, бронхиальной астме, гипертонической болезни II—Ш степени, онкологических заболеваниях. Противопоказан ножной массаж лицам пожилого возраста. При проведении ножного массажа массируемый должен лежать на полу или на мате. Массаж может выполняться как одной, так и двумя ногами с использо-ванием приемов растирания и разминания.

При массаже спины массажист встает обеими ногами на спину массируемому и выполняет разминание в направлении от поясничного отдела к области шеи.

При разминании нижних конечностей двигаться следует от бедра к голени.

После массажа ногами необходимо произвести ручное поглаживание, растирание и разминание всех участков, промассированных с помощью ног.
Музыкотерапия — психотерапевтический метод, использующий музыку в качестве лечебного средства. Американский доктор Гордон Шоу объясняет влияние музыки на здоровье воздействием вибрации звуков. Звуки создают энергетические поля, застав-ляющие резонировать каждую клеточку нашего организма. Мы поглощаем музыкальную энергию, и она нормализует ритм нашего дыхания, пульс, давление, температуру, снимает мышечное напряжение. Поэтому правильно подобранная мелодия оказывает благо-приятное воздействие на больных людей и ускоряет выздоровление.

Лечебное действие музыки на организм человека известно с древних времен. В древности и в средние века вера в целебное воздействие музыки была исключительно велика. Об этом говорят литературные и медицинские свидетельства излечения хореома-нии (пляски святого Витта) с помощью музыки. 

Выделяют четыре основных направления лечебного действия музыкотерапии: 

 — Эмоциональное активирование в ходе вербальной психотерапии;
 — Развитие навыков межличностного общения (коммуникативных функций и спо-собностей); 

 — Регулирующее влияние на психовегетативные процессы; 

 — Повышение эстетических потребностей. 

В качестве механизмов лечебного действия музыкотерапии указывают: катарсис, эмоциональную разрядку, регулирование эмоционального состояния, облегчение осоз-нания собственных переживаний, конфронтацию с жизненными проблемами, повышение социальной активности, приобретение новых средств эмоциональной экспрессии, облегчение формирования новых отношений и установок. 

При проведении процедуры массажа в зависимости от задачи и личности пациента  массажист может использовать один из представленных ниже пакетов.
Пакет программ классической музыки для регуляции психоэмоционального состояния.

 1. Уменьшение чувства тревоги и неуверенности. 
Шопен «Мазурка», «Прелюдии»,

Штраус «Вальсы», 

Рубинштейн «Мелодии». 

2. Уменьшение раздражительности, разочарования, повышение чувства принадлеж-ности к прекрасному миру природы. 
Бах «Кантата 2», 

Бетховен «Лунная соната», «Симфония ля-минор». 

3. Для. общего успокоения, удовлетворения. 
Бетховен «Симфония  6», часть 2, 

Брамс «Колыбельная»,

Шуберт «Аве Мария», 

Шопен «Ноктюрн соль-минор», 

Дебюсси «Свет луны». 

4. Снятие симптомов гипертонии и напряженности в отношениях с другими людьми. 

Бах «Концерт ре-минор" для скрипки», «Кантата 21». 
Барток «Соната для фортепиано», «Квартет 5», 

Брукнер «Месса ля-минор». 

5. Для уменьшения головной боли, связанной с эмоциональным напряжением. 

Моцарт «Дон Жуан», 

Лист «Венгерская рапсодия» 1,

Хачатурян «Сюита Маскарад». 

6. Для поднятия общего жизненного тонуса, улучшение самочувствия, активности, настроения. 

Чайковский «Шестая симфония», 3 часть. 

Бетховен «Увертюра Эдмонд», 

Шопен «Прелюдия 1, опус 28»,

Лист «Венгерская рапсодия» 2. 

7. Для уменьшения злобности, зависти к успехам других людей. 

Бах «Итальянский концерт», 

Гайдн « Симфония».

Цветотерапия — это метод лечения цветом, который стал сегодня очень популярным. Еще в древности считалось, что воздействие цветом не только способно восстановить душевное равновесие, но и является серьезным лечебным фактором при многочисленных физических недугах. Цветотерапия родилась в древности. 

Цветом лечили в Египте, Китае, Индии, Персии. В египетских храмах археологи обна-ружили помещения, конструкция которых заставляла преломлятся солнечные лучи в тот или иной цвет спектра. Египетские врачи словно бы купали больного в оздоравливающих потоках целительных лучей. 

Современные ученые считают, что цветотерапия является одним из самых перспективных и надежных методов лечения и оздоровления. Эра химиопрепаратов отойдет в прошлое. Ряд ученых утверждает, что современная химиотерапия — это дорога в никуда. 

Наш мозг, полагают ученые, воспринимает цвет точно так же, как желудок еду. И так же, как нам иногда хочется какой-нибудь конкретной пищи, так и наше тело временами нуждается в конкретном цвете. При этом понятно, что «пилюли цвета» для человека совершенно безопасны, тогда как прием обычных таблеток — синтетических лекарств — может сопровождаться многими побочными и нежелательными явлениями. 

Итак, какие цвета и как на нас воздействуют. 

Красный повышает внутреннюю энергию, либидо (половое влечение) и сексуальность, способствует активизации кроветворения, нормализации кровообращения и обмена веществ. 

Оранжевый помогает победить усталость, хандру, депрессию, неуверенность, тревогу и страх. 

Желтый повышает концентрацию внимания, улучшает настроение и память. Его влияние очень благотворно при нарушениях работы печени. 

Зеленый способствует ритмичной работе сердца, отдыху глаз, оказывает умеренное противовоспалительное и противоаллергическое действие, полезен при сниженной функции почек, головокружении, нервозности. 

Голубой успокаивает, повышает иммунитет, снимает воспаление и ощущение жжения, например при солнечных ожогах, благоприятно влияет на работу щитовидной железы. 

Синий помогает при бессоннице, вызывает ощущение комфорта и покоя, снимает напряжение, снижает артериальное давление, успокаивает дыхание. Специалистами по цветотерапии особенно рекомендуется синий цвет женщинам при нарушениях менструального цикла и во время климакса. 

Фиолетовый усиливает интуицию, нормализует состояние лимфатической системы, помогает при мигренях

   Таким образом, становится понятной та важная роль, которую играет цветовой интерьер массажного кабинета в повышении эффективности проводимых процедур.
ГЛАВА 6. ПРИЕМЫ И ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ КЛАССИЧЕСКОГО МАССАЖА  

Техника массажа состоит из множества различных приемов, которые были описаны ещё врачами Древней Греции, Египта, Индии, Китая и других стран. В таблице 3 представлены основные массажные приемы и их разновидности, которые находят применение как в лечебном, так и спортивном массаже (В.И.Дубровский, 1999).

Таблица 3. Основные приемы классического массажа и их разновидности

	Основные при-емы классичес-кого массажа
	Разновидности основных приемов классического массажа
	Характеристика массажных приемов по направлению их выполнения
	Какой частью руки выполняет-ся массажный прием (приемы)

	Поглаживание
	Глажение
	Плоскостное (продольное, поперечное, спиралевидное)
	Ладонью, тылом кисти, указа-тельным и большим пальцами, большим пальцем и ладонной поверхностью, II-V пальцами, основанием ладони

	
	Гребнеобразное
	
	

	
	Щипцеобразное
	Обхватывающее (зигзаго-образное, кольцевое, попе-речное)
	

	
	Крестообразное
	
	

	Растирание
	Пиление
	Плоскостное (продольное, поперечное, спиралевидное)
	Ладонью, большим пальцем (пальцами), II-IV пальцами, основанием ладони, кулаком (кулаками), фалангами согну-тых II-V пальцев, локтевым краем кисти, предплечьем, большим и указательным паль-цами

	
	Смещение
	
	

	
	Щипцеобразное
	Обхватывающее (зигзаго-образное, кольцевое, попе-речное)
	

	
	Крестообразное
	
	

	Разминание
	Валяние, сдвигание, вы-жимание, щипцеобраз-ное, сжатие, надавлива-ние, вытяжение (растя-жение)
	Продольное
	Одной рукой (ординарное), двумя руками (двойное кольце-вое), большим пальцем (пальца-ми), основанием ладони, фалан-гами согнутых пальцев,  поду-шечками II-IV пальцев, локтем и др.

	
	
	Поперечное
	

	
	
	Кольцевое
	

	
	
	Спиралевидное
	

	Вибрация
	Потряхивание
	Непрерывистая (стабильная, лабильная)
	Ладонью, большим пальцем (пальцами), большим и указа-тельным пальцами, основанием ладони, указательным и сред-ним пальцем

	
	Встряхивание
	
	

	
	Сотрясение
	Прерывистая
	

	
	Пересекание
	
	

	Ударные приемы
	Рубление
	Продольное
	Локтевым краем кисти,ладонью (ладонями), кулаками, локте-вым краем кисти с согнутыми пальцами и др.

	
	Поколачивание
	Поперечное
	

	
	Похлопывание
	
	


В свою очередь приемы можно классифицировать как среднеглубокие (поглаживание, растирание, выжимание), глубокие (разминание) и ударные (вибрация).

При проведении массажа нужно чередовать приемы, не делая перерывов между ними. Не следует также при проведении массажа массировать лимфатические узлы.

Начиная осваивать приемы массажа, можно массировать свою ногу, при этом вы одновременно узнаете и почувствуете, какие ощущения испытывает массируемый человек.

Начинать массаж следует мягко и нежно, затем он должен постепенно усиливаться, а в конце должны повторяться мягкие, расслабляющие приемы. Количество повторения отдельных массажных приемов различно и зависит от индивидуальных особенностей пациента и некоторых других факторов (возраст, состояние здоровья и т. п.). Определен-ные приемы приходится повторять до 4-5 раз, другие — реже.
Применение различных приемов массажа может быть связано с анатомо-физио-логическими особенностями массируемого участка тела, функциональным состоянием пациента, его возрастом, полом, характером и стадией того или иного заболевания.

Методика классического массажа основана на послойном воздействии на соедини-тельнотканные образования с учетом анатомо-физиологических особенностей массируе-мой области и сегментарных связей позвоночника с внутренними органами и функцио-нальными системами (В.И.Дубровский).
Сила и дозировка массажа имеют большое значение. Грубые, торопливые, бессистем-ные и неритмичные движения, а также чрезмерная длительность массажа могут вызвать болевые ощущения, судорожные сокращения мышц, раздражение коры головного мозга и перевозбуждение нервной системы. Массаж такого рода может принести вред.

Не следует также начинать массаж резкими движениями и обрывать внезапно. Первые сеансы не должны быть длительными и интенсивными, мышцы нуждаются в специальной подготовке к интенсивному воздействию. Мышцы массируемого при этом должны быть расслаблены.

Важно менять силу давления пальцев на тело и внимательно фиксировать возникающие ощущения. Делать такие тренировочные сеансы массажа нужно для того, чтобы возникло чувство ритма, при котором руки движутся непрерывно, меняя один прием на другой.

Необходимо помнить, что массажные движения должны быть направлены по ходу лимфатических путей в сторону ближайших лимфатических узлов. При массаже верхних конечностей направление движений должно идти от кисти руки к локтевому суставу, затем от локтевого сустава к подмышечной впадине.

При массаже нижних конечностей движения должны быть направлены от стопы к коленному суставу, затем — от коленного сустава к паховой области.

При массировании туловища, шеи, головы движения должны направляться от грудины в стороны, к подмышечным впадинам, от крестца вверх к шее, от волосяного покрова головы к подключичным узлам.

При массаже живота прямые мышцы массируются по направлению сверху вниз, а косые, наоборот, снизу вверх.

Начинать массаж следует с больших участков тела, а затем нужно переходить к более мелким, такая последовательность способствует улучшению лимфообращения и крово-обращения организма.
Как правило, при общем массаже воздействию подвергаются не все, а только те части тела, которые в большей мере нуждаются в массаже. Ведь массаж всех участков тела займет по меньшей мере около двух часов. При такой продолжительности массажа и здо-ровый человек изрядно устанет, хотя процедура это очень приятная. Если же общий мас-саж «уложить» в 40-50 мин, он не принесет даже малой пользы. (Для справки: правиль-ный массаж только пальцев рук и ног занимает 20-25 мин.) Поэтому и при общем массаже надо выбрать наиболее важные участки тела и уделить им максимум времени и внимания.

Сеанс общего массажа начинают со спины, шеи и руки — с той стороны, что распо-ложена ближе к массажисту. Затем массирующий переходит на противоположную сторо-ну и массирует вторую половину спины, шеи и вторую руку. Голову можно массировать после спины, шеи и рук или в конце всего сеанса. Затем поочередно массируют ягодичные мышцы и крестец. Далее — ближнее к массажисту бедро и коленный сустав, потом с дру-гой стороны второе бедро и колено. После этого наступает очередь икроножной мышцы, ахиллова сухожилия, пятки и подошвенной поверхности стопы — сначала с одной, потом с другой стороны.

Далее массируемый ложится на спину; массаж груди начинают с противоположной от массажиста стороны. Затем массируется ближняя к массажисту рука (сначала ее внут-ренняя поверхность) в следующей последовательности: плечо, локтевой сустав, пред-плечье, лучезапястный сустав, кисть и пальцы. (Руки можно массировать и в положении массируемого лежа на животе.) После этого массирующий переходит на другую сторону и обрабатывает вторую половину груди и вторую руку. Так же поочередно массируют бедра, коленные суставы, голени, голеностопные суставы и стопы. Заканчивают проце-дуру массажем живота и головы (рис. 19) (А.А.Бирюков).
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Рисунок 19. Последовательность массирования участков тела.
Рекомендации при выполнении массажных приемов:

1) необходимо плотное касание ладони массажиста к поверхности тела при поглажи-вании и растирании;

2) следует выполнять полный захват массируемой мышцы, чтобы избежать щипания;

3) разминание должно выполняться по ходу мышечных волокон мягко, плавно, нежно;

4) при ударных приемах кисть должна быть расслаблена;

5) движения должны быть законченными, т.е. беспрерывными от начала мышцы до ее прикрепления;

6) разминание мышцы должно быть равномерным на всем ее протяжении;

7) после каждого приема разминания следует выполнять поглаживание, потряхивание.
Поглаживание. Этот прием применяется в начале и конце массажа, а также при смене одного приема другим.

Поглаживание оказывает значительное влияние на организм. Оно очищает кожу от ороговевших чешуек и остатков секрета потовых и сальных желез. В результате такого воздействия очищается кожное дыхание, активизируется функция сальных и потовых желез. Обменные процессы в коже усиливаются, повышается тонус кожи, в результате чего она становится гладкой и эластичной.

Способствует поглаживание и улучшению кровообращения, т.к. в результате раскры-тия резервных капилляров увеличивается объем кислорода, попадающего в ткани. Полез-ное воздействие оказывает этот прием и на кровеносные сосуды, делая их стенки более эластичными.

При наличии отека поглаживание способствует его уменьшению, т.к. помогает оттоку лимфы и крови. Способствует поглаживание и очищению организма, т.к. в результате данного воздействия удаляются продукты распада. Применяют поглаживание в целях обезболивания при травмах и других заболеваниях.

Воздействие поглаживания на нервную систему зависит от дозировки и методов: глубокое поглаживание способно возбуждать нервную систему, а поверхностное поглажи-вание, наоборот, успокаивает.

Особенно полезно выполнять приемы поглаживания при бессоннице и повышенной возбудимости нервной системы, после большой физической нагрузки, при травмати-ческих повреждениях и т.д.

Поглаживание помогает также расслаблению мышц перед последующими массажными приемами.

При выполнении поглаживания руки свободно скользят по телу, движения мягкие и ритмичные. Эти приемы никогда не затрагивают глубоких слоев мышечной массы, кожа не должна сдвигаться. На кожу сначала наносится масло, а затем при помощи широких плавных движений масло втирается в тело, которое при этом расслабляется и разогревается.

Руки при поглаживании расслаблены, они скользят по поверхности кожи, прикасаясь к ней очень легко. Выполнять поглаживание нужно в одном направлении, как правило, по ходу лимфатических сосудов и вен. Исключение составляет плоскостное поверхностное поглаживание, которое можно проводить вне зависимости от направления лимфотока. Если есть отек или застой, то начинать поглаживание нужно с вышележащих областей, чтобы облегчить отток жидкости.

Применять поглаживание можно самостоятельно, в виде отдельного массажного воздействия. Но чаще всего поглаживание применяется в сочетании с другими приемами массажа. Обычно процедура массажа начинается с поглаживания. Поглаживанием нужно заканчивать каждый отдельный массажный прием.

При выполнении приема поглаживания следует помнить, что сначала всегда исполь-зуется поверхностное поглаживание, лишь после него можно применять глубокое погла-живание. Не следует производить при поглаживании излишне сильное давление, которое может вызвать боль и неприятные ощущения у массируемого.

Более глубоким должно быть поглаживание сгибательных участков конечностей, имен-но здесь проходят самые крупные кровеносные и лимфатические сосуды.

Выполняются все приемы поглаживания медленно, ритмично, за 1 минуту следует выполнить примерно 24-26 скользящих поглаживаний. Нельзя выполнять поглаживание слишком резкими и быстрыми движениями, чтобы не происходило смещение кожи. Поверхность ладоней должна плотно прилегать к массируемой поверхности. При выполнении каждого сеанса поглаживания следует выбирать только те приемы, которые наиболее эффективно будут воздействовать на данный участок тела массируемого.

Приемы и техника поглаживания. Два самых главных приема поглаживания — это плоскостное и обхватывающее поглаживания. Производить их нужно всей кистью, поло-жив ее на массируемую поверхность.

Плоскостное поглаживание применяется на ровных и обширных поверхностях тела, какими являются спина, живот, грудь. При таком поглаживании кисть руки расслаблена, пальцы должны быть выпрямленными и сомкнутыми. Направления движения могут быть различными. Можно выполнять движения поперечно, продольно, по кругу или по спира-ли. Поглаживающие движения можно производить как одной, так и двумя руками (рис. 20).

Обхватывающее поглаживание используют для массажа верхних и нижних конечностей, области ягодиц, шеи, а также боковых поверхностей туловища. Производят обхватывающие поглаживания расслабленной кистью руки, при этом большой палец должен быть отведен в сторону, а остальные пальцы должны быть сомкнуты. Кисть должна плотно обхватывать массируемую поверхность (рис. 20-21). Движения могут быть непрерывными, а могут быть и прерывистыми (в зависимости от поставленных целей). 
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Рисунок 20.
Выполнять поглаживание можно одной рукой, а можно и двумя руками, руки при этом должны следовать параллельно и в ритмичной последовательности. Если поглаживание производится на больших участках, в которых сосредоточен избыточный подкожный жировой слой, можно усилить давление, производя массирование отягощенной кистью. В этом случае одна кисть накладывается на другую сверху, тем самым создавая дополнительное давление.
Поглаживающие движения могут быть поверхностными и глубокими.

Поверхностное поглаживание отличается особенно нежными и легкими движениями, оказывает на нервную систему успокаивающее действие, помогает мышечному расслаб-лению, улучшает процессы кровообращения и обмен веществ в кожных покровах.

Глубокий массаж следует производить с усилием, при этом надавливания лучше производить запястьем. Этот прием поглаживания способствует выведению из тканей продуктов обмена, устранению отеков и застойных явлений. После глубокого поглажива-ния значительно улучшается работа кровеносной и лимфатической систем организма.
Поглаживание, особенно плоскостное, можно производить не только всей внутренней поверхностью ладони, но также и тыльной стороной двух или нескольких пальцев, боковыми поверхностями пальцев — это зависит от участка тела, который массируется. Например, при массаже небольших участков лицевой поверхности, в месте образования костной мозоли, а также при массаже межкостных мышц стопы или кисти можно использовать поглаживание подушечками указательного или большого пальца. Поглаживание подушечками пальцев применяется при массаже отдельных мышц и сухожилий, при массаже пальцев и лица.

При проведении массажа больших поверхностей мышц спины, груди, бедра можно ис-пользовать поглаживание ладонью или сложенной в кулак кистью.
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Рисунок 21.
Кроме того, поглаживание может быть непрерывным и прерывистым. При непре-рывном поглаживании ладонь должна плотно прилегать к массируемой поверхности, как бы скользя по ней. Такое поглаживание вызывает торможение реакции со стороны нерв-ной системы, успокаивая ее. Кроме того, непрерывное поглаживание способствует оттоку лимфы и уничтожению отеков. 

Непрерывное поглаживание может быть попеременным, при этом вторая рука должна заноситься над первой, которая завершает поглаживание, и выполнять такие же движения, но в противоположном направлении.

При выполнении прерывистого поглаживания положение рук такое же, как и при непрерывном поглаживании, но движения рук должны быть короткими, скачкообразными и ритмичными. Прерывистое поглаживание оказывает раздражающее воздействие на нервные рецепторы кожи, поэтому такой массаж возбуждает центральную нервную систему. Благодаря этому прерывистое поглаживание способно активизировать кровообращение тканей, тонизирует сосуды и активизирует мышечную деятельность.

В зависимости от направления поглаживающих движений можно разделить поглажи-вания на следующие разновидности:

· прямолинейное; 

· зигзагообразное; 

· спиралевидное; 

· комбинированное; 

· кругообразное; 

· концентрическое; 

· продольное поглаживание одной или двумя руками (финский вариант). 

При выполнении прямолинейного поглаживания движения производятся ладонью, кисть должна быть расслабленной, а пальцы прижаты друг к другу, кроме большого, который следует отвести немного в сторону. Кисть руки должна плотно прилегать к массируемой поверхности тела, движения следует производить большим и указательным пальцами. Они должны быть легкими и скользящими.

При проведении зигзагообразного поглаживания кисть руки должна делать быстрое и плавное зигзагообразное движение, направленное вперед. Зигзагообразное поглаживание вызывает ощущение тепла и успокаивает центральную нервную систему. Выполнять это поглаживание можно с различной силой давления.

Спиралевидное поглаживание выполняется без напряжения, легкими и скользящими движениями, как и зигзагообразное. Траектория движения рук должна напоминать спи-раль. Такое поглаживание оказывает тонизирующее воздействие.

Можно объединить прямолинейные, зигзагообразные и спиралевидные движения в комбинированное поглаживание. Выполнять комбинированное поглаживание нужно непрерывно в разных направлениях .

При массировании мелких суставов можно выполнять кругообразное поглаживание. Делать движения следует основанием ладони, делая круговые движения в сторону мизинца. При этом движения правой кистью будут направлены по часовой стрелке, а движения левой кистью — против часовой стрелки.

Для массажа крупных суставов можно использовать иное круговое поглаживание — концентрическое. Ладони следует положить на массируемый участок, расположив их близко друг к другу. При этом большие пальцы будут оказывать воздействие на наружную сторону сустава, а остальные пальцы — на внутреннюю сторону. Таким образом выполняется движение в форме восьмерки. В начале движения надавливание следует усилить, а к концу движения — немного ослабить. После этого кисти рук должны вер-нуться в исходное положение и повторить движение.

Для выполнения продольного поглаживания большой палец нужно отвести как можно дальше, затем кисть следует наложить вдоль массируемой поверхности. Движения сле-дует производить кончиками пальцев вперед. Если продольное поглаживание выпол-няется двумя руками, движения нужно производить попеременно.

При поглаживании используются также вспомогательные приемы:

· гребнеобразные; 

· граблеобразные; 

· щипцеобразные; 

· крестообразные; 

· глажение. 

Гребнеобразное поглаживание используется при глубоком массировании крупных мышц в спинной и тазовой областях, а также на ладонной и подошвенной поверхностях. Такое поглаживание помогает проникать в глубину массивных мышечных пластов, а также применяется при значительных подкожных жировых отложениях. Гребнеобразное поглаживание выполняется с помощью костных выступов фаланг пальцев, полусогнутых в кулак. Согнуты пальцы кисти должны быть свободно и без напряжения, не следует плотно прижимать их друг к другу (рис. 22). Выполнять гребнеобразное поглаживание можно как одной, так и двумя руками.
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              Рисунок 22.                                                              Рисунок 23.

Граблеобразное поглаживание применяется при массаже межреберных промежутков, волосистой части головы, а также на тех участках кожи, где необходимо обойти повреж-денные участки.

Для выполнения граблеобразных движений нужно расставить пальцы кисти и выпрямить их. Пальцы должны касаться массируемой поверхности под углом в 45 граду-сов. Проводить граблеобразные поглаживания следует в продольном, поперечном, зигзагообразном, кругообразном направлениях. Выполнять их можно одной или двумя руками. Если движения выполняются двумя руками, руки могут двигаться параллельно или последовательно.

Для усиления давления граблеобразные движения можно делать с отягощением (пальцы одной руки накладываются на пальцы другой руки) (рис. 23).

Щипцеобразное поглаживание применяется при массаже сухожилий, пальцев кисти, стопы, лица, носа, ушных раковин, а также небольших мышечных групп. Пальцы следует сложить щипцебразно, и, захватывая мышцу, сухожилие или кожную складку с помощью большого, указательного и среднего пальцев, производить прямолинейные поглаживаю-щие движения (рис. 24).
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                          Рисунок 24.                                              Рисунок 25.
Крестообразное поглаживание обычно используется в спортивном массаже и приме-няется при массировании конечностей. Проводят также крестообразное поглаживание в системе реабилитационных мер после тяжелых болезней и операций. В этих случаях можно делать крестообразные поглаживания спины, тазовой области, области ягодиц, зад-них поверхностей нижних конечностей. Помогают крестообразные поглаживания в профилактике пролежней. При выполнении кресто-образного поглаживания кисти рук нужно сцепить в замок и обхватить массируемую поверхность. Выполняется такое погла-живание внутренними поверхностями ладоней обеих рук.

Глажение — прием мягкий и нежный, поэтому его часто используют в детском массаже (рис. 25). Используют глажение также для массажа кожи и мышц лица и шеи, а также при массаже спины, живота и подошв. Глажение с отягощением используется для массирования внутренних органов.

Выполняется глажение одной или двумя руками. Пальцы рук следует согнуть в пястно-фаланговых суставах под прямым углом. Если глажение нужно провести с отягощением, следует на сжатые в кулак пальцы одной руки наложить кисть другой руки.

Методические указания (по В.И.Дубровскому).

     1. При проведении поглаживания мышцы массируемого участка должны быть в расслабленном состоянии.

2. Поглаживание выполняется как самостоятельно (например, при свежей травме), так и в сочетании с другими массажными приемами (растирание, разминание и вибрация).

3. Массаж начинают с поглаживания и заканчивают с поглаживания.

4. Поглаживание выполняется медленно, ритмично, мягко, по ходу крово- и лимфотока (на спине в обоих направлениях).

5. При отеках, лимфостазе и острых травмах поглаживание начинают с проксимальных участков, а со второго дня — с травмированного участка.

6. При выполнении поглаживания рука (ладонь) должна плотно обхватывать массируе-мый участок и скользить к близлежащим лимфоузлам.

7. Поглаживание необходимо начинать с проксимальных отделов, а после нескольких массажных движений переходить к поглаживанию дистальных отделов (к ближайшим лимфоузлам).

8. Не обязательно пользоваться всеми вариантами поглаживания в одной процедуре.

9. Поглаживание является подготовкой массируемого участка к следующим массажным приемам.

Наиболее часто встречающиеся ошибки при выполнении поглаживания (по В.И.Васич-кину):

1) сильное давление на кожу, что может вызвать неприятные ощущения у пациента;

2) очень быстрый темп и резкое выполнение приема;

3) неплотное прилегание руки к массируемой поверхности, что ведет к неравномер-ному воздействию и неприятным ощущениям.
Растирание. После поглаживания идет следующий прием, который оказывает более глубокое воздействие, поскольку при его выполнении происходит передвижение, смеще-ние и растяжение тканей тела. При растирании пальцы .или кисти рук не должны скользить по коже, как при поглаживании.

Растирание широко используется почти во всех видах массажа. Приемы растирания расширяют сосуды и усиливают кровообращение, при этом местная температура кожи поднимается. Это способствует лучшему насыщению тканей кислородом и питательными веществами, а также быстрому удалению продуктов обмена.

Обычно растирание применяется на участках, слабо снабжаемых кровью: на внешней стороне бедра, на подошве, пятке, а также в местах расположения сухожилий и суставов.

Используют растирания при невритах, невралгических заболеваниях, т. к. растирание снижает возбудимость нервной системы, в результате чего исчезают болевые ощущения, характерные для этих заболеваний.

Приемы растирания помогают лечить больные суставы, восстанавливают их после травм и повреждений. Благоприятное воздействие оказывает растирание и на мышцы, делая их более подвижными и эластичными.

С помощью растирания, которое увеличивает тканевую подвижность, можно избежать сращения кожи с лежащими под ней поверхностями. Растирания помогают растягивать спайки и рубцы, способствуют рассасыванию припухлостей и скоплений жидкостей в тканях.

Обычно растирание выполняется в сочетании с другими массажными движениями. При растирании поверхностей, имеющих припухлости и патологические отложения, расти-рание следует сочетать с поглаживанием. Растирание также используют перед размина-нием.

Выполнять растирание нужно в медленном ритме. За 1 минуту следует производить от 60 до 100 движений. Без крайней необходимости нельзя задерживаться на одном участке более 10 секунд. Более длительное растирание одного и того же участка может вызвать болевые ощущения у массируемого.

Если нужно увеличить давление, растирание можно производить с отягощением. Давление увеличивается, если угол между кистью и массируемой поверхностью увели-чится.

При выполнении растирания учитывать направление лимфотока не нужно, направление движений при растирании зависит только от конфигурации массируемой поверхности.

Приемы и техника растирания. Основные приемы растирания — это растирание пальцами, ребром ладони и опорной частью кисти.

Растирание пальцами применяется при массаже волосистой части головы, массаже лица, межреберных промежутков, спины, кистей, стоп, суставов и сухожилий, гребней подвздошной кости. Выполняется растирание с помощью подушечек пальцев или тыльной стороной фаланг их. Можно выполнять растирание одним большим пальцем, при этом остальные пальцы должны опираться на массируемую поверхность (рис. 26).
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                         Рисунок 26.                                        Рисунок 27.

Если же растирание выполняется всеми пальцами, кроме большого, опорную функцию выполняет большой палец или опорная часть кисти.

Можно использовать при растирании только средний палец, выполняя его подушечкой прямолинейные, круговые или штриховые расти-рания. Такой способ растирания очень удобно использовать при массировании межреберных и межпястных промежутков.

Можно проводить растирания пальцами как одной руки, так и обеих рук. Вторую руку можно использовать для отягощения (рис. 27), а можно выполнять растирающие движения параллельно.

Как уже говорилось выше, выбор направления при проведении растираний зависит от конфигурации массируемой поверхности, т.е. от анатомического строения суставов, мышц, сухожилий, а также от расположения на массируемом участке рубцов, спаек, оте-ков и припухлостей. В зависимости от этого можно проводить растирание в продольном, поперечном направлении, кругообразно, зигзагообразно и спиралевидно.
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Рисунок 28.

Растирание локтевым краем кисти используется при массаже таких крупных суставов, как коленный, плечевой и тазобедренный суставы. Можно применять растирание локте-вым краем кисти при массаже спины и живота, краев лопаток и гребней подвздошных костей (рис. 28).

При растирании локтевым краем кисти должны смещаться и подлежащие ткани, образуя при смещении кожную складку.

На крупных мышечных пластах применяется такой интенсивный прием, как растирание опорной частью кисти. Его обычно используют при массаже спины, бе-дер, ягодиц. Выполнять растирание опорной частью кис-ти можно как одной, так и двумя руками. При таком приеме движения выполняются прямолинейно или спи-ралевидно. В зависимости от направления движения растирание бывает:

· прямолинейным; 

· кругообразным; 

· спиралевидным. 

Прямолинейное растирание обычно производится подушечками одного или нескольких пальцев. Применять прямолинейное растирание следует при массаже лица, кисти, стопы, небольших мышечных групп и суставов.

Кругообразное растирание делается с помощью подушечек пальцев. При этом кисть должна опираться на большой палец или на основание ладони. Можно проводить круго-вое растирание и тыльной стороной всех полусогнутых пальцев, а также одним пальцем. Этот способ растирания можно проводить с отягощением или поочередно двумя руками. Применяется кругообразное растирание при массаже спины, живота, груди, конечностей и других частей тела.

Спиралевидное растирание, используемое при массаже спины, живота, груди, конечностей и тазовых областей, выполняется локтевым краем кисти, согнутой в кулак, или опорной частью кисти. При таком способе растирания можно использовать обе кисти или одну кисть с отягощением.

При растирании также используются вспомогательные приемы:

· штрихование; 

· строгание; 

· пиление; 

· пересекание; 

· щипцеобразное растирание; 

· гребнеобразное растирание; 

· граблеобразное растирание. 

Штрихование. Правильно проведенный прием штрихования способствует увеличению подвижности  и  эластичности тканей, подвергающихся массажу. Этот прием применяется 
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                             Рисунок 29.                                  Рисунок 30.

при лечении послеожоговых кожных рубцов, рубцовых сращений после других повреждений кожи, послеоперационных спаек, патологических уплотнений. В определен-ных дозах штрихование способно уменьшать возбудимость центральной нервной системы, что способствует  обезболивающему эффекту. Производится штрихование подушечками большого, указательного и среднего пальцев (каждым в отдельности). Можно проводить штрихование указательным и средним пальцами совместно.
При выполнений штрихования выпрямленные пальцы должны находиться под углом в 30 градусов к массируемой поверхности (рис. 29).

Штрихование производится короткими и прямолинейными движениями. Пальцы не должны скользить по поверхности, подлежащие ткани при выполнении приема смещаются в разных направлениях. 

Строгание. Этот вспомогательный прием растирания применяется при лечении псориа-за и экземы, когда необходимо исключить воздействие на пораженные области кожи, а также при восстановительном лечении кожи со значительными рубцовыми поражениями. Применяется этот прием для повышения мышечного тонуса, т.к. строгание оказывает возбуждающее воздействие на нервно-мышечную систему. Положительное действие оказывает строгание и в борьбе с повышенными жировыми отложениями на некоторых участках тела. Производится строгание одной или обеими руками. При проведении массажа двумя руками обе кисти должны двигаться последовательно, друг за другом (рис. 30). Пальцы должны быть сложены вместе, при этом их следует разогнуть в суставах. Подушечки пальцев производят надавливание, а затем смещение тканей.

Пиление. Прием используется для массажа спины, бедер, голени, живота, а также тех участков тела, на которых расположены крупные мышцы и суставы.

Выполнять пиление нужно одной или двумя руками. Движения производятся локтевым краем кисти. Пиление одной рукой следует производить в направлении вперед-назад, при этом подлежащие ткани смещаются и растягиваются. Если пиление производится двумя руками, кисти рук следует расположить на массируемой поверхности ладонями друг к другу на расстоянии 2-3 см. Они должны производить движение в противоположном направлении. Необходимо выполнять движение так, чтобы кисти рук не скользили, а сдвигали подлежащие ткани (рис. 31).
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                         Рисунок 31.                                    Рисунок 32.

Пересекание. Прием используется при массировании мышц спины и живота, конечностей, шейного отдела, трапециевидной мышцы. Выполнять пересека-ние можно одной или двумя руками. Движения производятся лучевым краем кисти, большой палец должен быть максимально отведен в сторону (рис. 32).

Если пересекание производится одной рукой, следует делать ритмические движения от себя и к себе. При выполнении приема двумя руками кисти следует расположить на рас-стоянии 2-3 см друг от друга. Руки должны двигаться в направлении от себя и к себе попеременно, смещая подлежащие ткани.

Щипцеобразное растирание. Прием применяется при массаже лица, носа, ушных раковин, сухожилий и небольших мышц.

Выполнять щипцеобразное растирание следует концами большого и указательного или большого, указательного и среднего пальцев. Пальцы принимают форму щипцов и двигаются по кругу или прямолинейно.

Гребнеобразное растирание. Этот прием используется при массаже ладоней и подош-венной части стопы, а также на участках с крупными мышцами: на спине, ягодицах, наружной поверхности бедра. Производить гребнеобразное растирание следует кистью, сжатой в кулак, располагая его на массируемой поверхности костными выступами сред-них фаланг пальцев.

Граблеобразное растирание. Прием используется, если необходимо обойти поражен-ные участки на массируемой поверхности. Применяют его при варикозном расширении вен, чтобы расставленными пальцами массировать участки между венами, не задевая самих вен.

Применяют граблеобразное растирание и при массаже межреберных промежутков, волосистой части головы.

Выполняют движения широко расставленными пальцами, при этом подушечки пальцев выполняют растирающие движения прямолинейно, кругообразно, зигзагообразно, спира-левидно или штрихованием. Производят граблеобразное растирание обычно двумя руками, можно производить движения не только подушечками пальцев, но и тыльными поверхностями согнутых ногтевых фаланг. 

Растирание ребром ладони. Для выполнения приема следует расположить ребро ладони поперек массируемого участка (поперек направления кровеносных сосудов), наложить большой палец на указательный и производить движения вперед. Остальные пальцы при этом должны быть чуть согнуты в суставах (рис. 33).
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                     Рисунок 33.                                     Рисунок 34.

Растирание основанием ладони. Кисть руки ладонью вниз следует расположить на массируемой поверхности вдоль мышечных волокон. Большой палец нужно прижать к краю ладони, отведя ногтевую фалангу в сторону (рис. 34).

Давление на массируемую поверхность производится основанием большого пальца и основанием всей ладони. Остальные пальцы нужно слегка приподнять и отвести в сторону мизинца.

Растирание двумя руками выполняется с отягощением. Такой прием способствует усилению воздействия на массируемый участок. Если отягощение выполняется перпенди-кулярно, три пальца (указательный, средний и безымянный должны оказывать давление на лучевой край большого пальца той кисти, которая производит массаж (рис. 35). Если отягощение выполняется в поперечном направлении, вторая рука должна оказывать давление на всю кисть руки, выполняющую массаж (рис. 36).
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                    Рисунок 35.                                                 Рисунок 36.
Кроме основных приемов растирания, существует также вспомогательный прием, который называется клювовидным. Клювовидное растирание производится следующими несколькими способами:

· локтевой частью кисти; 

· лучевой частью кисти; 

· лицевой частью кисти; 

· тыльной частью кисти. 

При выполнении клювовидного растирания пальцы нужно сложить в форме птичьего клюва, прижав большой палец к мизинцу, указательный — к большому, безымянный палец наложить на мизинец сверху, а средний расположить над безымянным и указательным пальцами. Выполняя клювовидное растирание локтевой частью кисти, движения следует производить ребром мизинца, продвигая вперед кисть руки (рис. 37). При выполнении клювовидного выжимания лучевой частью кисти движения вперед следует производить ребром большого пальца (рис. 38).
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           Рисунок 37.                                                 Рисунок 38.  .
Производить клювовидное растирание лицевой частью кисти нужно мизинцем и большим пальцем. Движение производится вперед (рис. 39).

При выполнении клювовидного растирания тыльной частью движение следует производить тыльной частью кисти (т.е. развернув ее от себя). При этом способе движение направлено в обратную сторону (рис. 40).
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     Рисунок 39.                                                                Рисунок 40.
Феннинг представляет собой растирание подушечками больших пальцев. Прием вы-полняется двумя руками попеременно. Кисти устанавливаем «куполом», а подушечки больших пальцев выполняют спиралевидные движения в стороны (елочкой) друг от друга, смещая кожу.

Такие виды растираний, как поперечное растирание двумя ладонями, растирание реб-ром ладони (пиление) относятся к разогревающим и обладают прямым обезболивающим эффектом.

К дренажным растираниям, воздействующим на жидкостные среды организма (кровь, лимфу, межтканевую жидкость) относятся прямолинейное растирание подушечками четы-рех пальцев, «кругообразная гусеница», накатывание, феннинг, граблеобразное и гребне-образное растирания .

Методические указания (по В.И.Дубровскому).

     1. Растирание показано перед разминанием и является как бы подготовкой тканей к нему.

2. Прием проводится медленно; когда же он носит характер предстартового (подгото-вительного), то более энергично и быстро.

3. Для усиления действия растирания его нередко применяют с отягощением (одна рука располагается на другой).

4. Растирание осуществляется по ходу кровеносных и лимфатических сосудов, а на мышцах спины — от поясничного отдела к шейному и от нижних углов лопатки к пояснице.

5. При выполнении растирания кисть (ладонь) необходимо плотно прижимать к масси-руемому участку.

6. Растирание следует с осторожностью применять на мягких тканях после травм (повреждений) и заболеваний.

7. Растирание — это важный прием при воздействии на ткани суставов, различных хронических заболеваний мышц. Оно может сочетаться с сауной, физио- и гидропро-цедурами. С большой осторожностью следует применять его при лимфостазе, отеках и пр.

Характерные ошибки при выполнении растирания (по В.И.Васичкину):

1) грубое, болезненное выполнение приема;

2) проводят растирающие движения со скольжением по коже, а не вместе с ней;

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

4) выполняя основные разновидности растирания, делать не одновременные фазы дву-мя руками (наподобие плавания вместо стиля кроль стилем брас), а попеременно. 
Разминание. Этот прием является одним из основных в массаже. В общей схеме мас-сажа разминание должно занимать 60-75% от общего времени, отведенного на всю процедуру. Чтобы эффект разминания был заметнее, мышцы массируемого должны быть максимально расслаблены.

С помощью разминания осуществляется доступ к глубоким мышечным слоям. При его применении нужно захватывать мышечные ткани и прижимать их к костям. Захват тканей производится с одновременным их сдавливанием, приподниманием и смещением. Весь процесс разминания можно разделить на три фазы: захват мышцы, оттягивание и сжима-ние, а затем раскатывание и сдавливание.

Прием разминания нужно проводить с помощью больших пальцев, кончиков пальцев и верхней части ладони. Движения при этом должны быть короткие, быстрые и скользящие.

При разминании нужно стремиться захватывать все более глубокие слои мышечной ткани. Для увеличения давления можно использовать вес своего тела и наложение одной руки поверх другой. Производится как бы сдавливание и выжимание кожи массируемого участка.

Разминание следует делать медленно, безболезненно, увеличивая его интенсивность постепенно. В минуту следует производить 50-60 разминающих движений. При проведе-нии разминания руки не должны соскальзывать, не следует также делать резких рывков и перекручиваний тканей.
Движения должны быть непрерывными, от брюшка мышцы к сухожилию и обратно, мышцу при этом не следует отпускать, перескакивая с одного участка на другой. Начи-нать массаж нужно от того места, где мышца переходит в сухожилие.

Положительный эффект разминания заключается в том, что оно улучшает циркуляцию крови, лимфы и тканевой жидкости. При этом значительно повышается питание тканей массируемого участка,насыщение тканей кислородом, улучшается мышечный тонус.

Разминание способствует быстрому удалению из тканей углекислого газа и молочной кислоты, поэтому разминание необходимо после больших физических и спортивных нагрузок. Разминание значительно уменьшает мышечное утомление.

С помощь разминания мышечные волокна растягиваются, в результате этого повы-шается эластичность мышечной ткани. При регулярном воздействии сила мышц увели-чивается.

Приемы и техника разминания. Выделяют два основных приема разминания — про-дольное и поперечное.

Продольное разминание. Обычно оно используется для массажа мышц конечностей, боковых поверхностей шеи, мышц спины, живота, груди, тазовых областей. Выполнять продольное разминание следует по ходу мышечных волокон, образующих брюшко (тело) мышцы, вдоль оси мышц, с помощью которой соединяется сухожилие начала (головка) и сухожилие прикрепления (хвост) (рис. 41).
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                      Рисунок 41.                                                        Рисунок 42. 
Перед проведением продольного разминания следует расположить выпрямленные пальцы на массируемой поверхности таким образом, чтобы большой палец находился на противоположной от остальных пальцев стороне массируемого участка. Зафиксировав в таком положении пальцы, следует приподнять мышцу и оттянуть ее. Затем нужно произ-вести разминающие движения, направленные к центру. Нельзя отпускать мышцу даже на мгновение, пальцы должны плотно обхватывать ее. Вначале давление на мышцу должно оказываться в сторону большого пальца, а затем большой палец оказывает давление на мышцу по направлению к остальным пальцам. Таким образом, мышца испытывает давле-ние с двух сторон.

Можно выполнять продольное разминание двумя руками, при этом все движения выполняются попеременно, одна рука движется вслед за другой. Движения производятся до тех пор, пока вся мышца полностью не разомнется.

Можно проводить продольное разминание прерывистыми движениями, скачками. При таком способе кисть массирует отдельные участки мышцы. Обычно прерывистое размина-ние применяется, когда нужно обойти пораженные участки кожи, а также для стимуляции деятельности нервно-мышечного аппарата. 

Поперечное разминание. Применяется при массаже конечностей, спины и живота, тазовых и шейных областей. 

Поперечное разминание используется также для рассасывания отеков, усиления оттока лимфы и улучшения кровообращения. В этом случае движения должны быть направлены к лимфатическим узлам, расположенным рядом с массируемым участком.

Для повышения тонуса мышцы, активизации ее сократительной функции массаж полез-но проводить в разных направлениях по всей длине мыш-цы.

При поперечном разминании кисти рук следует расположить поперек мышцы, которая подвергается разминанию. Угол между наложенными на массируемую поверхность кистя-ми рук должен составлять примерно 45 градусов. Большие пальцы обеих рук располага-ются рядом с одной стороны массируемой поверхности, а остальные пальцы обеих рук — с другой стороны. Все фазы разминания выполняются одновременно или попеременно. Если разминание выполняется одновременно, обе руки смещают мышцу в одну сторону (рис. 42), в случае же попеременного поперечного разминания одна рука должна .смещать мышцу на себя, а другая — от себя (рис. 43).

Если разминание проводится одной рукой, другую руку можно использовать для отяго-щения (рис. 44).

Начинать поперечное разминание следует с брюшка (тела) мышцы. Далее движения нужно постепенно направлять в сторону сухожилия.
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                           Рисунок 43.                                             Рисунок 44.
Головку мышцы и сухожилие лучше разминать одной рукой продольно, поэтому, приб-лижаясь к сухожилию, вторую руку можно убрать и закончить разминание одной рукой. 
После того, как сухожилие и место прикрепления мышцы будет промассировано, мож-но начинать движение в обратном направлении, в этом случае на мышцу нужно наложить вторую, свободную руку и производить поперечное разминание уже обеими руками. Одну мышцу следует массировать подобным образом несколько раз, меняя поперечное разминание на продольное.

К разновидностям продольного и поперечного разминания относятся:

· ординарное; 

· двойное ординарное; 

· двойной гриф; 

· двойное кольцевое; 

· двойное кольцевое комбинированное разминание; 

· двойное кольцевое продольное разминание; 

· ординарно-продольное; 

· кругообразное; 

· разминание основанием ладони с перекатом. 

Ординарное разминание. Эта разновидность разминания применяется при массаже мышц шеи, крупных спинных и ягодичных мышц, передней и задней поверхности бедра, задней поверхности голени, плеча, живота.

При выполнении ординарного разминания мышцу нужно очень плотно обхватить попе-рек прямыми пальцами руки. Затем мышцу следует приподнять, продвигая большой палец и все остальные пальцы друг к другу. Пальцы должны двигаться вместе с мышцей, а не скользить по ней. Следующий этап — возвращение мышцы в исходное положение. Паль-цы при этом не должны отпускать мышцу, ладонь должна плотно прилегать к мышце. Лишь когда мышца примет исходное положение, пальцы можно разжать. Так промасси-ровать все участки мышцы.

Двойное ординарное разминание. Этот прием эффективно стимулирует мышечную деятельность. 

При массаже мышц задней поверхности голени и плеча массируемый должен лечь на спину. Если массируются мышцы бедра, ногу следует согнуть в колене.

Отличие этого приема от обычного ординарного разминания в том, что двумя руками поочередно нужно провести два ординарных разминания. При этом движения должны быть направлены снизу вверх.

Двойной гриф. Этот метод применяется при массаже мышц передней и задней поверх-ностей бедра, косых мышц живота, мышц спины и ягодиц, мышц плеча.

Выполняется двойной гриф таким же образом, как и ординарное разминание, но двой-ной гриф должен проводиться с отягощением. Существует два варианта двойного грифа.

1 вариант. При выполнении этого варианта двойного грифа кисть одной руки отяго-щается другой таким образом, чтобы большой палец одной руки надавливал на большой палец другой руки. Остальные пальцы одной руки оказывают давление на пальцы другой руки.

2 вариант. Двойной гриф в этом варианте выполняется с отягощением основанием ладони одной руки на большой палец другой руки.

Двойное кольцевое разминание. Применяется при массаже трапециевидных мышц, мышц живота, груди, широчайших мышц спины, мышц конечностей, области шеи и ягодиц. При массировании плоских мышц двойное кольцевое разминание применять нельзя из-за невозможности оттягивания этих мышц вверх.

Удобнее делать это разминание, уложив массируемого на плоскую поверхность. Мас-сируемый должен максимально расслабить мышцы. Кисти обеих рук нужно расположить на массируемом участке так, чтобы расстояние между ними было равно ширине кисти. Большие пальцы должны располагаться на противоположной стороне массируемой поверхности от остальных пальцев.

Далее следует выпрямленными пальцами захватить и приподнять мышцу. При этом одна рука производит смещение мышцы в направлении от себя, а другая — на себя. Затем направление меняется в обратном порядке. Не следует выпускать мышцу из рук, делать это разминание следует плавно, без резких скачков, чтобы не причинить массируемому боль.

Двойное кольцевое комбинированное разминание. Прием используется при разминании прямых мышц живота, широчайших мышц спины, ягодичных мышц, больших грудных мышц, мышц бедра, задней поверхности голени, плечевых мышц. Этот прием по технике выполнения похож на двойное кольцевое разминание. Отличие в том, что при выполнении двойного кольцевого комбинированного разминания правая рука выполняет ординарное разминание мышцы, а левая ладонью разминает эту же мышцу. Для удобства выполнения данного приема следует положить указательный палец левой руки на средний палец правой руки. Движения, выполняемые каждой рукой, должны производиться в противо-положных направлениях.

Двойное кольцевое продольное разминание. Применяется при массаже передней поверхности бедра и задней части голени.

Для выполнения данного приема разминания необходимо положить кисти рук на массируемый участок, сжав пальцы вместе (большие пальцы нужно отвести в стороны). Захватив мышцу обеими руками, следует производить пальцами кольцевые движения, кисти рук должны продвигаться навстречу друг к другу. Встретившись, они продолжают движение, удаляясь друг от друга на расстояние 5-6 см. Таким образом нужно промас-сировать все участки мышцы.

При массаже правого бедра и левой голени правую руку нужно расположить впереди левой, а при массаже левого бедра и правой голени — в обратном порядке.

Ординарно-продольное разминание. Прием используется для разминания задней поверхности бедра.

Этот прием соединяет ординарное и продольное разминания: для массажа наружной поверхности бедра используется продольное разминание, а внутренней поверхности — ординарное (поперечное) разминание.

Кругообразные разминания можно разделить на следующие подвиды:

· кругообразное клювовидное; 

· кругообразное разминание подушечками четырех пальцев; 

· кругообразное разминание подушечкой большого пальца; 

· кругообразное разминание фалангами пальцев, сжатых в кулак; 

· кругообразное разминание основанием ладони. 

Кругообразное клювовидное разминание применяется для массажа длинных и широчайших мышц спины, шейных мышц и мышц конечностей.

Пальцы при выполнении этого приема складываются в форме птичьего клюва: прижать к большому пальцу указательный и мизинец, сверху расположить безымянный палец, а затем — средний палец. При массировании кисть руки движется кругообразно или спиралевидно в сторону мизинца. Можно проводить такое разминание и кистями обеих рук попеременно.

Кругообразное разминание подушечками четырех пальцев. Прием используется при массаже мышц спины, шейных мышц и мышц конечностей, а также при массаже головы. Разминание следует проводить подушечками четырех пальцев, расположив их по диаго-нали к мышцам. Большой палец должен располагаться вдоль мышечных волокон. Он не принимает непосредственного участия в разминании, он только скользит по поверхности, а подушечки четырех пальцев надавливают на массируемую поверхность, производя круговые движения в сторону мизинца.

Кругообразное разминание подушечкой большого пальца. Прием применяется при массаже спинных мышц, мышц конечностей и грудины.

Выполняется прием подушечкой большого пальца таким же образом, как и круго-образное разминание подушечками четырех пальцев, только в этом случае четыре пальца никакого участия в разминании не принимают.

Прием можно выполнять одной рукой, производя кругообразные движения большим пальцем в сторону указательного пальца. Давление пальца на массируемую поверхность должно быть различным, наиболее сильным в начале, и более слабым при возвращении пальца в исходное положение. Через каждые 2-3 см следует перемещать палец на новый участок массируемой поверхности, чтобы таким образом размять всю мышцу. При выпол-нении этого приема необходимо следить, чтобы большой палец не скользил по поверх-ности, а сдвигал мышцу. Прием можно выполнять двумя руками попеременно или одной рукой с отягощением.

Кругообразное разминание фалангами пальцев, сжатых в кулак. Прием применяется при массаже мышц спины, конечностей, грудины. Используется он и при массаже передних берцовых и икроножных мышц, но в этом случае массаж выполняется двумя руками. При проведении этого приема разминания фаланги согнутых в кулак пальцев оказывают давление на мышцу, а затем смещают ее кругообразным движением в сторону мизинца. При выполнении приема двумя руками кисти, сжатые в кулак, следует расположить на массируемой поверхности на расстоянии друг от друга примерно в 5-8 см. Кругообразные движения по направлению к мизинцу производятся двумя руками поочередно. Можно выполнять данный прием одной рукой с отягощением.

Кругообразное разминание основанием ладони. Прием используют для массажа мышц спины, ягодиц, конечностей, грудины. Кругообразные движения выполняются основани-ем ладони в сторону мизинца. Выполнять этот прием можно двумя руками, расположив их на массируемой поверхности на расстоянии 5-8 см друг от друга. Можно выполнять разминание и одной рукой с отягощением.

Разминание основанием ладони с перекатом. Прием используется при массаже дельто-видных мышц, длинных мышц спины, больших грудных мышц, ягодичных мышц. Кисть с прижатыми друг к другу пальцами располагается ладонью вниз вдоль мышечных волокон. Приподняв пальцы, следует осуществить надавливание, перекатывая кисть от основания большого пальца к основанию мизинца через основание ладони. Так необходимо передвигаться по всей мышце далее.

Кроме вышеперечисленных приемов существуют вспомогательные приемы:

· валяние; 

· накатывание; 

· сдвигание; 

· растяжение; 

· надавливание; 

· сжатие; 

· подергивание; 

· щипцеобразное разминание. 

Валяние. Обычно прием используется для массажа мышц плеча и предплечья, бедра и голени. Кроме того, из-за щадящего воздействия валяния его применяют при поврежде-ниях мышечных волокон и сосудов в результате травм, при склеротических поражения сосудов и т.д. Выполняется прием двумя руками. Кистями обеих рук следует обхватить с обеих сторон массируемую область, кисти при этом располагаются параллельно друг к другу, пальцы прямые. Движения каждой руки выполняются в противоположных направ-лениях, руки следует постепенно перемещать по всему участку массируемой поверхности (рис. 45).
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                            Рисунок 45.                                     Рисунок 46.
Накатывание. Прием применяется при массаже передней стенки живота, а также мышц боковых поверхностей спины, груди, при наличии значитель-ных жировых отложений, при дряблости мышц. При проведении массажа мышц живота следует сначала расслабить мышцы, проведя плоскостное круговое поглаживание массируемой поверхности живота. После этого ребро ладони левой руки поставить на поверхность живота и постараться глубоко погрузить ее в толщину брюшной стенки. Правой рукой захватить мягкие ткани живота и накатить их на кисть левой руки. Произвести круговыми движениями размина-ние захваченной части, а затем переходить к накатыванию участков, расположенных рядом (рис. 46).

Сдвигание. Прием применяется обычно при массаже длинных мышц для лечения руб-цовых образований, кожных заболеваний, при лечении параличей и парезов. Сдвигание усиливает кровообращение и лимфоток, способствует улучшению обмена веществ в тка-нях, этот прием согревает ткани и оказывает возбуждающее действие на организм.

При выполнении приема сдвигания необходимо приподнять и захватить массируемый участок большими пальцами обеих рук, а затем сдвинуть его в сторону. Можно, не захватывая ткани, надавить на массируемую поверхность и сдвинуть ткани друг к другу с помощью ладоней или подушечек пальцев. Сдвигать следует как в продольном, так и в поперечном направлениях.

С помощью захватывания производится сдвигание большой грудной мышцы и ягодич-ных мышц. Массируя мышцы спины, захват производить при сдвигании не нужно. Сдви-гание грудино-ключично-сосцевидных мышц происходит с помощью щипцеобразного захватывания.

При массировании тканей черепного покрова кисти рук накладываются на лоб и затылок, с легким надавливанием руки должны попеременно медленно передвигаться ото лба к затылку. Если же массируется фронтальная плоскость черепа, кисти нужно нало-жить на области висков. В этом случае сдвигание происходит в сторону ушей.

При массаже кисти сдвигание межкостных мышц кисти происходит так. Пальцами обеих рук следует захватить кисть массируемого за лучевой и локтевой край. Короткими движениями ткани сдвигаются по направлению вверх-вниз. Аналогичным способом можно произвести сдвигание мышц стопы (рис. 47).
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                           Рисунок 47.                                                 Рисунок 48.
Растяжение. Этот прием оказывает воздействие на нервную систему, с помощью него лечат параличи и парезы, рубцы после травм и ожогов, послеоперационные спайки.

Как и при сдвигании, следует захватить мышцу, а если это невозможно, надавить на нее. Затем нужно раздвинуть ткани в противоположные стороны, мышцы при этом растягиваются (рис. 48). Не следует делать резких движений, т.к. это может причинить боль массируемому.

Для захвата крупной мышцы следует использовать всю кисть, небольшие мышцы нужно захватывать щипцеобразно пальцами. Если мышцы захватить невозможно (плоские мышцы), их нужно разглаживать пальцами или ладонью, таким образом также происходит растяжение. При растяжении спаек и рубцов следует использовать большие пальцы обеих рук, расположив их друг против друга.

Для стимуляции мышц при парезах и параличах ритмические пассивные растяжения желательно чередовать с нежными пассивными растяжениями, направляя движение в сторону сокращения мышц. На сухожилия мышц эта процедура оказывает положительное воздействие.

Надавливание. С помощью этого приема возбуждаются рецепторы тканей, в резуль-тате чего улучшается питание тканей и снабжение их кровью. Оказывает воздействие надавливание и на внутренние органы, активизируя секреторную и выделительную функ-ции организма, а также перистальтику внутренних органов.

Используют надавливание при лечении болезней опорно-двигательного аппарата (повреждения позвоночника, последствия переломов костей и т. д.).

Производится этот прием прерывистыми надавливаниями, темп движений различный — от 25 до 60 надавливаний в минуту.

Надавливание можно производить ладонью или тыльной поверхностью пальцев, подушечками пальцев, опорной частью ладони, а также кистью, сжатой в кулак.

Во время массирования передней стенки живота лучше всего производить надавлива-ние ладонной или тыльной поверхностью пальцев или кулаком в темпе 20-25 раз в 1 минуту. В этом же темпе можно проводить массирование внутренних органов. При масси-ровании живота можно использовать надавливание с отягощением. При массаже спины с целью активизации мышечной деятельности следует применять надавливания в области позвоночника. В этом случае руки нужно расположить поперек позвоночного столба, расстояние между руками должно быть примерно 10-15 см, при этом пальцы нужно расположить с одной стороны позвоночного столба, а запястья — с другой. Ритмичными движениями (20-25 движений за 1 минуту) следует перемещать кисти рук вверх по позвоночному столбу к шейному отделу, а затем вниз к крестцу, таким образом произведя надавливания в области мышц вдоль всего позвоночного столба (рис. 49).
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                    Рисунок 49.                                                        Рисунок 50.
Мимические мышцы лица массируются ладонными и тыльными поверхностями паль-цев, сложенных вместе. За 1 минуту необходимо производить примерно 45 надавливаний.

Массаж волосистой части головы можно производить подушечками пальцев, расставив их граблеобразно, производя за 1 минуту от 50 до 60 надавливаний.

Можно также производить надавливание волосистой части головы ладонной поверх-ностью кистей, обхватив голову ладонями с обеих сторон. При таком способе следует производить за 1 минуту от 40 до 50 движений.

Сжатие. Прием применяется при массаже мышц туловища и конечностей. Сжатие способствует активизации кровообращения и лимфотока, усиливает снабжение мышц кровью, повышает тонус мышц и улучшает их сократительную работу.

Используется сжатие при массаже лица с целью улучшения питания кожи. В результате происходит повышение тонуса мимических мышц, кожа становится более упругой и эластичной. Производить сжатие следует короткими сдавливающими движениями паль-цев или кистью руки (рис. 50).

Темп при выполнении приема должен составлять около 30-40 движений за 1 минуту. Сжатие при массаже лица должно производиться в темпе от 40 до 60 движений за 1 минуту.

Подергивание. Этот прием применяется при массаже лица с целью активизации работы мимических мышц, а также для повышения эластичности и упругости кожи лица. Применяется подергивание и при дряблости мышц передней стенки жи-вота, при лечении парезов и параличей мышц верхних и нижних конечностей.

Используется подергивание и при лечении рубцов после ожогов и травм, а также послеоперационных спаек, т.к. этот прием способствует улучше-нию подвижности и эластичности кожи.

Выполнять подергивание следует двумя пальцами: большим и указательным, которые должны захватить участок ткани, оттянуть, а затем отпустить его. Можно выполнять подергивание и тремя пальцами: большим, указательным и средним. Темп подергиваний должен составлять от 100 до 120 движений за 1 минуту. Можно выполнять движения как одной, так и двумя руками.
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Рисунок 51.
Щипцеобразное разминание. Данный прием применяется при массаже мышц спины, груди, шеи, лица. Щипцеобразное разминание хорошо применять при массировании небольших мышц и наружных их краев, а также сухожилий и головок мышц. Выполнять прием следует большим и указательным пальцами, сложенными в виде щипцов (рис. 51). Можно также использовать большой, указательный и средний пальцы. Щипцеобразное разминание может быть поперечным или продольным. При выполнении поперечного щипцеобразного разминания мышцу нужно захватить и оттянуть. Затем попеременными движениями от себя и к себе мышцу разминать пальцами. Если производится продольное щипцеобразное разминание, мышцу (либо сухожилие) следует захватить большим и средним пальцами, оттянуть, а затем произвести разминания между пальцами спирале-видно.
Методические указания (по В.И.Дубровскому).

     1. При разминании массируемые мышцы должны быть расслаблены и находиться в удобном физиологическом положении. 

2. Разминание выполняется энергично, но мягко, без резких движений и болевых ощущений.

3. Разминание проводится в восходящем направлении, по ходу мышечных волокон; некоторые мышцы массируют и в поперечном, и в продольном направлении.

4. Разминание выполняется с возрастающей силой от процедуры к процедуре. Не сле-дует сразу быстро, сильно и глубоко проникать в ткани. Мышцы необходимо предвари-тельно подготовить для глубокого разминания. Ведь некоторые из них более чувствитель-ны к раздражению (например, мышцы внутренней поверхности плеча и бедра). 

Наиболее часто встречающиеся ошибки при выполнении разминания (по В.И.Васички-ну):

1) сгибание пальцев в межфаланговых суставах в 1-й фазе (фиксация). При этом масса-жист начинает «щипать» больного;

2) скольжение пальцев по коже во 2-ой фазе (сдавление), что очень болезненно и неприятно, к тому же массажист теряет мышцу, при этом образуется просвет между мас-сируемой поверхностью и кистью, и полноценное разминание не производится;

3) сильное надавливание концевыми фалангами пальцев, что вызывает болезненность;

4) массирование напряженной рукой и пальцами, что утомляет массажиста;

5) недостаточное смещение мышц в 3-й фазе (раздавливание), что ведет к резкому вы-полнению приема;

6) одновременная работа рук при продольном разминании, массажист как бы разрывает мышцы в разные стороны, что очень болезненно, особенно для лиц пожилого возраста. 
Вибрация. Приемы массажа, при которых массируемому участку сообщаются колеба-ния разной скорости и амплитуды, называются вибрацией. Колебания распространяются с массируемой поверхности в мышцы и ткани тела, расположенные глубже. Отличие вибрации от других приемов массажа в том, что при определенных условиях она дости-гает глубоколежащих внутренних органов, сосудов и нервов.

Физиологическое влияние вибрации на организм характеризуется тем, что она способствует усилению рефлекторных реакций организма, в зависимости от частоты и амплитуды способна расширять или увеличивать сосуды. Вибрацию используют для понижения артериального давления и уменьшения частоты сердечных сокращений. После переломов вибрация сокращает сроки образования костной мозоли. Способна вибрация и изменять секреторную деятельность некоторых органов. При проведении вибрации следу-ет помнить, что сила воздействия приема зависит от величины угла между массируемой поверхностью и кистью массажиста. Воздействие тем сильней, чем больше этот угол. Чтобы воздействие вибрации было наибольшим, кисть нужно расположить перпенди-кулярно массируемой поверхности.

Не следует производить вибрацию на одном участке более 10 секунд, при этом ее желательно сочетать с другими приемами массажа.

Вибрации с большой амплитудой (глубокие вибрации), занимающие непродолжитель-ное время, вызывают на массируемом участке раздражение, а продолжительные вибрации с малой амплитудой (мелкие вибрации), наоборот, успокаивают и расслабляют. Проведе-ние вибрации слишком интенсивно способно вызвать у массируемого болевые ощущения.

Прерывистые вибрации (поколачивание, рубление и т.д.) на нерасслабленных мышцах также вызывает болезненные ощущения у массируемого. Нельзя проводить прерывистые вибрации на внутренней поверхности бедра, в подколенной области, в области сердца и почек. Особенно осторожно нужно выполнять прерывистые вибрации при массаже пожи-лых людей.

Болезненные ощущения может вызвать прерывистая вибрация при одновременном выполнении ее обеими руками.

Осторожность следует соблюдать и при выполнении приема встряхивания. Примене-ние этого приема на участках верхних и нижних конечностей без соблюдения направле-ния движения может привести к повреждению суставов. В частности, к повреждениям локтевого сустава ведет встряхивание верхних конечностей, если выполнять его не в гори-зонтальной, а в вертикальной области. Нельзя производить встряхивание нижней конеч-ности, согнутой в коленном суставе, это может привести к повреждению сумочно-связоч-ного аппарата.

Мануальная вибрация (с помощью рук) обычно вызывает быстрое утомление масса-жиста, поэтому удобнее производить аппаратную вибрацию.

Приемы и техника вибрации. Приемы вибрации можно разделить на два вида: непрерывная вибрация и прерывистая вибрация.

Непрерывная вибрация — это прием, при котором кисть массажиста воздействует на массируемую поверхность, не отрываясь от нее, передавая ей непрерывные колебательные движения. Движения должны выполняться ритмично.

Выполнять непрерывную вибрацию можно подушечками одного, двух, а также всех пальцев руки; ладонной поверхностью пальцев, тыльной стороной пальцев; ладонью или опорной частью ладони; кистью, согнутой в кулак. Длительность выполнения непрерыв-ной вибрации должна составлять 10-15 секунд, после чего в течение 3-5 секунд нужно выполнять поглаживающие приемы. Начинать выполнение непрерывной вибрации следу-ет со скоростью 100-120 колебательных движений за 1 минуту, затем скорость вибрации нужно постепенно увеличить, чтобы к середине сеанса она достигла 200 колебаний в минуту. К концу скорость вибраций должна быть уменьшена.

При выполнении непрерывной вибрации меняться должна не только скорость, но и давление. В начале и в конце сеанса давление на массируемые ткани должно быть слабым, в середине сеанса — более глубоким.

Выполняться непрерывная вибрация может продольно и поперечно, зигзагообразно и спиралевидно, а также отвесно.

Если при выполнении вибрации рука не перемещается с одного места, вибрация носит название стабильной. Стабильная вибрация применяется при массаже внутренних орга-нов: желудка, печени, сердца, кишечника и т.д. Стабильная вибрация улучшает сердеч-ную деятельность, усиливает выделительную функцию желез, улучшает работу кишечни-ка, желудка.

Существует также точечная вибрация — стабильная вибрация, выполняемая
одним пальцем (рис. 52). Точечная вибрация, действуя на периферические нервные окон-чания, помогает снизить болевые ощущения при миозитах, невралгиях.
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                   Рисунок 52.                                                         Рисунок 53.

Используют точечную вибрацию при лечении параличей и парезов, при восстанови-тельном лечении после переломов, т.к. точечная вибрация способствует ускоренному образованию костной мозоли. Непрерывная вибрация может быть лабильной, при таком способе рука массажиста перемещается по всей массируемой поверхности (рис. 53). При-меняют лабильную вибрацию при лечении параличей, для восстановления ослабленных мышц и сухожилий. Производят лабильную вибрацию по ходу нервных стволов. 

Непрерывную вибрацию можно выполнять подушечкой одного пальца (точечная вибрация). Можно проводить вибрацию всей тыльной или ладонной стороной пальца, такой способ широко применяется при лечении пареза мимических мышц, при невралгии тройничного нерва, а также в косметическом массаже.

Выполнять непрерывную вибрацию можно ладонью. Этот способ применяется для массажа внутренних органов (сердце, желудок, кишечник, печень и т.д.). Производить вибрацию нужно в темпе 200-250 колебаний за 1 минуту, движения должны быть нежны-ми и безболезненными. При массаже живота, спины, бедер, ягодиц можно применять непрерывную вибрацию пальцами, сжатыми в кулак. При таком способе кисть, сложенная в кулак, должна касаться массируемой поверхности фалангами четырех пальцев или же локтевым краем кисти. Выполняться такие вибрации должны продольно или поперечно. Непрерывная вибрация может производиться с захватом тканей. Этот прием следует использовать при массаже мышц и сухожилий. Мелкие мышцы и сухожилия захваты-ваются пальцами щипцеобразно, а крупные мышцы захватываются с помощью кисти.

К непрерывной вибрации следует отнести вспомогательные приемы:

—  потряхивание;
     —  встряхивание;
     —  подталкивание;
     —  сотрясение.

Потряхивание. Прием используется при восстановительном лечении мышц после переломов, при параличах и парезах, т. к. главная особенность потряхивания — активи-зация сократительной деятельности мышц. Потряхивание усиливает лимфоток, поэтому его часто применяют для уменьшения отечности. Используют потряхивание для лечения поврежденных мягких тканей, для разглаживания травматических рубцов и после-операционных спаек, применяют его и в качестве обезболивающего средства. Перед вы-полнением приема потряхивания мышцы массируемого должны быть расслаблены. Пальцы руки нужно широко развести и обхватить ими массируемый участок. Затем следует выполнять потряхивающие движения в продольном или поперечном направлении (рис. 54). Движения должны быть ритмичными, выполнять их следует с разной скоростью, возрастающей к середине сеанса и уменьшающейся к концу.
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                          Рисунок 54.                                        Рисунок 55.
Встряхивание. Прием используется при массаже конечностей для улучшения крово-обращения, снятия мышечного напряжения, а также для увеличения подвижности мышц и суставов.

Проводя встряхивание верхней конечности, следует взять обеими руками кисть масси-руемого и, слегка потянув ее, выполнить колебательные движения вверх-вниз. Амплитуда таких колебаний не должна быть большой (рис. 55).

При выполнении встряхивания нижней конечности одной рукой нужно зафиксировать голеностопный сустав, а другой рукой обхватить подъем стопы и слегка потянуть ногу (рис. 56). При этом необходимо следить, чтобы нога была прямой. Затем следует ритмич-но производить колебательные движения.

При проведении встряхивания конечностей у лиц пожилого возраста следует соблю-дать особую осторожность.
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                       Рисунок 56.                                                    Рисунок 57.             
Подталкивание. Прием используется для массажа внутренних органов.

    Для выполнения приема положить кисть левой  руки на область органа, который нужно подвергнуть непрямому массажу, и слегка надавить, зафиксировав руку в таком поло-жении. Затем правой рукой произвести короткие толкающие движения, надавливая на близлежащую поверхность, как бы подталкивая массируемый орган по направлению к левой руке (рис. 57). Колебательные движения нужно выполнять ритмично.

Сотрясение. Используется для непрямого массажа внутренних органов (печени, желч-ного пузыря, желудка и т. д.).

При выполнении сотрясения правую руку нужно зафиксировать на теле в области расположения внутреннего органа, который необходимо протрассировать. Левую руку следует положить на массируемую поверхность параллельно правой так, чтобы большие пальцы обеих рук  располагались  рядом. Быстрыми и ритмичными движениями (то сбли-жая руки, то удаляя их друг от друга) нужно произвести колебания массируемой поверх-ности в вертикальном направлении.

Сотрясения живота применяют для рассасывания спаек в брюшной полости, для усиления перистальтики кишечника, при хронических гастритах с секреторной недостаточностью, для повышения тонуса гладких мышц брюшной стенки и т. д.

При выполнении сотрясения живота обе руки нужно расположить так, чтобы большие пальцы находились на воображаемой линии, пересекающей пупок, а остальные пальцы обхватывали бока.
Затем следует производить колебательные движения горизонтально и вертикально (рис. 58).
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                             Рисунок 58.                                          Рисунок 59.                            
Сотрясение грудной клетки. Этот прием способствует улучшению кровообращения и усилению эластичности легочной ткани, поэтому его применяют при заболеваниях дыха-тельной системы. Используют сотрясение грудной клетки при повреждениях грудной клетки, при остеохондрозах и т. д.

При выполнении данного приема кистями обеих рук нужно обхватить грудную клетку по бокам и выполнить в горизонтальном направлении колебательные движения. Движе-ния должны выполняться ритмично (рис. 59).

Сотрясение таза. Прием используется для лечения спаечных процессов в области таза, остеохондрозов и спондилезов и т.д.

Выполнять прием следует при положении массируемого лежа на животе или спине. Таз нужно обхватить кистями обеих рук таким образом, чтобы пальцы располагались на боковых поверхностях подвздошных костей. Колебательные движения следует проводить ритмично в горизонтальном направлении, медленно передвигая кисти в сторону позво-ночника.

Прерывистая вибрация. Эта разновидность вибрации (иногда ее еще называют ударной) состоит из одиночных ударов, которые нужно выполнять ритмично, один за другим. В отличие от непрерывной вибрации кисть руки массажиста отделяется от массируемой поверхности после каждого отдельного удара.

При выполнении прерывистой вибрации удары следует наносить кончиками пальцев, полусогнутых в суставах. Можно наносить удары локтевым краем ладони (ребром ладони), кистью, сжатой в кулак, тыльной поверхностью пальцев. Производить удар-ную вибрацию можно как одной рукой, так и двумя руками попеременно.

Основные приемы прерывистой вибрации:

· пунктирование; 

· поколачивание; 

· рубление; 

· похлопывание; 

· стегание. 

Пунктирование. Этот прием следует применять на небольших участках поверхности тела, где подкожная жировая прослойка практически отсутствует (например, на лице, в области груди), в местах образования костной мозоли после переломов, на связках, сухожилиях, небольших мышцах, в местах выхода важных нервных стволов.

Выполнять пунктирование следует подушечками указательного и среднего пальцев совместно или каждым из этих пальцев в отдельности. Можно выполнять этот прием и четырьмя пальцами одновременно. Производить прием пунктирования можно как одновременно, так и последовательно (как печатание на пишущей машинке). Для выпол-нения пунктирования можно использовать одну или обе руки (рис. 60).
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                             Рисунок 60.                                             Рисунок 61.      

При массаже мышц конечностей и волосистой части головы можно использовать пунктирование с перемещением (лабильное). Движения при лабильном пунктировании следует выполнять по направлению массажных линий к близлежащим лимфатическим узлам.

Пунктирование без перемещений (стабильное) выполняется в местах образования кост-ной мозоли после переломов.

Чтобы сделать воздействие пунктирования более глубоким, необходимо увеличить угол между пальцем (пальцами), производящим пунктирование, и массируемой поверх-ностью.

Скорость движений при пунктировании должна составлять от 100 до 120 ударов за 1 минуту.

Поколачивание (рис. 61). Этот прием оказывает положительное воздействие на скелет-ную и гладкую мускулатуру, вызывая ее ритмическое рефлекторное сокращение. В результате этого происходит улучшение кровоснабжения тканей, повышается их эластич-ность. Чаще всего поколачивание совместно с разминанием применяется при парезе и атрофии мышц.

При выполнении поколачивания следует производить удары одним или несколькими пальцами, ладонной или тыльной сторонами кисти, а также кистью, сжатой в кулак. Обычно поколачивание выполняется при участии обеих рук. Выполнять поколачивание нужно расслабленной в лучезапястном суставе кистью.

Поколачивание одним пальцем. Этот способ поколачивания следует применять при массаже лица, в местах переломов, на небольших мышцах и сухожилиях.

Выполнять данный прием нужно тыльной поверхностью указательного пальца или его локтевым краем. Темп ударов должен составлять от 100 до 130 ударов за 1 минуту. Удары следует производить расслабленной в лучезапястном суставе кистью.

Поколачивание несколькими пальцами. Прием применяется при массаже лица
способом круговых поколачиваний («стаккато»), а также при массаже волосистой
части головы. 

Выполнять данный прием следует ладонной поверхностью всех пальцев, разогнув выыпрямленные пальцы в пястно-фаланговых суставах как можно шире. Поколачивания нужно производить попеременно, как при игре на фортепьяно. Можно выполнять покола-чивание и тыльной стороной пальцев.

Прием можно выполнять одновременно всеми пальцами, используя ладонную поверх-ность концов четырех пальцев.

Поколачивание согнутыми пальцами. Прием следует применять при массаже в местах значительного мышечного слоя: на спине, бедрах, ягодицах. Данный прием способствует улучшению мышечного тонуса, активизации секреторных и сосудистых нервов. При выполнении приема пальцы нужно свободно согнуть таким образом, чтобы указательный и средний слегка касались ладони, а внутри согнутой кисти оставалось свободное пространство. Удары следует наносить тыльной стороной согнутых пальцев, расположив кисть поперек массируемой поверхности. 
Поколачивание кулаком. Прием следует использовать в местах расположения
значительных мышечных слоев: на спине, ягодицах, бедрах.

При выполнении приема кисти руки и мышцы предплечья массирующего должны быть максимально расслаблены, иначе массируемый будет испытывать болевые ощущения. Пальцы необходимо свободно согнуть в кулак так, чтобы концы пальцев слегка касались поверхности ладони, а большой палец прилегал к указательному без напряжения.
Мизинец нужно немного отвести от остальных пальцев и расслабить. Удары наносятся локтевой поверхностью кулака, кисти при ударе опускаются на массируемую поверхность перпендикулярно (рис. 62).
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                               Рисунок 62.                                 Рисунок 63.
Рубление (рис. 63). Прием оказывает воздействие на кожу, улучшает кровообращение, в результате чего приток кислорода и питательных веществ к массируемым участкам увеличивается. Усиливается лимфоток, улучшается обмен веществ и работа потовых и сальных желез.

Положительное воздействие оказывает рубление на мышцы, особенно гладкие и поперечно-полосатые.

Колебательные движения при выполнении рубления распространяются вглубь, поэтому внутренние органы тоже испытывают на себе действие данного приема.

Применяется рубление при массаже грудной клетки, области спины, верхних и нижних конечностей и т.д.

Выполнять рубление следует локтевыми поверхностями обеих кистей, расположив     руки на расстоя-нии 3-4 см друг от друга. 

Пальцы необходимо слегка расслабить и немного отвести друг от друга. Предплечья нужно согнуть под прямым или тупым углом. Кисти должны ритмично ударять по массируемой поверхности, в момент удара пальцы соединяются между собой. Удары кистью с изначально сомкнутыми пальцами могут быть болезненными для массируемого, свободное пространство между пальцами смягчает удар. Располагать кисти нужно вдоль мышечных волокон. Удары при рублении следует совершать со скоростью от 250 до 300 ударов за 1 минуту.

Похлопывание. Прием способствует расширению сосудов, с его помощью можно понизить чувствительность нервных окончаний и повысить температуру массируемой поверхности.
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                            Рисунок 64.                                    Рисунок 65.
Применять похлопывание следует при массаже груди, живота, спины, бедер, ягодиц, конечностей.

Выполнять похлопывание нужно ладонной поверхностью кисти, слегка согнув пальцы так чтобы при ударе между кистью и массируемой поверхностью образовалась воздушная подушка — это смягчит удар и сделает его безболезненным (рис. 64). Руку необходимо согнуть под прямым или тупым углом. Удары наносятся одной или двумя кистями при сгибании их в лучезалястном суставе.

Стегание. Прием используется в косметическом массаже для увеличения упругости и эластичности кожи. Используют стегание в лечебном массаже при парезах мышц, при лечении ожирения, рубцовых изменениях тканей. Стегание усиливает кровообращение массируемой поверхности, улучшает обменные процессы. 

При выполнении приема удары наносятся краем ладони, одним или несколькими пальцами (рис. 65). На больших участках тела стегание производится всей поверхностью ладони.

Методические указания (по В.И.Дубровскому).

     1. Вибрация требует от массажиста определенных навыков и умения; необходима постоянная тренировка. 

2. Сила воздействия вибрации зависит от угла наклона пальцев (кисти) по отношению к массируемой поверхности.

3. Вибрацию и ударные приемы необходимо сочетать с поглаживанием. Продолжи-тельность воздействия — несколько секунд.

4. Следует учитывать, что вибрация и ударные приемы действуют возбуждающе (потряхивание — успокаивающе).

5. Воздействие на ткани вибрацией и ударными приемами не должно быть болезненным. 

Наиболее часто встречающиеся ошибки при выполнении вибрации (по В.И.Васички-ну):

1) применяют прерывистую вибрацию (рубление, поколачивание, похлопывание) на напряженных группах мышц, что вызывает болезненность у массируемого;

2) во время проведения приема двумя руками «слабейшая» рука утомляется; при прерывистой вибрации удары наносят одновременно, а не попеременно, что болезненно;

3) при проведении приема встряхивания на верхних и нижних конечностях не учиты-вают направление движения, и при согнутой в коленном суставе ноге можно нарушить сумочно-связочный аппарат коленного сустава, а движения в верхних конечностях не в соответствующей плоскости (в горизонтальной при проведении приема в положении массируемого лежа на массажном столе и в вертикальной при проведении приема в поло-жении массируемого сидя) приводит к повреждениям и болезненности в локтевом суставе;

4) прием проводят с большой интенсивностью, что вызывает сопротивление масси-руемого.

Пассивные движения выполняют на суставах не только с целью укрепить их, повысить их гибкость и работоспособность, но и для профилактики травматизма.
При пассивных движениях массируемый не делает никаких усилий, а действия производит массажист. Движения выполняют медленно, с постепенным доведением амплитуды до максимальной. Критерием меры применяемой силы является легкое болевое ощущение в мышцах или суставе. Пассивные движения начинают лишь после того, как мышцы и суставы будут подготовлены к этому. 
В сочетании с массажем они дают хороший эффект при лечении тугоподвижности в суставах после повреждений или хирургических вмешательств, мышечных контрактур, при отложении солей. Направление и амплитуда движения определяются формами сустава. 
Область поясницы. Массируемый лежит на животе, массажист стоит перпендикулярно к нему на уровне тазовой области. Одну руку он устанавливает на поясницу и мягко, без толчков, надавливает на нее, а другую руку накладывает с внутренней стороны на бедро выше коленного сустава и поднимает ногу вверх. 
Коленный сустав. Массируемый лежит на животе. Массажист стоит перпендикулярно к нему и рукой, «ближней» к стопе, берет ногу за голеностопный сустав (другая рука упирается в область таза) и производит сгибание и разгибание так, чтобы пятка касалась ягодичной мышцы. 
Голеностопный сустав. Массируемый лежит на спине. Массажист сидит перпенди-кулярно к нему на уровне стоп. Одной рукой он фиксирует голень выше голеностопного сустава, а другой обхватывает стопу со стороны подошвы и выполняет сгибание, разгиба-ние и вращения стопой в обе стороны. 
Коленный и тазобедренный суставы. Массируемый лежит на спине. Массажист стоит перпендикулярно к нему на уровне коленных суставов. Одну руку накладывает на голено-стопный сустав, а другую располагает под коленным суставом и выполняет сгибание и разгибание в коленном и тазобедренном суставах.
ГЛАВА 7. ТЕХНИКА МАССАЖА ОТДЕЛЬНЫХ ЧАСТЕЙ ТЕЛА 
Массаж головы проводится с учетом анатомо-физиологических особенностей раздель-но; вначале массируется волосистая часть головы, затем — лицо.

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

Скелетом головы является череп (рис. 66), отдельные кости которого подразделяются на кости черепа и кости лица. Череп образует вместилище для головного мозга и некото-рых органов чувств (органа зрения, слуха и обоняния). Кости лица представляют собой остов лица, начальных отделов пищеварительной трубки и дыхательных путей. Оба отдела черепа состоят из отдельных костей, соединенных между собой неподвижно при помощи швов и хрящевых соединений, за исключением нижней челюсти, соединенной посредством сустава подвижно. 
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Рисунок 66. Строение черепа.
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Рисунок 67. Мышцы головы и шеи.

                                                               Таблица 4. Мышцы головы и шеи
	Название мышц
	Начало мышц
	Место прикрепления
	Функция

	1
	2
	3
	4

	Мимические мышцы Надчерепная мышца (m . epicranius ) 
	Единый мышечно-апоневрический пласт Покрывает свод черепа 
	Кожа головы и череп 
	Сокращаясь, они вызывают сдвиг кожи, образование складок, морщин и определяют мимику лица 

	Затылочно-лоб-ная мышца     (m . occipifronta-lis ) 
	Имеет лобное и затылочнное брюшка, которые соединяясь между собой апоневрозом образу-ют сухожильный шлем 
	Кожа головы и череп 
	При сокращении затылочного брюшка, шлем натягивается назад, а лобного – образует поперечные складки на лбу, расширяет глазную щель 

	Височно-темен-ная мышца (m. Temporoparieta-lis ) 
	Находится на боковой поверхности черепа, слаборазвита, действует невыраженно 
	Височная область черепа 
	Образует поперечные складки на лбу, поднимает брови 

	Круговая мышца глаза (m. orbicu-larris okuli) Плоская , элипсовидная 
	Располагается в толще век и на костях глазницы 
	Кости глазницы 
	Смыкает веки, регулирует отток слёзной жидкости, смещает бровь вниз, разглаживает складки на лбу 

	Круговая мышца рта (m . orbicu-laris oris) Образуется круговыми мышечными пучками, расположенными в толще губ 
	Начинается с угла рта 
	Прикрепляется около серединной линии 
	Закрывает ротовую щель, вытягивает губу вперед 

	Мышца ,поднимающая угол рта (m.leva-tor anguli oris) 
	Берет начало от верхней челюсти 
	Прикрепляется к коже угла рта 
	Поднимает верхнюю губу, тянет угол рта вверх 

	Мышца, опус-кающая угол рта (m.depressor aunguli oris) 
	Начинается от верхней челюсти 
	Прикрепляется к коже угла рта 
	Тянет угол рта вниз и в сторону 

	Мышца, опускающая нижнюю губу
 (m.depressor labil inferioris) 
	Берет начало от основания нижней челюсти 
	Прикрепляется к коже нижней губы 
	Тянет нижнюю губу вниз 


                                                                                            Продолжение таблицы 4

	1
	2
	3
	4

	Мышца, поднимающая верхнюю губу (m.levator labii superioris) 
	Начинается от верхней челюсти 
	Прикрепляется к коже носогубной складки 
	Поднимает верхнюю губу, углубляет носо-губную складку 

	Большая и малая скуловые мышцы (mm.zigomaticus major et minor) 
	Начинается от верхней челюсти и скуловой кости 
	Прикрепляется к коже угла рта 
	Тянет угол рта вверх и кнаружи 

	Щечная мышца 
(m . buccinator ) 
	Берет начало от задних отделов челюстей 
	Входит в кожу щеки и губ 
	Тянет угол рта назад, прижимает щеки к зубам и альвеоляр-ным отросткам челю-стей 

	Мышцы шеи человека


	Название мышц
	Начало мышц
	Место прикрепления
	Функция

	Поверхностные мышцы шеи Подкожная мышца (m . platisma) Тонкая пластинка, располагающаяся под кожей шеи 
	Начинается от фасции головы ниже ключицы 
	Прикрепляется к углу рта, телу нижней челюсти и жевательной фасции 
	Сокращаясь, поднимает кожу шеи, защищает от сдавления поверхностные вены, оттягивает угол рта вниз 

	Грудино-ключичная сосцевидная мышца (m . sternocleidomastoideus) 
	Начинается двумя частями от грудины и ключицы 
	Прикрепляется к сосцевидному отростку височной кости 
	Поворачивает голову в противоположную сторону, забрасывает голову назад, поворачивает лицо в противоположную сторону 

	Двубрюшная мышца (m . digastricum) 

  
	Переднее брюшко начинается от нижней челюсти, заднее – от сосцевилной вырезки височной кости 
	Прикрепляется к подъязычной кости 
	Опускает нижнюю челюсть, тянет её назад, поднимает подъязычную кость 

	Шилоподъязычная мышца (m . stylohuodeus) тонкая веретенообразная мышца 
	Берёт начало от шиловидного отростка височной кости 
	Прикрепляется к телу подъязычной кости 
	Тянет подъязычную кость кверху, назад и в свою сторону 

	Подбородочно-подъзяычная кость (m . geniohyoideus) 
	Начинается от ости нижней челюсти 
	Прикрепляется к телу подъязычной кости 
	Тянет подъязычную кость вверх и вперёд, опускает нижнюю челюсть, поднимает подъязычную кость 


                                                                                            Продолжение таблицы 4

	1
	2
	3
	4

	Лопаточно-подъязычная мышца (m . omohyoideus) 
	Берёт начало от лопатки 
	Прикрепляется к подъязычной кости 
	При сокращении тянет подъязычную кость вниз, натягивает предтрахиальную пластинку шейной фасции, расширяет просвет глубоких вен шеи 

	  

Грудино-подъязычная мышца (m . sternohyideus) 
	Начинается от задней поверхности грудины, рукоятки грудины, задней грудино-ключич-ной связки 
	Прикрепляется к нижнему краю тела подъязычной кости 
	Тянет подъязычную кость к низу 

	Щитоподъязычная мышца (m . thyrohyoideus) 
	Начинается от щитовидного хряща 
	Прикрепляется к телу подъязычной кости 
	Поднимает гортань, подтягивает подъязычную кость к гортани 

	Лестничные мышцы (передняя, средняя и задняя) mm . Scalenus (anterior, medius et posterior) 
	Начинается от поперечных отростков 11- V 11 шейных позвонков 
	Прикрепляется к 1-11 рёбрам 
	Поднимает 1-11 рёбра, расширяют грудную клетку, наклоняют шейный отдел позвоночного столба вперёд и в стороны 

	Длинные мышцы шеи и головы (mm . longus colli et capitis) 
	Начинаются от тела нижних шейных и верхних позвонков 
	Прикрепляется к затылочной кости 
	Наклоняют шейную часть позвоночного столба вперёд, поворачивают голову 

	Прямые мышцы головы (передняя прямая мышца головы, латеральная прямая мышца головы) mm . Rectus capitis (anterior et lateralis) 
	Берут начало от первого шейного позвонка 
	Прикрепляются к затылочной кости 
	Наклоняют голову вперёд и в свою сторону 


  Кровоснабжение головы и шеи (рис 68). 
Общая сонная артерия идет слева и справа по боковой поверхности шеи. Пульсацию сонной артерии можно обнаружить, приложив 2-3 пальца к шее в ее средней части. На уровне щитовидного хряща гортани общая сонная артерия раздваивается на наружную и внутреннюю сонные артерии.

Наружная сонная артерия дает многочисленные ветви, кровоснабжающие кожу, мыш-цы и органы шеи и головы. Внутренняя сонная артерия проникает в череп и питает значительную часть головного мозга и глазное яблоко. Нижняя часть шеи получает кровь и из ветвей подключичных артерий. Из них особое значение имеют правая и левая позвоночные артерии, которые, проходя в череп, соучаствуют с внутренними сонными в кровоснабжении головного мозга. Они обеспечивают питание и значительной части спинного мозга
Венозная система.  Вены в области лица и шеи широко анастомозируют между собой. 
Кровь от головы, шеи, верхних конечностей, стенок и органов грудной полости поступает в верхнюю полую вену. Венозный отток от шеи и головы осуществляется через два крупных парных сосуда — наружную и внутреннюю яремные вены.

Наружная яремная вена расположена ближе к поверхности тела, она хорошо видна при мышечном напряжении. Вена принимает кровь от затылка позади ушной раковины, от кожи шеи выше лопатки, кожи подбородочной и передней областей шеи. Не доходя до ключицы, наружная яремная вена впадает в подключичную или во внутреннюю яремную вену.
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Рисунок 68. Кровеносные сосуды головы и грудной клетки.

Особое значение имеет внутренняя яремная вена. Ее ствол образуется в области яремного отверстия, расположенного в основании черепа. В твердой оболочке головного мозга существует система особых венозных сосудов с прочными стенками, в которые впадают вены, отводящие кровь от головного мозга. Они соединяются друг с другом, образуя систему так называемых венозных синусов твердой мозговой оболочки. В конечном итоге кровь собирается в два сигмовидных синуса, которые, проходя через соответствующие отверстия в черепе, принимают вид правой и левой внутренних яремных вен. В дальнейшем, следуя в области головы и шеи, эти вены включают притоки, отводящие венозную кровь от кожи и мышц, стенок носовой и ротовой полостей, глотки, гортани, слюнных желез, щитовидной железы. Главными среди них являются лицевая, заднечелюстная и щитовидные вены.

Внутренняя яремная вена в конечном итоге соединяется с подключичной, это происходит у основания шеи. При этом образуются правая и левая плечеголовные вены, которые при слиянии друг с другом формируют ствол верхней полой вены.
Лимфатические сосуды головы и шеи (рис. 69), глубокие и поверхностные, сопро-вождают соответствующие кровеносные стволы и направляются в обе стороны от средней линии лица. Затылочные сосуды идут по пути одноименной артерии, проходят к затылочным лимфатическим узлам, расположенным на начале трапециевидной мышцы и к задним околоушным лимфатическим узлам, расположенным на начале грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Височные сосуды, собирающие также лимфу с задней стороны ушной раковины, впадают в нижние околоушные лимфатические узлы, лежащие на высоте нижнего края ушной раковины. Многочисленные лимфатические сосуды области лба, передней височной области и передней стороны ушной раковины оканчиваются в передних околоушных лимфатических узлах — спереди уха. 
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Риунок.69. Лимфатические сосуды и узлы головы. Вид слева. 1-лимфатические сосуды; 2-поверхностные околоушные лимфатические узлы; 3-поднижнечелюстные лимфатические узлы; 4-подбородочнне лимфатические узлы.
      Нервы головы и шеи (рис. 79).  В иннервации головы и шеи принимают участие двига-тельные и чувствительные нервы. К двигательным нервам относятся лицевой нерв, часть нижнее-челюстного нерва (от III ветви тройничного нерва), мышечные ветви шейного сплетения. К чувствительным нервам относятся тройничный нерв, кожные ветви шейного сплетения.    

Иннервация шеи осуществляется ветвями шейного сплетения и задними ветвями шейных нервов, которые иннервируют кожу затылочной области и глубокие мышцы шеи. 
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Рисунок 70. Нервы шейного сплетения и кожные ветви черепныхнервов. Вид справа. 1 -поперечный нерв шеи; 2 - надключичные нервы; 3 - большой ушной нерв; 4 - малый затылочный нерв; 5 - большой затылочный нерв (задняя ветвь второго шейного нерва); 6 - ушно-височный нерв; 7 - скуло-лицевая ветвь; 8 - скуло-височная ветвь; 9 – надглаз-ничный нерв; 10 - надблоковый нерв; 11 - подглазничный нерв; 12 - подбородочный нерв.
Техника массажа головы. Массаж волосистой части головы показан для укрепления волос, улучшения их роста, а также при головной боли; кроме того, эту область масси-руют в сочетании с воротниковой зоной при сотрясении головы (травма, нокдаун, нокаут) и гипертонической болезни. Массаж проводится в положении массируемого сидя или лежа на животе. Применяемые приемы: поглаживание, растирание, вибрация. При массаже головы особое внимание уделяется растиранию сосцевидного отростка. 
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Рисунок 71. Массажные линии головы                                              Рисунок 72.
1. Массажные линии на голове начинаются на макушке и радиально расходятся от нее во все стороны (рис. 71).

2. Массировать нужно в направлении наклона роста волос. 

3. Массаж должен быть энергичным (особенно это касается тех, у кого ослабленные волосы).

4. Во время разминания пальцы должны быть плотно прижаты к коже, а не скользить по волосам.

5. Массаж головы должен продолжаться не более 10-15 минут.

6. Массаж головы как оздоровительный курс включает в себя не менее 15-20 сеансов.

7. Необходимо знать месторасположение зон головы и мышц.
    Различают следующие области головы и лица: 
    а) Глазничная область, парная, соответствует гра-ницам глазниц. 

    б) Носовая область, непарная, соответствует конту-рам носа. 

     в) Подглазничная область, парная, залегает кнару-жи от носовой области и ниже глазничной. 

     г) Скуловая область соответствует контурам тела скуловой кости. 

     д) Щечная область, парная, отграничивается от но-совой и ротовой областей носогубной бороздой. 

     е) Околоушно-жевательная область, парная, соот-ветствует контурам околоушной железы и жевательной мышцы. Задние отделы этой области получают название позадичелюстной ямки. 

ж) Ротовая область непарная. 

      з) Подбородочная область, непарная, отделяется от ротовой области подбородочно-губной бороздой.

Последовательность выполнения приемов при массаже головы следующая:

— шею нужно освободить от одежды, плечи закрыть полотенцем или накидкой;

— протереть кожу головы и шеи ватным тампоном, смоченным в спиртовом растворе или одеколоне; 

— если волосы сухие, то перед массажем нужно смазать их репейным маслом или смесью равного количества касторового или оливкового масла;

— начиная со лба, большим и указательным пальцами обеих рук необходимо захватить в складки всю толщину тканей в области надбровных дуг и сдавить.

Подобные движения следует повторить по всей длине надбровных дуг, от переносицы к вискам (малейшее смещение пальцев влечет за собой давление на глазные яблоки и может вызвать нежелательный рефлекс!).
 Затем нужно подушечками двух-трех пальцев обеих рук проделать круговые разми-нания височной области.

Подушечками четырех пальцев необходимо произвести давящее поглаживание от надбровных дуг по направлению к передней границе волосяного покрова, затем следует сомкнуть пальцы и ладонью погладить лоб снизу вверх — от надбровных дуг до края волосяного покрова.

Теперь нужно перейти к массажу волосистой части головы.

Первым делом необходимо расчесать волосы от макушки в разные стороны (на пробор), затем кончиками одного или двух пальцев правой руки следует произвести круговые разминания по ходу пробора от макушки к границе волосистой части головы (рис. 72).

Далее нужно сделать то же самое по следующему пробору и т.д.

После того как разминания будут проделаны по всем проборам, нужно кончиками четырех согнутых пальцев сдвинуть кожу каждого пробора вперед и назад от макушки к периферии.

Наложить кисти рук на волосистую часть головы параллельно друг другу. Правую кисть — на теменную область, а левую — на затылочную. Правой рукой необходимо выполнять разминание, а левой — поддерживать голову. Движения следует выполнять по кругу, передвигаясь по всей голове (рис. 73).
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        Рисунок 73.                                                           Рисунок 74.
Затем правой и левой руками нужно обхватить соответствующие половины головы, при этом пальцы обеих рук необходимо развести, кончики пальцев должны соприкасаться. Кожу вместе с лежащими под ней тканями следует сдвигать одновременно в противо-положных направлениях (рис. 74). 

Правой рукой нужно плотно обхватить теменную, а левой — затылочную области. При этом кожу вместе с лежащими под ней тканями необходимо сдвинуть навстречу друг другу. Такие движения нужно произвести по всей поверхности головы. 

Методические указания (по В.И.Васичкину).

1. Все приемы чередовать с поглаживанием.

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

3. После массажа волосистой части головы промассировать воротниковую зону.

Массаж лица. Перед проведением сеанса массажа необходимо произвести подготовку кожи. Ее следует обработать лосьоном или другим специальным средством. Очистить по-ры жирной кожи можно спиртом или настойкой на основе лечебных трав. Наиболее прос-тым способом очищения кожи является умывание с использованием мыла или специаль-ной пенки. Чтобы очистить поры сухой и нормальной кожи, нужно использовать лосьон или косметическое молочко, подходящее для данного типа кожи. При проведении очистки пор необходимо помнить о направлении кожных линий.

Линии минимального растяжения кожи называются кожными (рис. 75):
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Рисунок 75. Линии минимального растяжения кожи.
— от центра лба к вискам, параллельно бровям;

— от наружного угла глаза к внутреннему;

— от внутреннего угла глаза к наружному;

— сверху вниз по выступающей части носа;

— от середины выступающей части носа к его крыльям;

— от крыльев носа и центра верхней губы к верхним частям ушных раковин;

— от уголков рта к козелкам ушных раковин;

— от центра нижней губы к мочкам ушных раковин;

— снизу вверх спереди шеи;

— сверху вниз по обеим сторонам шеи;

— сзади шеи — снизу вверх.

Массаж области лба.Сначала следует выполнить поглаживание, которое производится обеими руками при помощи трех пальцев (указательного, среднего, безымянного). Движения должны проводиться снизу вверх до границы с корнями волос. Поглаживание правой половины лба выполняется правой рукой, а поглаживание левой части — левой (рис. 76).                                                                                                
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     Рисунок 76.                                 Рисунок 77.           
После этого следует выполнить поглаживание ладонями по направлению от центра лобной части к вискам. Затем нужно еще раз провести поглаживание тремя пальцами от бровей к корням волос. Волнообразное поперечное поглаживание мышц лба производят ладонной поверхностью полусогнутых по форме лба II-IV пальцев, попеременно то левой, то правой рукой. Другая рука фиксирована на противоположном виске. Встретившись в третий раз, руки расходятся к вискам. Счет от виска до середины лба на четыре. От середины лба к другому виску производят 4 волно-образных   поглаживания.  Движение заканчивают фиксацией в области височных впадин (рис. 77).

Затем следует использовать такой прием, как вибрация. Необходимо приложить ладони ко лбу и произвести несколько движений, затем выполнить поколачивание в верти-кальном и горизонтальном направлениях.

Следующий прием используется для разглаживания морщин, находящихся над переносицей. Внутреннюю поверхность запястья необходимо смазать кремом (питатель-ным или увлажняющим), затем прижать его к области над переносицей и зафиксировать в данном положении на 5-7 секунд.

Заключительным приемом служит поглаживание, но для достижения максимальной эффективности после него все вышеперечисленные приемы следует повторить 2-3 раза, не меняя при этом последовательность выполнения.

Массаж области вокруг глаз. Производя массирующие движения, следует соблюдать осторожность, потому что кожа области вокруг глаз очень нежная и чувствительная.

При выполнении массажа нужно применять лишь легкие и мягкие надавливания.

Предварительно массируемую часть кожи необходимо смазать кремом. Массирующие движения должны выполняться только по направлению кожных линий и быть плавными: подушечками пальцев следует нанести крем, одновременно с этим производя легкие поко-лачивания, которые должны быть похожи на движения пальцев при игре на клавишном музыкальном инструменте.

Если в области вокруг глаз есть морщины или отеки, движения должны быть очень осторожными, т.к. кожа может потерять эластичность (растянуться). Тонкие, едва замет-ные морщинки под глазами нужно разгладить: следует произвести на них легкие надавли-вания подушечками пальцев, смазанных кремом.

При выполнении надавливаний пальцы рук не должны смещаться, в противном случае кожа лица будет сдвигаться.

Тем же способом производится разглаживание морщин возле внешних уголков глаз и висков: на них следует надавить ладонями или внутренней частью запястья, не смещая при этом кожу. Ладони перед этим необходимо смазать кремом.

Массаж области щек. Перед проведением массажа на кожу щек необходимо нанести немного крема (увлажняющего или питательного). После этого подушечками пальцев сле-дует выполнить поколачивающие движения: на правой половине лица — правой рукой, на левой — левой. Движения должны производиться по направлению кожных линий. При первых ощущениях теплоты от движений поколачивания следует закончить.

Нанесение крема является не только подготовкой к массажу, но и его началом. Следую-щий этап его проведения — поглаживание кожи щек. Подушечками пальцев обеих рук следует выполнить плавные движения на поверхности щек: сначала в верхней части (от выступающей части носа к вискам), после этого в средней части (от центра верхней губы к ушной раковине), затем в нижней части щек и на подбородке. Поглаживание подбородка следует проводить тыльной стороной второго-пятого пальцев обеих рук, выполняя одновременные движения в обе стороны.

После этого необходимо произвести легкие поколачивания. Пальцы нужно выпрямить, прижать друг к другу и выполнить поколачивания в стороны по направлению от щек к ушным раковинам и снизу вверх от подбородка к нижнему веку глаза. Вы-полнение массажа по такой методике предотвращает отвисание щек.

Заключительным приемом является поглаживание. Оно проводится по направлению кожных линий.

Массаж окологубной части лица производится круговыми движениями, другими словами, проводится петлеобразное растирание. Движения выполняются  по  направле-нию  от  кончиков губ к носу и повторяются 8-10 раз (рис. 78).
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                 Рисунок 78.                                   Рисунок 79.
Массирование области, находящейся под подбородком, производится тыльной сторо-ной пальцев с использованием такого приема, как похлопывание (рис. 79).

Правой рукой похлопывания проводятся в направлении слева направо, а левой — наоборот. Эти движения следует повторить несколько раз.

Чтобы предотвратить появление двойного подбородка, применяются следующие массажные приемы:
 — интенсивное похлопывание тыльной стороной пальцев рук (рис. 80);

— тыльной стороной кисти одной руки выполнить поглаживания в направлении от подбородка к ушной раковине, другой рукой в это время необходимо поддерживать кожу за противоположной ушной раковиной (рис. 81):
— энергичные похлестывания подбородка тыльной стороной ладони.
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                     Рисунок 80.                                     Рисунок 81.                             

Методические указания (по В.И.Васичкину).

1. Длительность массажа от 5 до 15 минут.

2. Область шеи перед массажем должна быть обнажена.

3. Холодное лицо необходимо согреть компрессом.

Пластический массаж лица. Движения строго ритмичные, достаточно сильные, прижи-мающие и идут по основным линиям массажа в виде кругов, вписанных друг в друга (счет на восемь). Пластический массаж выполняют без крема. Применяется небольшое количество стерильного талька.

Техника массажа. 
1. Поглаживание производят по основным массажным линиям и заканчивают в конце их фиксацией. Вдоль каждой линии по 3 раза со счетом на четыре.

1-я линия — от середины лба к виску.

2-я линия — от корня носа по круговой мышце глаза к височной впадине.

3-я линия — от середины круговой мышцы рта (угол рта) до козелка ушной раковины.

4-я линия — от середины подбородка к выходу лицевого нерва под мочкой уха.

5-я линия — из-под мочки уха вниз, затем по трапециевидной мышце.

6-я линия — от грудины по передней поверхности шеи вверх. Фиксация у сосцевидного от-

ростка.

2. Разминание (поверхностное). Производят ладонными поверхностями первых и вторых фаланг всех пальцев (II-V). Вдоль каждой линии движения производятся в виде кругов, спиралеобразно вписанных друг в друга. Всего по 6-8 кругов — вдоль каждой массажной линии по 3 раза и заканчивают фиксацией. Все переходные движения произво-дятся в виде пунктира — мелкими нажимами концевых фаланг пальцев к месту начала следующего движения. 
1-е движение — от середины подбородка к мочке уха.

2-е движение — от угла рта к козелку.

3-е движение — от корня носа  к височной впадине (по нижнему краю круговой мышцы глаза).

4-е движение — после фиксации в височной ямке давящими нажимами по круговой мышце глаза переходят на область носа, где делают 2-3 круга.

5-е движение — разминание круговой мышцы глаза производят давящими нажимами по наружному краю круговой мыщцы глаза через переносицу к середине лба.

6-е движение — разминание мышц лба. От середины лба к виску производят 6-8 кругов.

Разминание мышц шеи. После разминания мышц лба и фиксации в височных впадинах по латеральной поверхности щек спускаются давящими движениями к углу нижней челюсти и затем по верхнему краю нижней челюсти подходят к середине подбородка пунктирными нажимами и выполняют следующие движения: 

7-е движение — разминание мышц от подчелюстной области до мочки уха.

8-е движение — разминание боковых поверхностей шеи от угла нижней челюсти вниз до ключицы, мышц подключичной области и груди до грудины и затем по передне-боковой поверхности шеи вверх к углу нижней челюсти. Движение заканчивают фиксацией.

9-е движение — после фиксации под мочкой уха пунктирными нажимами переходят к середине подбородка, откуда начинают следующее движение.

Глубокое разминание мышц лица и шеи. Производят по тем же линиям, что и преды-дущие. Движение надо производить всеми ладонными поверхностями пальцев и частично ладонью. Глубокое разминание, так же как и поверхностное, заканчивают на подбородке.

3. Поколачивание — стаккато. Проводят кругами, вписанными друг в друга, кончиками всех пальцев по тем же линиям, что поглаживание и разминание, от подбородка по основ-ным массажным линиям вверх. Затем по латеральной поверхности лица на шею, грудь, возвращаясь снова к середине подбородка.

4. Вибрация. Проводят всеми ладонными поверхностями пальцев, начиная от середины грудной кости в стороны по боковой поверхности шеи от середины ключицы к мочке уха. По основным массажным линиям поднимаются вверх, заканчивают движение в височной области.

Массаж заканчивают поглаживанием. После этого переходят к энергичному иассажу шеи сзади.

Щипковый массаж (по Жаке): поглаживания, разминание, глубокие щипки, вибрация. Проводится по тальку. Этот массаж применяется при себорее, а также при наличии руб-цов, инфильтратов, застойных пятен после угревой сыпи, комедонов, толстого эпидер-миса. Его применение показано и после гигиенической чистки кожи. Массаж лица длится не больше двадцати минут. И чем тоньше кожа, тем короче должен быть сеанс. Как только кожа покраснела, массаж нужно немедленно заканчивать. Нормальная кожа хорошо переносит полный сеанс. 

Массаж шеи. Шейная область отличается поверхностным расположением крупных кровеносных сосудов и большим количеством лимфатических сосудов шейного лимфати-ческого сплетения, сопровождающих яремные вены и несущих лимфу шейные и надклю-чичные узлы. Массаж шеи усиливает отток венозной крови и лимфы из полости черепа и его покровов и тем самым благотворно влияет на гемодинамику. Он проводится в положении сидя или лежа. Массажист при этом располагается сзади или сбоку от масси-руемого. Применяемые приемы: поглаживание, растирание области сосцевидных отрост-ков, кольцевое растирание одной и двумя руками.

После массажа лица производят короткий, но энергичный массаж шеи сзади двумя приемами: 
а) разминание шеи. Его производят попеременно ладонными поверхностями первых пальцев. Движение начинают от VII шейного позвонка вдоль позвоночного столба, отсту-пя на 1-2 см от средней линии, снизу вверх легкими и вместе с тем глубокими разми-нающими круговыми движениями, к основанию черепа (счет на 8). В области выхода большого затылочного нерва производят разминающие круговые движения ладонными поверностями II-V пальцев (счет на четыре), а затем разминают область сосцевидного отростка (счет на четыре). Далее мягким поглаживанием ладони спускаются по боковой поверхности шеи вниз и от внутреннего угла лопатки поднимаются вверх к VII шейному позвонку для повторения движения (всего 3 раза);

б) разминание трапециевидной мышцы и сосцевидного отростка — 3 раза. Круговое разминание. Движения выполняют в том же направлении, что и предыдущее, согнутыми средними межфаланговыми поверхностями II-V пальцев. Движение начинается от VII шейного позвонка вдоль позвоночного столба снизу вверх глубокими разминающими круговыми движениями к основанию черепа (счет на 8). В области выхода большого заты-лочного нерва (счет на четыре) и сосцевидного отростка производят глубокое разминание  согнутыми средними фалангами II, III и V пальцев. 

От сосцевидного отростка ладони рук охватывают шею и производят поглаживание по ходу яремной вены 2 раза к углу лопатки, а в последний, третий раз до плеча (дельто-видная мышца) (счет на четыре);

в) поглаживание боковых поверхностей шеи сверху вниз. Первые пальцы расположены позади уха, остальные — слегка прилегают к углам нижней челюсти. Движение направлено вдоль грудино-ключично-сосцевидной мышцы до середины ключицы, отсюда ладони расходятся в стороны, двигаясь параллельно ключице по трапециевидной мышце к внутреннему углу лопатки.

Массаж передней поверхности шеи — одна из эффективнейших косметических проце-дур, предотвращающих старение и увядание кожи. Это достигается путем усиления крово-обращения и повышения тонуса мышц. 

Поглаживание здесь выполняется попеременно кистями   рук, от ключиц к подбородку. Движения рук должны быть нежными, чтобы кожа под ними не сдвигалась и не растяги-валась. После этого переходят к круговому разминанию грудино-ключично-сосцевидной мышцы подушечками четырех пальцев: от мочки уха вниз по переднебоковой поверх-ности шеи к грудине. Растирание делается вокруг этой мышцы и за ухом, чередуют расти-рание с поглаживанием и разминанием этой мышцы. 

Далее следует массаж подбородка. Поглаживают тыльной стороной кистей, от средней линии к ушам, каждой рукой со своей стороны, и от верхнего края челюсти вниз к горлу. Разминание проводится тыльной частью кисти. Пальцы прижимаются к подбородку и круговыми движениями смещают кожу в стороны. Завершают массаж шеи поколачи-ванием тыльной стороной пальцев и поглаживанием. 

Методические указания (по В.И.Васичкину).

1. Массаж шеи проводится от 3 до 10 минут по показаниям.

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

3. При массаже больной не должен задерживать дыхание.

Массаж  груди проводится с учетом анатомо-физиологических особенностей (рис. 82-97).  Область груди ограничена сверху ключицами и яремной вырезкой, с боков подмы-шечными линиями и снизу — реберной дугой с мечевидным отростком. Диафрагма разделяет полость грудной клетки с брюшной полостью.
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Рисунок 82. Грудь и живот.                                Рисунок 83. Кости груди.
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Рисунок 84. Мышцы груди и живота.
Области груди. На переднебоковой стенке грудной клетки различают следующие области груди.

1. Подключичная область в виде незначительного углубления определяется ниже ключицы. В состав этой области входит небольшая ямка треугольной формы — дель-товидно-грудной треугольник, продолжающийся в дельтовидно-грудную борозду. 

2. Область молочной железы внизу ограничивается нижним краем большой груд-ной мышцы,  а вверху граничит с подключичной областью. 

3. Подмышечная область.

На грудной стенке обозначают следующие вертикальные линии.

1. Срединная передняя линия. 

2. Сосковая линия, проходит через сосок или через середину ключицы с каж-дой стороны. 

3. Подмышечная линия идет по подмышечной ямке отвесно вниз. 

4. Лопаточная линия следует через нижний угол лопатки. 

5. Срединная задняя линия проходит по остистым отросткам позвонков. 

При осмотре и прощупывании области груди можно определить по верхней границе области ключицы, по нижней границе — правую и левую реберные дуги и подгрудинный угол. Хорошо прощупывается также угол грудины, соответствующий месту прикрепления хряща II ребра к грудине. Сосок у мужчин чаще совпадает с положением IV ребра. 

Наиболее поверхностно, заметные под кожей, располагаются сильные мышцы пле-чевого пояса, большая и малая грудные, передняя зубчатая. Начинаясь от грудной клетки, они прикрепляются к лопатке или плечевой кости, определяя положение пле-чевого пояса или действуя на плечевой сустав. Глубже, в межреберных промежутках или на внутренней поверхности грудной клетки, расположены тонкие собственные мышцы груди, наружные и внутренние межреберные, участвующие в дыхании, и некоторые другие. К мышцам груди относят и диафрагму — куполоподобную мышечно-сухожильную пластину, которая разделяет грудную и брюшную полости и является основной дыхательной мышцей.                                                                     

                                                                                     Таблица 5. Мышцы груди и живота

	Названия мышц
	Начало мышцы
	Прикрепление
	Функция

	1
	2
	3
	4

	Поверхностные мышцы груди

	Большая грудная мышца (m. pectoralis major)
	Медиальная половина ключицы, рукоятка и тело грудины, хрящи 2—7 ребер, передняя стенка влагалища прямой мышцы живота
	Гребень большого бугорка плечевой кости
	Приводит плечо к туловищу, опускает поднятое плечо. При фиксированных верхних конечностях приподнимает ребра, участвуя в акте вдоха

	Малая грудная мышца (т. pectoralis minor)
	3—5 ребра
	Клювовидный отросток лопатки
	Оттягивает лопатку вперед и вниз, при укрепленном плечевом поясе поднимает ребра

	Подключичная мышца (т. subclavius)
	Хрящ 1 ребра
	Акромиальный конец ключицы
	Оттягивает ключицу медиально и вниз

	Передняя зубчатая мышца (m. serratus anterior)
	1—9 ребра
	Медиальный край и нижний угол лопатки
	Тянет лопатку латерально и вниз

	Глубокие мышцы груди

	Наружные межреберные мышцы (гп. m. intercostales externi)
	Нижние края вышележащих ребер
	Верхние края нижележащих ребер
	Поднимает ребра и расширяет грудную клетку

	Внутренние межреберные мышцы (m. m. intercostales interni)
	Верхние края нижележащих ребер
	Нижние края вышележащих ребер
	Опускают ребра

	Подреберные мышцы (т. m. subcostales)
	10—12 ребра, возле их углов
	Внутренняя поверх-ность вышележа-щих ребер
	Опускают ребра


                                                                             Продолжение таблицы 5
	1
	2
	3
	4

	Поперечная мышца груди (m. transversus thoracis)
	Мечевидный отросток и край нижней части тела грудины
	11—VI ребра в местах соединения костной части с реберным хрящом
	Опускают ребра

	Мышцы, поднимающие ребра (m. m. levatores costarum)
(последние три мышцы расположены на внутренней поверхности грудной клетки)
	Поперечные отростки 7 шейного и 1—11 грудных позвонков
	Угол ближайшего ребра
	Поднимают ребра

	Мышцы боковых стенок живота

	Наружная косая мышца живота (m. obliguus ехternus abdorninis)
	Наружная поверхность V—XII ребер
	Наружная губа подвздошного гребня, лобковый симфиз, белая линия живота. Нижний край апоневроза наружной косой мышцы живота, мышца перекидывается между верхней передней подвздошной остью и лобковым бугорком и образует паховую связку
	Поворачивает туловище в противоположную сторону. При укрепленном и двустороннем сокращении опускает ребра и сгибает позвоночник (мышца брюшного пресса)

	Внутренняя косая мышца живота (m. obliguus internus abdorninis)
	Промежуточная линия подвздошного гребня, паховая связка, пояснично-грудная фасция
	Хрящи нижних ребер, белая линия живота
	Поворачивает туловище в свою сторону. При двустороннем сокращении опускает ребра и сгибает позвоночник (мышца брюшного пресса)

	Поперечная мышца живота (m. transver-sus abdominis)
	Внутренние поверхности VI—XII ребер, внутренняя губа подвздошного гребня, пояснично-грудная фасция. Латеральная треть паховой связки
	Белая линия живота
	При двустороннем сокращении уменьшают размеры брюшной полости (основная мышца брюшного пресса)


                                                                             Продолжение таблицы 5
	1
	2
	3
	4

	Мышцы передней стенки живота

	Прямая мышца живота (in. rectus abdominus)
	Лобковый гребень, лобковый симфиз
	Хрящи V—VII ребер, мечевидный отросток грудины
	Тянет ребра вниз (опускает грудную клетку вниз), сгибает позвоночник. При фиксированной грудной клетке поднимает таз

	Пирамидальная мышца (m. pyramidalis)
	Лобковый гребень
	Вплетается в белую линию живота
	Натягивает белую линию живота

	Мышцы задней стенки живота

	Квадратная мышца поясницы (m. quadratus lumborum)
	Подвздошный гребень, поперечные отростки нижних поясничных позвонков
	XII ребро, поперечные отростки 1—IV поясничных позвонков
	При одностороннем сокращении наклоняет позвоночник в свою сторону. При двустороннем сокращении удерживает позвоночник в вертикальном положении


Средостение — пространство в центральной части грудной полости между правой и левой плевральными полостями, содержащее комплекс органов, снизу ограниченное диафрагмой. Лимфатические сосуды и узлы средостения собирают лимфу от трахеи, бронхов, легких, передней и задней областей средостения. 
Грудной проток образуется в брюшной полости на уровне поясничного позвонка от слияния правого и левого поясничных стволов и кишечного ствола. Через аортальное отверстие диафрагмы проходит в полость грудной клетки и далее на шею, где впадает в левый венозный узел — место слияния левой внутренней яремной вены и левой подключичной вены. 
Лимфатические сосуды и узлы грудной полости делятся на две группы: лимфатические сосуды и узлы переднего средостения и лимфатические сосуды и узлы заднего средостения. 
Лимфатические сосуды диафрагмы состоят из сетей лимфатических капилляров серозных оболочек (брюшины и плевры) и из сетей лимфатических сосудов подсерозной основы. Отводящие лимфатические сосуды нижней поверхности диафрагмы направляются преимущественно к околоаортальным узлам брюшной полости. Отводящие лимфатические сосуды верхней поверхности диафрагмы идут от передних и средних отделов диафрагмы в диафрагмальные лимфатические узлы, nodi lymphatici phrenici, переднего средостения и от задних отделов диафрагмы одна часть сосудов проникает в брюшную полость к околоаортальным узлам, а другая - в nodi lymphatici phrenici заднего средостения. Диафрагмальные узлы принимают также лимфу от верхней поверхности печени. Выносящие лимфатические сосуды передних диафрагмальных узлов направляются в окологрудинные лимфатические узлы, nodi lymphatici parasternales, и от задних диафрагмальных узлов в truncus bronchomediastinalis.

В области грудной клетки различают передние и задние межреберные лимфатические сосуды, которые собирают лимфу из мышц и костей грудной клетки, а также из поверхностного и глубокого лимфатических сплетений реберной плевры. Передние межреберные лимфатические сосуды вступают в nodi lymphatici parasternales, которые располагаются в грудной полости вместе с внутренними грудными сосудами, принимая выносящие сосуды передних диафрагмальных, грудных и средостенных узлов. Выносящие лимфатические сосуды вливаются с левой стороны в ductus thoracicus, а с правой - в ductus lymphaticus dexter. Задние межреберные лимфатические сосуды идут по межреберьям назад, принимают отводящие лимфатические сосуды спины и вливаются в межреберные лимфатические узлы, nodi lymphatici intercostales. Выносящие сосуды этих узлов при посредстве нескольких ответвлений впадают в начальный отдел грудного протока, в пределах его цистерны. Часть сосудов вступает в nodi lymphatici mediastinales posteriores, выносящие сосуды которых также впадают в ductus thoracicus.

Лимфатические сосуды и узлы брюшной полости собирают лимфу от желудка, поджелудочной железы, печени, селезенки, тонкого и толстого кишечника, почек. Лимфатические узлы располагаются рядом с органами брюшной полости или крупными сосудистыми стволами.
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     Рисунок 85. Грудной (лимфатический) проток (ductusthoracicus). Общие подвздошные и поясничные лимфатические узлы. Вид спереди.
     I - внутренняя яремная вена (левая); 2 - дуга грудного протока; 3 - место впадения грудного протока в венозный угол (место слияния внутренней яремной и подключичной вен; 4 - подключичный ствол (лимфатический), левый; 5 - левая плечеголовная вена; 6 -верхняя полая вена; 7 - грудной (лимфатический) проток; 8 - добавочная (верхняя) полунепарная вена; 9 - полунепарная вена; 10 - цистерна грудного протока; 11 - кишечные стволы (лимфатические); 12 - поясничные лимфатические узлы; 13 - аорта; 14 - обшие подвздошные лимфатические узлы; 15 - левая обшая подвздошная артерия; 16 - правая общая подвздошная артерия; 17 - нижняя полая вена; 18 - непарная вена; 19 - подмышечная вена; 20 - подмышечная артерия; 21 - подмьшечные лимфатические узлы; 22 - подмышечная вена (правая).
Артерии грудной и брюшной полостей (рис. 86). 

Грудная часть аорты проходит вдоль позвоночного столба спереди и немного левее его. От нее отходят сосуды, снабжающие кровью легкие, пищевод, диафрагму, стенки грудной полости, мышцы живота, кожу груди, молочные железы.
Брюшная часть аорты является продолжением грудной; она проходит ниже диафрагмы вдоль поясничных позвонков, несколько левее срединной линии. На уровне IV пояснич-ного позвонка аорта делится на две общие подвздошные артерии. От нее отходят присте-ночные и внутренностные ветви, которые кровоснабжают диафрагму, надпочечники, почки, кожу, мышцы живота и спины, частично спинной мозг, яички и мошонку (у женщин они подходят к яичникам и маточным трубам). Непарные внутренностные ветви идут к органам живота: чревный ствол, верхняя и нижняя брыжеечные артерии. Чревный ствол снабжает кровью желудок, печень и желчный пузырь, поджелудочную железу, 12-перстную кишку и селезенку. Верхняя брыжеечная артерия начинается на уровне I поясничного позвонка и кровоснабжает тонкую и значительную часть толстой кишки. Нижняя брыжеечная артерия отходит от аорты на уровне III поясничного позвонка и обеспечивает питание остальной части толстой кишки. Вены грудной полости представлены сосудами, относящимися как к большому, так и к малому (легочному) кругам кровообращения.
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Рисунок 86. Кровеносные сосуды брюшной полости.

Магистральной веной большого круга является верхняя полая вена. Это непарный сосуд, образующийся в верхней части грудной полости при слиянии правой и левой плечеголовных вен, которые, в свою очередь, формируются в месте соединения подклю-чичной и внутренней яремной вен соответствующей стороны. После нескольких санти-метров хода верхняя полая вена принимает в себя непарную вену и впадает в правое предсердие. Это довольно крупный сосуд, притоки которого отводят кровь от стенок и органов грудной полости (пищевода, трахеи, частично, легких), а также от спинного мозга.

Четыре вены малого круга кровообращения (легочные вены), по две с каждой стороны, несут артериальную кровь от легких к левому предсердию.
Техника массажа. Массажные движения при массаже груди должны быть направлены от нижних ребер (реберной дуги) к большой грудной мышце дугообразно вверх, а в боковой и нижней частях груди  — к подкрыльцовой и подмышечной ямке. На груди массируются большие грудные, межреберные, передние зубчатые мышцы и диафрагма.  Исходное положение пациента — лежа на спине или сидя. Подготовитель-ный массаж груди включает плоскостное и обхватывающее поглаживание ладонями обеих рук. Массажные движения проводят широкими штрихами, охватывая грудную клетку, в направлении снизу вверх и кнаружи, а также к подмышечным ямкам. 

    Учитывая веерообразное расположение мышечных волокон больших грудных мышц, движения эти следует выполнять от грудины к плечевой кости по ходу  мышечных волокон. Кроме поглаживания, применяются круговые растирания кончиками пальцев, растирание основанием ладони, а также разминание одной или двумя руками.
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Рисунок 87. Массаж груди (объяснение в тексте).
Массаж передней зубчатой мышцы лучше всего проводить в положении пациента на боку. Применяемые приемы: поглаживание, разминание и растирание в межребер-ных промежутках на участке от II до IX ребра. Движения направлены косо к нижнему углу лопатки и позвоночному столбу. В таком же направлении проводят круговое растирание и продольное разминание попеременно с поглаживанием.

Массаж наружных межреберных мышц выполняется кончиками пальцев в направ-лении от грудины по межреберным промежуткам к позвоночному столбу.

Массаж диафрагмы. Производят вибрацию стабильную непрерывистую, пальцы с II по V вводят в правое и левое подреберье и ими производят вибрацию, воздействие только косвенное.

Завершая массаж, проводят (при положении массируемого лежа на спине) погла-живание плоскостное, обхватывающее, снизу вверх, сотрясение, сжатие; движения должны быть ритмичны и безболезненны.

Массаж межреберных нервов. Производятся поглаживание, растирание граблеоб-разное, вибрация. 
Болевые точки: а) у позвоночника, кнаружи от остистых отростков в местах выхода нервов; б) по подмышечной линии — в местах выхода на поверхность прободающих ветвей; в) впереди на линии соединения грудины с реберными хрящами — точки соот-ветствуют месту выхода на поверхность прободающих передних ветвей. 

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

Методические указания (по В.И.Васичкину).

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

2. Следует избегать энергичных приемов в местах прикрепления ребер к грудине.

3. Дополнять массажные движения специальными физическими упражнениями.

Массаж живота. Области живота. Различают следующие области живота. В верх-ней части живота различают надчревную область и две боковые, правую и левую, подреберные области. В средней части живота различают две боковые, правую и ле-вую, области живота и среднюю, пупочную, область. В нижней части живота различа-
ют две боковые области, называемые правой и левой паховыми областями, и среднюю, лобковую, область. В верхнем отделе при втягивании брюшной стенки хорошо замет-ны правая и левая реберные дуги. В углу, образованном хрящевыми реберными дуга-ми, подгрудинном углу, прощупывается мечевидный отросток. В нижнем отделе брюшной стенки заметны паховые складки, соответствующие положению паховых связок. При напряжении мышц живота по срединной линии образуется желобок, соответствующий белой линии живота, на протяжении которой находится пупок; уро-вень положения его соответствует месту соединения III и IV поясничных позвонков. По сторонам от срединной линии обрисовываются контуры прямых мышц живота с 3-4 поперечными перехватами, которые соответствуют сухожильным перемычкам пря-мых мышц живота. В верхнем отделе передне-боковой поверхности грудной стенки вырисовываются зубцы наружной косой мышцы живота, чередующиеся с зубцами передней зубчатой мышцы и широчайшей мышцы спины. 

Паховый канал имеет вид щели в нижнем отделе брюшной стенки. Он содержит у мужчин семенной канатик, у женщин — круглую связку матки. 

Мышцы живота участвуют в сгибании и боковых наклонах туловища, в дыхании, создают внутрибрюшное давление, важное для фиксации органов брюшной полости, мочеиспускании, родах и т.п. (брюшной пресс); топографически они могут быть разде-лены на мышцы боковой, передней и задней стенок живота. 

К мышцам боковой стенки живота относятся: наружная косая мышца живота, внут-ренняя косая мышца живота, поперечная мышца живота. К мышцам передней стенки живота относятся: прямая мышца живота, пирамидальная мышца. К мышцам задней стенки живота относится квадратная мышца поясницы. 

Мышцы боковой стенки живота располагаются в три слоя. Поверхностно лежит на-ружная косая мышца живота, глубже нее — внутренняя косая мышца живота,  и самое глубокое положение занимает поперечная мышца живота. Все эти мышцы относятся к широким мышцам живота. Переходя на передние отделы стенки живота, они образуют сухожильные растяжения — апоневрозы.

Границы живота: сверху — нижний край грудной клетки; снизу — паховые связки и подвздошные гребни. Массаж его включает в себя массаж брюшной стенки и органов брюшной полости и чревного (солнечного) сплетения (рис. 88).
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Рисунок 88. Массаж живота (объяснение в тексте).

Техника массажа. Цель массажа брюшной стенки и кишечника — ускорить крово-обращение, устранить венозный застой, стимулировать функцию кишечника. Массаж живота выполняется при максимальном расслаблении мышц брюшной стенки. При массаже брюшной стенки воздействию подвергаются кожа, подкожная клетчатка, фасции и мышцы брюшной стенки. Положение массируемого — на спине с припод-нятой головой, под коленями валик.

Вначале проводится подготовительный массаж. Применяемые приемы: плоскостное поглаживание (нежное круговое, начиная с области пупка и затем всей поверхности живота по часовой стрелке) правой рукой, при этом большой палец является опорным (этот прием помогает расслабить мышцы живота и рефлекторно возбуждает пери-стальтику кишечника); растирание (пиление, штрихование, пересекание); разминание (продольное, поперечное, валяние, накатывание); вибрация и разминание косых мышц живота; затем по ходу толстого кишечника (начиная с восходящей его части) выпол-няются поглаживание, растирание, разминание кончиками пальцев правой руки.

Массаж прямых мышц живота. Производятся поглаживание щипцеобразное, глаже-ние, разминание сверху вниз и снизу вверх, сотрясение; завершают процедуру нежным поглаживанием.

Массаж желудка: положение массируемого — на спине, а затем на правом боку. Массировать без избирательного воздействия. После расслабления мышц живота воз-действуют на желудок. Дно желудка достигает по левой среднеключичной линии V ребра, а нижняя граница — в области передней брюшной стенки на 1-2 см выше пупка у женщин и на 3-4 см — у мужчин.

Приемы: вибрация прерывистая — граблеобразно поставленными пальцами в над-чревной области слева и снаружи, и внутри, сотрясение. Приемы рефлекторного влия-ния.

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

Массаж толстой кишки. Массажное движение следует начинать в правой подвздош-ной области, вести к правому подреберью, обходя его, спускаясь к левой  подвздош-ной области. Сначала производят поглаживание, затем круговое или спиралевидное растирание с отягощением, прерывистое надавливание, встряхивание. Заканчивают круговым поглаживанием, вибрацией. Можно применять аппаратный массаж.

Массаж печени. Массажные движения проводят снизу слева и направо вверх. Кон-цы пальцев проникают под правый реберный край и производят спиралевидное расти-рание, вибрацию, сотрясение.

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

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

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

 Методические указания (по В.И.Васичкину). Массаж живота производят после опроса пациента и при отсутствии противопоказаний спустя 30 мин. после легкого завтрака и 1-1,5 часа после обеда. Длительность первых процедур не более 8-10 минут, отдых после массажа — 20-30 минут. Массаж следует проводить дифференцированно, с учетом показаний.

Массаж спины. Различают следующие области спины: задняя область шеи, непарная, занимает задние, затылочные отделы шеи; позвоночная область, непарная, соответствует контурам позвоночного столба; лопаточная область, соответствует контурам лопатки; подлопаточная область, правая и левая, располагается ниже лопатки; поясничная область, правая и левая, ограничивается сверху XII ребром, снизу — гребнем подвздошной кости; крестцовая область, непарная, соответствует контурам крестца. При осмотре областей спины видна по срединной линии продольно идущая борозда спины, вдоль которой можно прощупать остистые отростки выступающего позвонка и всех нижележащих позвонков. По бокам от этой борозды виден рельеф мышцы, выпрямляющей туловище, а в верхнем отделе, кроме того, заметны контуры лопатки. Верхний край лопатки соответст-вует II ребру, нижний угол — VII ребру. При сокращенном состоянии хорошо развитой мускулатуры в верхнем отделе спины заметно углубление — ромбовидная площадка. Это углубление соответствует расширенному в этом участке сухожилию трапециевидной мышцы. В нижнем отделе спины доступны прощупыванию гребни подвздошных костей. Здесь же обозначается еще одно углубление ромбовидной формы. 

Мышцы спины расположены в несколько слоев. Поверхностные слои образованы мыш-
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Рисунок 89. Мышцы спины.
цами, действующими на плечевой пояс и плечевой сустав. Под кожей располагаются трапециевидная мышца и широчайшая мышца спины, глубже ромбовидная, мышца, поднимающая лопатку. Еще более глубоко залегает сильная, сложно устроенная мышца, выпрямляющая туловище. Она отчетливо заметна в виде двух мышечных столбов в поясничной области по сторонам позвоночника. Выше мышца расширяется, прикрепляясь к ребрам, отросткам позвонков. Часть ее доходит до головы.

Наиболее глубоко располагается вдоль позвоночника целая система мышечных волокон различной длины, обеспечивающая фиксацию и движения разных отделов позвоночника и позвоночного столба в целом.

Глубокие мышцы спины обеспечивают движения и удержание позы туловища и головы и очень важны для стабилизации правильных отношений между позвонками (мышечный корсет). Они слабо развиты у детей первых лет жизни, поэтому им нельзя быть на ногах в течение длительного времени.
                                                                               Таблица 6. Мышцы спины человека
	Название мышц
	Начало мышц
	Место прикрепления
	Функция

	1
	2
	3
	4

	трапециевидная мышца (m . trapezius) плоская, треугольной формы, расположенна на верхней части спины и задней области шеи 
	Берёт начало от затылочной кости, выйной связки, надостистой связки и остистых отростков 7 шейного и всех грудных позвонков 
	Прикрепляется к акромеальной части ключицы,плечевому отростку и ости лопатки 
	При сокращении верхняя часть мышцы поднимает лопатку, нижняя –опускает её, а средняя приближает её к позвоночнику 

	Широчайшая мышца спины (m . latissimus dors) плоская, широкая, треугольной формы 
	Начинается от остистых отростков шести нижних грудных и всех поясничных позвонков, пояснично-грудиной фасции, крестца, подвздошной кости и 3-4 нижних рёбер 
	Прикрепляется к гребню малого бугорка плечевой кости 
	При сокращении мышца оттягивает конечность назад, поворачивает её внутрь, принимает участие в дыхательных движениях 

	Мышца, поднимающая лопатку (m . levator capulae) 
	Начинается от задних бугорков поперечных отростков 3-4 верхних шейных позвонков 
	Прикрепляется к медиальному краю и верхнему углу лопатки 
	Поднимает лопатку, приближает её к позвоночнику, наклоняет шейный отдел позвоночника 

	Большая и малая ромбовидныек мышцы ( m . rhomboideus major et minor ) 
	Берёт начало от остистых отростков 2-5 грудных позвонков (большая ) и 7 шейного позвонка и 1 грудного ( малая ) 
	Прикрепляется к медиальному краю лопатки 
	Приближает лопатку к позвоночнику и поднимает её 

	Верхняя задняя зубчатая мышца (m.serratus posterior inferior) 
	Начинается от остистых отростков двух шейных и двух верхних грудных позвонков 
	Прикрепляется к 2-5 ребру 
	Сокращаясь, мышца поднимает ребра 

	Нижняя заднняя зубчатая мышца (m.serratus posterior inferior) Лежит под широчайшей мышцей спины 
	Начинается от остистых отростков 9-12 грудных и 1-2 поясничных позвонков Направляется косо вверх 
	Прикрепляется к четырем нижним ребрам 
	Опускает ребра 


                                                  Прололжение  таблицы 6. Мышцы спины человека
	1
	2
	3
	4

	  Глубокие мышцы спины Ременная мышца головы (m . splenius capitis) 
	Начинается от выйной связки, остистых тростков 7 шейного и 1-4 грудных позвонков 
	Прикрепляется к сосцевидному отростку височной кости и выйной линии затылочной кости 
	Разгибает шейную часть позвоночника, поворачивает голову в сторону 

	Ременная мышца шеи (m . splenius cervicia) 
	Берет начало от остистых отростков 3-4 грудных позвонков 
	Прикрепляется к бугоркам поперечных отростков двух или трех верхних шейных позвонков 
	Разгибает шейный отдел позвоночника 

  

	Мышца, выпрямляющая позвоночник (m . erector spinae) длинная и мощная мышца спины 
	Начинается от крестца, подвздошных костей, остистых отростков поясничных и 8-9 грудных позвонков 
	Прикрепляется к остистым отросткам грудных и шейных позвонков 
	При двустороненнем сокращении мышца выпрямляе т позвоночник, разгибает позвоночный столб, при одностороннем – наклоняет его в сторону, опускает ребра, поворачивает голову 

	Поперечно- остистые мышцы (mm . Transversospinals) 
	Группы коротких мышечных пучков 
	Перекидываются через позвонки 
	При сокращении мышца поворачивает и разгибает позвоночный столб, участвует в поддержании тела в вертикальном положении 

	Межкостистые мышцы (mm . Interspinales) 
	Короткие мышечные пучки 
	Которые соединяют остистые отростки вышележащиих позвонков 
	Мышцы разгибают позвоночник, удерживают его в вертикальном положении 

	Подзатылочные мышцы (mm . Subbocciputales) 
	Группа коротких мышц 
	Расположенных между затылочной костью и 1-2 шейными позвонками 
	Сокращаясь, они наклоняют и запро-кидывают голову назад, повора-чивают ее в бок 


Анатомо-физиологические особенности спины. Позвоночник  состоит из 33-34 позвон-ков, соединенных дисками межпозвоночных волокнистых хрящей. В позвоночном столбе 7 шейных,12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцовых и 4 или 5 копчиковых. Массировать поверх позвонков не следует. К лопаткам присоединено очень много мышц, в которых наиболее часто возникают разные виды мышечных болей. Массируйте их с усилием. 
Спинной мозг находится внутри позвоночника. Через отходящие от него нервные ответ-вления головной мозг получает и передает информацию по всему телу, контролируя состояние организма. Массаж спины справа и слева от позвоночника успокаивает нерв-ную систему. Крестец и копчик представляют собой сросшиеся неподвижные кости в нижней части позвоночника. Массировать здесь можно с нажимом, но только если у человека не было травм в нижней части спины.  Почки находятся в задней части брюшной полости, справа и слева от позвоночника, на пояснице. Массируя эти места, не прилагайте больших усилий. 

Техника массажа. Массаж спины имеет некоторые особенности. Во-первых, мышцы спины плоские; во-вторых, отток лимфы происходит в лимфатические узлы, располо-женные в противоположных областях: в надключичной и подключичной с одной стороны и в паховой — с другой; в-третьих, в некоторых местах  (например, в области углов лопа-ток) сеть лимфатических сосудов сильно переплетается и поэтому они имеют разные направления. Новые данные свидетельствуют, что в покровах спины существуют два противоположных тока лимфатической жидкости (сверху вниз и снизу вверх) в различных плоскостях, расположенных одна над другой. В связи с этим рекомендуется массировать спину по двум направлениям: сверху вниз и снизу вверх.
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  Рисунок 90. Массаж спины (объяснение в тексте).

    На спине массируются широкие, длинные и трапециевидные мышцы. Положение пациента — лежа на животе, руки слегка согнуты в локтевых суставах и располагаются вдоль туловища. В начале процедуры применяется поглаживание одной рукой, а затем плоскостное и обхватывающее попеременное поглаживание обеими руками. Движения выполняются от крестца и гребня подвздошных костей вверх параллельно остистым отросткам позвоночного столба до надключичных ямок, после чего ладони возвращаются в исходное положение и поглаживающие движения на некотором расстоянии от позвоноч-ного столба продолжаются до подкрыльцовых впадин. При попеременном и комбиниро-ванном поглаживании одна рука движется большим пальцем вперед, а другая — мизин-цем вперед.

    Наиболее часто используют приемы растирания: прямолинейное подушечками и бугра-ми больших пальцев; кругообразное подушечками больших пальцев; кругообразное поду-шечками четырех пальцев одной руки или с отягощением; кругообразное фалангами четырех пальцев; концентрическое большими и указательными пальцами; основанием ладони; фалангами согнутых пальцев без отягощения и с отягощением.

     Разминание выполняется обеими руками на каждой стороне спины как продольно, так и поперечно, при этом движения могут проводиться в восходящем и нисходящем направлениях. Применяется кругообразное разминание подушечкой большого пальца: массажист кладет руку на поясницу так, чтобы большой палец лежал вдоль позвоночного столба, а четыре были отведены в сторону; подушечкой большого пальца прижимает мы-шцу к костному ложу и круговыми вращательными движениями разминает ее, одновре-менно продвигаясь вперед. То же самое можно делать двумя руками.

      При массаже широких мышц спины показано ординарное, двойное кольцевое размина-ние и разминание основанием ладони и другие виды разминания.

      При массаже длинных мышц-разгибателей спины, которые тянутся от крестца до затылка, применяется глубокое линейное поглаживание ладонной поверхностью больших пальцев обеих рук в направлении снизу вверх и сверху вниз, движения же при растирании, как и при последующем продольном и поперечном разминании, проводятся в восходящем и нисходящем направлениях. Заканчивается массаж длинных мышц спины поглажи-ванием.

      Трапециевидную мышцу, занимающую область затылка, среднюю часть спины, подло-паточную и надлопаточные области, массируют в соответствии с направлением ее мышеч-ных волокон, которые в нижней части идут кверху (восходящая часть), в средней — гори-зонтально (горизонтальная часть), в верхней — к акромиальному отростку (нисходящая часть). При массаже применяются все основные приемы, а также их разновидности (в зависимости от показаний). Особенно следует обратить внимание на верхнеключичный край трапециевидной мышцы, где часто наблюдаются явления миозита. Применяемые приемы: поперечное разминание, основанием ладони, вибрация, растирание реберным краем кисти и кончиками пальцев.

      Растирание вдоль позвоночного столба может быть кругообразным подушечками больших пальцев, кулаками и подушечками II-IV пальцев, фалангами согнутых пальцев, основанием ладони и др. Заканчивается массаж спины поглаживанием.    

   Методические указания (по В.И.Васичкину).

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

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

3. Щадить проекцию области почек, легких, сердца на спине.
Массаж верхних конечностей. Плечевой пояс (лопатка и ключица), и свободная верх-няя конечность (плечевая кость, кости предплечья, кисти) (рис. 90) взаимосвязаны при различных движениях. Кровоснабжение обеспечивается подключичной артерией, веноз-ный отток совершается через подключичную вену. Лимфатические сосуды на пальцах по тыльной стороне идут поперечно до боковой и ладонной поверхностей, отсюда направляются к ладони, на предплечье и далее на плечо, к подмышечному и подключич-ному лимфатическим узлам. Иннервация верхней конечности осуществляется нервами плечевого сплетения.
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Рисунок 91. Скелет верхней конечности.
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Рисунок 92. Мышцы верхней конечности. А - вид спереди. Б - вид сзади.
К областям верхней конечности относятся: дельтовидная область, соответствующая расположению дельтовидной мышцы; передняя область плеча, соответствующая контурам двуглавой мышцы плеча; задняя область плеча, соответствующая рельефу трехглавой мышцы плеча; передняя область локтя, в состав которой входит локтевая ямка; задняя область локтя; передняя область предплечья; задняя область предплечья; ладонь кисти, соответствует ладонной поверхности кисти; тыл кисти, соответствует тыльной поверхности запястья и пясти.             

Мышцы верхней конечности (рис. 92) делятся на мышцы плечевого пояса и мышцы свободной верхней конечности. Среди последних различают мышцы плеча, предплечья и кисти. Мышцы плечевого пояса определяют положение лопатки, ключицы и плечевой кости. Они большей частью широкие, сильные, окружают плечевой сустав со всех сторон и обеспечивают значительную амплитуду движений в нем. Для этого им нужны широкие площади начал, поэтому мышцы плечевого пояса располагаются в области груди (большая и малая грудные, передняя зубчатая), спины (трапециевидная, широчайшая мышца спины, ромбовидные, подниматели лопатки). Ряд мышц идет к плечевой кости от поверхностей лопатки (подлопаточная, надостная, подостная, большая и малая круглые). Сильная дельтовидная мышца, как купол, покрывает плечевой сустав сверху

Мышцы плеча образуют мощный слой вокруг плечевой кости. Мышцы передней группы — сгибатели, а задней — разгибатели.

Переднюю группу составляют три мышцы: двуглавая мышца плеча (бицепс) поднимает руку и сгибает ее в локтевом суставе, поворачивает предплечье к наружной стороне; клювовидно-плечевая мышца поднимает руку и приводит ее к туловищу; плечевая мышца сгибает предплечье в локтевом суставе.

В заднюю группу входят трехглавая мышца плеча (трицепс) и небольшая локтевая мышца, которые разгибают предплечье в локтевом суставе.

Мышцы предплечья располагаются в виде двух групп на передневнутренней и задненаружной его сторонах. Они участвуют в движениях в локтевом суставе, но наиболь-шее значение имеют для движений предплечья, кисти и пальцев.

Некоторые из них прикрепляются к запястным или пястным костям и, соответственно, не действуют на пальцы (лучевые и локтевые сгибатели и разгибатели кисти). Они обеспечивают сгибание-разгибание и боковые движения кисти в лучезапястном суставе. Другие простираются своими сухожилиями до фаланг и участвуют в движении как кисти в целом, так и пальцев (поверхностный и глубокий сгибатели пальцев, разгибатель пальцев). К каждому пальцу, кроме первого, идут два сухожилия сгибателей и одно разги-бателя.

Поскольку большой палец имеет особое значение в работе кисти, обеспечивая удер-жание предметов (хватательная функция), он снабжен собственными сгибателем, разги-бателями и отводящей мышцей.

Для ориентации кисти и пальцев относительно предметов очень важны пронаторно-супинаторные движения, при которых предплечье вращается вместе с кистью так, что ладонь обращается вверх (супинация) или вниз (пронация). Они обеспечиваются особыми короткими мышцами, соединяющими, чаще в глубоком слое, локтевую и лучевую кости (круглый и квадратный пронаторы, супинатор).

Мышцы кисти делятся на три группы: мышцы большого пальца, мышцы мизинца и среднюю группу.

Мышцы большого пальца: короткая мышца, отводящая большой палец кисти; короткий сгибатель большого пальца кисти; мышца, противопоставляющая большой палец кисти; мышца, приводящая большой палец кисти.

Мышцы мизинца: короткая ладонная мышца образует на коже, в области возвышения мизинца, слабо выраженные складки; мышца, отводящая мизинец; короткий сгибатель мизинца; мышца, противопоставляющая мизинец (противопоставляет мизинец большому пальцу кисти).

Средняя группа мышц: червеобразные мышцы сгибают первые фаланги II-V пальцев, но разгибают средние и нижние; ладонные межкостные мышцы обеспечивают сведение пальцев; тыльные межкостные мышцы разводят пальцы.
                                                          Таблица 7. Мышцы верхней конечности человека
	Название мышц
	Начало мышц
	Место прикрепления
	Функция

	1
	2
	3
	4

	Мышцы плечевого пояса Дельтовидная мышца (m . deltoideus) 
	Начинается от ключицы, лопаточной ости и акромеона 
	Прикрепляется к дельтовидной бугристости дельтовидной кости 
	Отводит плечо, сгибает и разгибает плечо 


                                  Продолжение таблицы 7. Мышцы верхней конечности человека
	1
	2
	3
	4

	Надостная мышца (m . supraspinatus) 
	Начинается от надостной ямки лопатки 
	Прикрепляется к большому бугорку плечевой кости 
	Отводит плечо, оттягивает капсулу плечевого сустава 

	Подостная мышца m . infraspinatus) 
	Берёт начало от стенки подостной ямки лопатки 
	Прикрепляется к большому бугорку плечевой кости, к капсуле плечевого сустава 
	Вращает плечо наружу, оттягивает капсулу плечевого сустава 

	Малая и большая круглые мышцы (mm. teres minor et major) 
	Начинается от лопатки 
	Прикрепляется к большому и малому бугоркам плечевой кости 
	Первая – поворачивает плечо наружу, вторая – внутрь, отводит руку назад и медиально 

	Подлопаточная мышца (m . subscapularis) 
	Берёт начало от рёберной поверхности лопатки 
	Прикрепляется к малому бугорку плечевой кости 
	Поворачивает плечо внутрь, одновременно приводит плечо к туловищу 

	Мышцы свободной части верхней конечности Двуглавая мышца (m . biceps brahii) 

  
	Длинная головка берёт начало от надсуставного бугорка, короткая – от клювовидного отростка лопатки 
	Прикрепляется к бугристости лучевой кости 
	Сгибает плечо в локтевом суставе и предплечье, поворачивает его наружу 

	Клювовидно-плечевая мышца (m . coracobrahialis) 
	Начинается от клювовидного отростка лопатки 
	Прикрепляется к середине плечевой кости 
	Поднимает и пово-рачивает наружу, сгибает и приводит плечо к туловищу 

	Плечевая мышца (m . brahialis) 
	Берёт начало от нижней части плечевой кости 
	Прикрепляется к бугристости локтевой кости 
	Сгибает предплечье, натягивает капсулу локтевого сустава 

	Трёхглавая мышца плеча (m . triceps brahii) 
	Начинается тремя голов-ками: длинной – от под-суставного бугорка лопат-ки, медиальной и лате-ральной – от плечевого 
	Прикрепляется к локтевому отростку и капсуле локтевого сустава 
	Разгибает предплечье, тянет плечо назад, приводит плечо к туловищу 

	Локтевая мышца m . anconacus) 
	Берёт начало от лате-рального подмыщелка плечевой кости 
	Прикрепляется к бугристости локтевой кости 
	Сгибает предплечье, натягивает капсулу локтевого сустава 

	Плечелучевая мышца (m . brahioradialis) 
	Берёт начало от плечевой кости и латеральной межмышечной перегородки 
	Прикрепляется к дистальному концу лучевой кости 
	Сгибает предплечье в локтевом суставе, поворачивает лучевую кость, устанавливается в среднем положении между пронацией и супинацией 


                                  Продолжение таблицы 7. Мышцы верхней конечности человека
	1
	2
	3
	4

	Круглый пронатор (m. pronator teres) 
	Начинается от медиального подмышелка плечевой кости, и венечного отростка локтевой кости 
	Прикрепляется к венечной части плечевой кости 
	Участвует в сгибании предплечья, поворачивает его в сторону локтя (пронация) 

	Лучевой сгибатель запястья (m . flexor carpi radialis) 
	Берёт начало от внутреннего подмыщелка плечевой кости, от фасции предплечья 
	прикрепляется к основанию 2 пястной кости 
	Сгибает запястье и участвует в пронации кисти 

	Длинная ладонная мышца (m . palmaris longus) 
	Начинается от внутреннего надмышелка плечевой кости 
	Прикрепляется к ладонному апоневрозу 
	Участвует в сгибании кисти, напрягает ладонный апоневроз 

	Локтевой сгибатель запястья (m . flexor carpi ulnaris) 
	Начинается плечевой головкой от внутреннего надмыщелка плечевой кости, венечного отростка локтевой кости и фасции, локтевой головкой от локтевой кости 
	Прикрепляется к гороховидной, крючковидной и 5 пястной костям 
	Сгибает запястье , приводит кисть 

	Поверхностный сгибатель пальцев (m . flexor digitorum superfacialis) 
	Берёт начало от медиального подмышелка плечевой кости, венечного отростка локтевой кости проксимального отдела лучевой кости 
	Прикрепляется к средним фалангам 2-5 пальцев 
	Участвует в сгибании средних фаланг 2-5 пальцев, в сгибании кисти 

	Глубокий сгибатель пальцев (m . flexor digitorum profundus) 
	Берёт начало от верхних двух третей передней поверхности локтевой кости и межкостной перепонки предплечья 
	Прикрепляется к дистальной фаланге большого пальца 
	Сгибает дистальную фалангу большого пальца и кисть 

	Длинный сгибатель большого пальца кисти (m. flexor pollicis longus) 
	Начинается от передней поверхности лучевой кости 
	Прикрепляется к дистальной фаланге большого пальца 
	Сгибает дистальную фалангу большого пальца и кисть 

	Квадратный пронатор (m . pronator quadrates) 
	Начинается от переднего края и передней поверхности нижней трети тел локтевой и лучевой 
	Прикрепляется к передней поверхности дистальной трети лучевой кости 
	Поворачивает внутрь (пронирует) предплечье и кисть 

	Длинный лучевой разгибатель запястья (m. extensor carpi radialis longus) 
	Берёт начало от латерального надмыщелка плечевой кости, латеральной межмышечной перегородки плеча 
	Прикрепляется к основанию 2 пястной кости 
	Несколько сгибает предплечье, разгибает кисть, отводит кисть латерально 

	Короткий лучевой разгибатель запястья (m. txtensor carpi radialis longus) 
	Начинается от латерального подмыщелка плечевой кости и фасции предплечья 
	Прикрепляется к тыльной поверхности основания 3 пястной кости 
	Разгибает кисть и отводит её 


                                  Продолжение таблицы 7. Мышцы верхней конечности человека
	1
	2
	3
	4

	Разгибатель пальцев (m . extensor digitorum) 
	Начинается на латерал-ьном надмыщелке плечевой кости и фасции предплечья 
	Прикрепляется к основанию дистальной фаланге 2-5 пальцев 
	Разгибает пальцы 

	Разгибатель мизинца (m. extensor digiti minimi) 
	Берёт начало от лате-рального надмыщелка плечевой кости 
	Прикрепляется к средней и дистальной фаланге мизинца 
	Разгибает 5 палец 

	Локтевой разгибатель апястья (m . extensor carpi ulnaris) 
	Начинается от латераль-ного надмыщелка пле-чевой кости и фасции предплечья 
	Прикрепляется к основанию 5 пястной кости 
	Разгибает и приводит кисть 

	Супинатор (m. supinator) 
	Начинается от латераль-ного надмышелка пле-чевой кости, капсулы локтевого сустава, гребня супинатора локтевой кости 
	Прикрепляется к латеральной поверхности проксимальной кости 
	Поворачивает ( су-пинирует) кнаружи лучевую кость и кисть 

	Длинная мышца, отводящая большой палец кисти (m. abductor pollicis longus) 
	Начинается на задней поверхности локтевой и лучевой кости, межкост-ной перепонки пред-плечья 
	Прикрепляется к основанию 1 пястной кости 
	Отводит большой палец и всю кисть 

	Короткий разгибатель большого пальца кисти (m. extensor pollicis brevis) 
	Отходит от задней поверхности лучевой кости, межкостной перепонки предплечья 
	Прикрепляется к основанию проксимальной фаланги большого пальца кисти 
	Разгибает проксимальную фалангу, отводит большой палец кисти 

	Длинный разгибатель большого пальца кисти (m. extensor pollicis longus) 
	Берёт начало от задней поверхности локтевой кости, межкостной перепонки предплечья 
	Прикрепляется к дистальной фаланге большого пальца кисти 
	Разгибает большой палец кисти 

	Разгибатель указательного пальца (m . extensor indicis) 
	Начинается на задней поверхности локтевой кости, межкостной перепонки предплечья 
	Прикрепляется к тыльной поверхности проксимальной фаланге указательного пальца 
	Разгибает указательный палец 

	Короткая ладонная мышца (m . palmaris brevis) 
	Берёт своё начало от удерживателя сгибателей 
	Прикрепляется к коже медиального края кисти 
	При сокращении на коже возвышения мизинца образуются складки 

	Мышца, отводящая мизинец (m . abductor digiti minimi) 
	Начинается от гороховидной кости и сухожилия локтевого сгибателя запястья 
	Прикрепляется к медиальной стороне проксимальной фаланги мизинца 
	Отводит мизинец 

	Мышца, противопоставляющая мизинец (m . opponens digiti minimi) 
	Отходит от крючковидной кости и удерживателя сгибателей 
	Прикрепляется к локтевому краю 5 пястной кости 
	Противопоставляет мизинец большому пальцу кисти 


                                  Продолжение таблицы 7. Мышцы верхней конечности человека
	1
	2
	3
	4

	Короткий сгибатель мизинца (m . flexor digiti minimi brevis) 
	Начинается от крючка крючковидной кости 
	Прикрепляется к проксимальной фаланге мизинца 
	Сгибает мизинец 

	Червеобразные мышцы (m . lumbricalis) 
	В количестве четырёх берут начало от сухожилий глубокого сгибателя пальцев 
	Прикрепляются к тыльной поверхности проксимальных фаланг 2-5 пальцев 
	Сгибают проксимальные фаланги и разгибают средние и дистальные фаланги 2-5 пальцев 

	Ладонные межкостные мышцы (m . interossei palmers) 
	В количестве трёх размещаются в промежутках 2-5 пястных костей, отходят от боковых поверхностей 2,4, 5 пястных костей 
	Прикрепляются тонкими сухожилиями к тыльной поверхности проксимальных фаланг 2,4,5 пальцев 
	Сокращаясь, мышцы приводят 2,4 и 5 пальцы к среднему (3) 

	Тыльные межкостные мышцы (m . interossei dorsales) 
	Каждая тыльная мышца начинается двумя головками от обращённых друг к другу сторон 1-5 пястных костей 
	Прикрепляются к основанию проксимальных фаланг 2-5 пальцев 
	Отводят 1,2,4 пальцы от среднего пальца 

	Короткая мышца, отводящая большой палец кисти (m. abductor pollicis brevis) 
	Отходит от ладьевидной кости, кости-трапеции, удерживателя сгибателей 
	Прикрепляется к проксимальной фаланге большого пальца кисти 
	Отводит большой палец кисти 

	Короткий сгибатель большого пальца кисти (m. flexor pollicis brevis) 
	Своими головками начинается от удерживателя сгибателей, кости-трапеции, троапецевидной кости и 2 пястной кости 
	Прикрепляется к проксимальной фаланге большого пальца кисти 
	Сгибает проксимальную фалангу большого пальца кисти 

	Мышца, противопоставляющая большой палец кисти (m. opponens pollicis) 
	Берёт начало от бугорка кости-трапеции, удерживателя сгибателей 
	Прикрепляется к 1 пястной кости 
	Противопоставляет большой палец кисти мизинцу и всем остальным пальцам 

	Мышца, приводящая большой палец кисти (m. abductor pollicis) Имеет косую и по перечные головки 
	Косая головка берёт начало от головчатой кости, оснований 2 и пястных костей, поперечная – от ладонной поверхности 3 пястной кости 
	Прикрепляется мышца общим сухожилием к основанию проксимальной фаланги большого пальца кисти 
	Сокращаясь, мышца приводит большой палец кисти к указательному, участвует в сгибании большого пальца кисти 
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Рисунок 93. Кровеносные сосуды руки.
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Рисунок 94. Лимфатические сосуды и узлы верхней конечности, правой. Вид спереди.
1 - подмышечные лимфатические узлы; 2 - локтевые лимфатические узлы; 3 - медиальные лимфатические сосуды; 4 - промежуточные (средние) лимфатические сосуды; 5 – лате-ральные лимфатические сосуды.

В области верхней конечности различают следующие лимфатические узлы.

1. Подмышечные лимфатические узлы, nodi lymphatic! axilla-res, числом 15-20, залегают в подмышечной ямке. Они являются регионарными узлами верхней конечности и области пояса верхней конечности. Часть подмышечных узлов располагается поверхностно, в слое жировой клетчатки, остальные - в глубине подмышечной ямки, в окружности кровеносных сосудов. В зависимости от положения в них различают: верхушечные, центральные, латеральные и грудные лимфатические узлы, nodi lymphatic! apicales, centrales, laterales. pectorales. По топографии и связям с лимфатическими сосудами определенных областей лимфатические узлы верхней конечности делят также на три группы: передние, нижние и наружные. Передняя группа узлов (nodi lymphatici pectorales) располагается на наружной поверхности m. serratus anterior по ходу a. thoracia lateralis и принимает лимфу от поверхностных сосудов верхнего отдела передней брюшной стенки, переднебоковых отделов грудной клетки и молочной железы. Нижняя группа узлов (nodi lymphatici centrales et subscapu-lares) находится в заднем отделе подмышечной ямки. Эта группа узлов принимает лимфатические сосуды плеча и задней поверхности грудной клетки. Наружная группа узлов (nodi lymphatici laterales) залегает на наружной стенке подмышечной ямки и принимает лимфатические сосуды верхней конечности. 

2. Плечевые лимфатические узлы располагаются по ходу плечевой артерии. 

3. Локтевые лимфатические узлы, nodi lymphatici cubitales, располагаются преимущественно в глубоких отделах локтевой ямки в окружности кровеносных сосудов. Часть этих узлов (1-3) залегает поверхностно над медиальным надмыщелком плечевой кости. 

Лимфатические узлы предплечья, числом 1-2, находятся в верхней трети предплечья по ходу локтевой артерии. Лимфатические сосуды верхней конечности Лимфатические узлы верхней конечности располагаются в области локтевого сгиба и в подмышечной полости.

    Поверхностные лимфатические сосуды собирают лимфу от кожи и подкожной клетчатки, они идут по внутренней и наружной поверхности руки. Глубокие лимфатические сосуды верхних конечностей несут лимфу от мышц, суставов, связок и следуют по ходу глубоких артерий и вен к локтевым и далее к подмышечным лимфатическим узлам
Техника массажа. Поза массируемого — сидя или лежа. Массаж производят одной или двумя руками. При массаже одной рукой другой фиксируют массируемую конечность и помогают захватывать мышцы, на которые воздействуют. Массажные движения следует проводить по ходу лимфатических сосудов по направлению к лимфатическим узлам (область локтевого сгиба, подмышечной впадины). Вдоль лучевой кости, по задней поверхности плеча и через дельтовидную мышцу завершить обхватывающее поглажи-вание в области надключичного лимфатического узла, затем обхватывающее поглажива-ние по локтевой кости, по передней поверхности плеча и завершить движения в области подмышечного лимфатического узла. Массаж верхних конечностей проводится в такой последовательности (по В.И.Дубровскому): пальцы, кисть, лучезапястный сустав, предплечье, локтевой сустав, плечо и надплечье, плечевой сустав, нервные стволы. 

Массаж пальцев и кисти (рис. 95). Вначале выполняется поглаживание пальцев и кис-ти, затем растирание каждого пальца в отдельности. Применяются следующие варианты растирания: «щипцы», образованные большим и указательным пальцами; кругообразное подушечкой большого пальца (при этом большой палец растирает тыл, а указательный — ладонную поверхность пальца); прямолинейное подушечкой большого пальца; концентрическое всеми пальцами. 
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межкостных промежутков. Здесь при-
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                 Рисунок 95. Массаж пальцев, кисти и лучезапястного сустава.
меняется растирание: прямолинейное подушечками четырех пальцев; прямолинейное и кругообразное подушечками больших пальцев; спиралевидное основанием ладони.

Выполняя все эти приемы, массажист свободной рукой поддерживает массируемую кисть.
Лучезапястный сустав (рис. 96) образован запястной суставной поверхностью лучевой кости, с медиальной стороны — суставным диском, проксимальными поверхностями первого (проксимального) ряда костей запястья. 
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Рисунок 96. Суставы кисти.
Кости запястья, располагаясь между костями предплечья, с одной стороны, и пястными костями — с другой, выполняют важную роль связующего звена, обеспечивающего разно-образие движений наиболее сложно устроенного и важного отдела верхней конечности — кисти. Они входят в состав нескольких суставов: лучезапястного, среднезапястного, межзапястных и запястно-пястного.

По своему строению лучезапястный сустав является сложным, а по форме суставных поверхностей — эллипсоидным с двумя осями движения — фронтальной и сагиттальной соответственно очертаниям головки мыщелка и блока. 
Движения в лучезапястном суставе: возможны сгибание, разгибание, а также локтевое и лучевое отведение кисти. Стрелки на фотографиях указывают примерный объём движе-ний относительно нейтрального положения. Знание объёма движений помогает оценить функцию суставов, однако объём движений меняется с возрастом и может быть неодина-ковым у разных людей.
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Рисунок 96. Схема движений в лучезапястном суставе.
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Рисунок 97. Движения в суставах пальцев: в основном сгибание и разгибание.
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Рисунок 98. Движения в пястно-фаланговых суставах .

В пястно-фаланговых суставах возможно также отведение (разведение) и приведение пальцев, разгибание пальцев за пределы нейтрального положения. В проксимальных и дистальных межфаланговых суставах полное разгибание пальцев соответствует нейтральному положению.
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Рисунок 99. Движения в дистальных межфаланговых суставах. 
Сгибание в дистальных межфаланговых суставах происходит в большем объёме при согнутых в проксимальных межфаланговых суставах пальцах.

   Массаж лучезапястного сустава.  Кисть пациента лежит на бедре массажиста или на массажном столе. Вначале массируется тыльная, а затем ладонная поверхность. Таким образом, массаж лучезапястного сустава проводится в положении пронации и супинации.  В области этого сустава выполняют круговое обхватывающее  поглаживание; растирание при помощи больших пальцев обеих рук как на тыльной, так и на ладонной поверхности; затем вновь поглаживание до середины предплечья. Сила давления при поглаживании и растирании на тыльной стороне сустава должна быть меньше, чем на ладонной поверх-ности, так как суставная сумка на тыльной поверхности лежит непосредственно под кожей, на ладонной же поверхности она покрыта сухожилиями сгибателей кисти и пальцев.  Применяются следующие варианты растирания: «щипцы», образованные боль-шим пальцем, а с другой — остальными пальцами; кругообразное подушечками больших пальцев вдоль лучезапястной щели от локтевой кости к лучевой, и наоборот; кругообраз-ное подушечками всех пальцев, основанием ладони; спиралевидное основанием ладони.

   Эти же приемы можно использовать на ладонной поверхности лучезапястного сустава. 
   Массаж предплечья (рис. 100). Левой рукой массажист фиксирует кисть пациента в положении пронации, правой выполняет плоскостное поглаживание тыльной стороной 
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Рисунок 100. Массаж предплечья.
кисти, начиная от кончиков пальцев. Дойдя до лучезапястного сустава, он переходит на обхватывающее непрерывистое поглаживание, продолжая его на тыльной поверхности предплечья и заканчивая на нижней трети плеча. Далее кисть переводится в положение супинации, и в том же направлении проводится на ладонной поверхности кисти  плос-костное поглаживание, а правой производит обхватывающее непрерывистое поглажи-вание; при этом большой палец скользит по внутреннему краю локтевой кости, а четыре остальных следуют вдоль борозды, разделяющей мышцы-сгибатели и мышцы-разги-батели, в направлении к наружному мыщелку до нижней трети плеча. При массировании мышц-сгибателей предплечья кисти придается положение супинации; движения выпол-няются в направлении к внутреннему мыщелку плечевой кости до нижней трети плеча. Другие применяемые приемы: полукружное растирание; поперечное разминание мышц плеча с лучевой и локтевой сторон; легкая вибрация кончиками пальцев и основанием ладони.

   Массаж передней и задней поверхностей локтевого сустава. Локтевой сустав (рис. 101) образован сочленением трех костей: плечевой, локтевой и лучевой, между которыми фор-мируются три сустава, заключенных в общую суставную капсулу: плечелоктевой, плече-лучевой и проксимальный лучелоктевой. Таким образом, по своему строению локтевой сустав относится к сложным суставам. Плечелоктевой сустав образован сочленением блока плечевой кости и блоковидной вырезки локтевой кости. По форме суставных поверхностей — это блоковидный сустав. Имеющаяся выемка на блоке способствует винтовому ходу с небольшим углом отклонения от срединной линии блока.

Плечелучевой сустав представляет собой сочленение головки плеча и суставной ямки головки лучевой кости. Сустав шаровидный. Проксимальный лучелоктевой сустав - цилиндрический. Образован сочленением суставной окружности лучевой кости и лучевой вырезки локтевой кости.

  Синовиальная оболочка наиболее доступна для исследования между локтевым отрост-ком и надмыщелками. В норме ни синовиальная сумка, ни синовиальная оболочка не пальпируются. Локтевой нерв можно прощупать в борозде между локтевым отростком и медиальным надмыщелком плечевой кости.
Движения в локтевом суставе: сгибание и разгибание, пронация и супинация предплечья.
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Рисунок 101. Локтевой сустав.
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Рисунок 102. Движения в локтевом суставе.

Суставная капсула локтевого сустава общая для трех суставов, относительно свобод-ная, слабо натянутая. К плечевой кости капсула прикрепляется таким образом, что и венечная, и локтевая ямки плечевой кости находятся в полости сустава. 

Суставная капсула локтевого сустава укреплена тремя связками. По бокам сустава в капсулу вплетаются прочные коллатеральные связки. 

Связочный аппарат и суставную капсулу локтевого сустава массируют с лучевой и локтевой сторон. Наиболее доступна для массажиста суставная сумка сзади, где она расположена по обеим сторонам локтевого отростка. Массаж осуществляется в слегка согнутом положении сустава. Проводится попеременное поглаживание то правой, то ле-вой рукой. При этом свободной рукой массажист поддерживает кисть или предплечье массируемого, находящегося в положении лежа или сидя.

При экссудатах или наличии кровоизлияний в локтевом суставе в области прикрепления трехглавой мышцы наблюдается припухлость овальной или полуовальной формы, часто распространяющаяся по бокам от сухожилий трехглавой мышцы и по обеим сторонам локтевого отростка. На стороне сгибания припухлость мало заметна, но хорошо пальпируется. Основные приемы массажа — поглаживание и растирание. Проникая паль-цами глубоко в сустав, массажист легко доходит до тех частей суставной сумки, которые лежат над венечным отростком и внутренним краем сочленения. Используются также круговые растирания подушечками больших пальцев и подушечками остальных пальцев; «щипцы», образованные большим пальцем, находящимся с внутренней стороны локтевого сустава, и четырьмя пальцами, расположенными с внешней его стороны; спиралевидное растирание тыльной поверхности локтевого сустава между локтевым отростком и плечом; кругообразное растирание подушечками четырех пальцев. Заканчивается массаж локте-вого сустава активно-пассивными движениями. 
Массаж плеча и надплечья (рис. 103). Вначале  проводится  массаж  всех  мышц плеча с 
применением обхватывающего непрерывистого поглаживания и полукружного расти-рания. После этого раздельно массируется каждая группа мышц: сгибатели, разгибатели и дельтовидная мышца.
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Рисунок 103. Массаж плеча, надплечья и плечевого сустава.
При массаже дельтовидной мышцы выполняются обхватывающее непрерывистое поглаживание, концентрическое растирание, разминание одной и двумя руками. После массажа этой мышцы массажист переходит к надплечью, т.е. верхней части трапецие-видной мышцы и лежащей под ней надостной мышце лопатки. При этом пациент слегка наклоняет голову и поворачивает ее в ту сторону, на которой массируют мышцы. Масса-жист становится сзади.

Используют следующие варианты растирания: кругообразное подушечками пальцев; основанием ладони; кругообразное фалангами согнутых пальцев.

      После массажа надплечья раздельно массируются мышцы-сгибатели (двуглавая, внут-ренняя плечевая) и разгибатели (трехглавая) плеча. Массируя мышцы-сгибатели, масса-жист применяет поглаживание, растирание, разминание. Выполняются разминания: орди-нарное, «щипцы», двойное кольцевое, продольное, поперечное.

   Варианты растирания: кругообразное фалангами согнутых пальцев одной или двумя руками; кругообразное и спиралевидное основанием ладони; кругообразное и прямоли-нейное гребнями согнутых пальцев. 
    Массируя трехглавую мышцу плеча, ее захватывают большим пальцем, а четырьмя остальными скользят к краю дельтовидной мышцы до акромиального отростка, где все пальцы сходятся. Кроме описанных приемов используются полукружное растирание, про-дольное и поперечное разминание в восходящем и нисходящем направлениях. Заканчи-вают массаж плеча и надплечья поглаживанием.   
    Массаж плечевого сустава. Плечевой сустав (рис. 104) является одним из наиболее крупных суставов нашего организма. Объём движений в плечевом суставе наибольший по сравнению со всеми другими суставами. Однако, за такую свободу движений человеку приходится расплачиваться повышением риска определенных заболеваний и большей частотой некоторых травматических повреждений плечевого сустава. Плечевой сустав образован тремя костями: плечевой костью, лопаткой и ключицей. Верхняя часть сустава образована акромиальным отростком лопатки. 

В плечевом поясе условно выделяют четыре сустава. Основной (плечевой) сустав обра-зован головкой плечевой кости и суставной впадиной лопатки, которая носит название гленоидальной впадины. Акромиально-ключичный сустав формируют суставные концы акромиального отростка и ключицы. Грудинно-ключичный сустав необходим для соеди-нения костей плечевого пояса и свободной верхней конечности с костями осевого скелета. «Псевдосустав лопатки» образован внутренней поверхностью лопатки и наружной поверхностью грудной клетки, по которой происходит скольжение лопаточной кости при движениях руки. 
     Во всех суставах суставные поверхности костей покрыты суставным хрящом. Толщи-на суставного хряща составляет 6 мм в крупных опорных суставах нашего тела. В плече-вом суставе суставной хрящ несколько тоньше, так как этот сустав не несет опорной нагрузки. Суставной хрящ имеет белый блестящий вид и плотноэластичную консис-тенцию. Его поверхность очень скользкая, что позволяет суставным поверхностям сколь-зить при движениях в суставе с минимальным трением. Еще одна важная функция сустав-ного хряща — это амортизация ударных нагрузок, которые возникают при ходьбе, беге, работе с некоторыми инструментами. В плечевом суставе суставной хрящ покрывает головку плечевой кости и гленоидальную впадину лопатки. В области плечевого сустава расположено несколько важных связок. 
Суставная капсула представляет собой герметичный соединительнотканный мешок, в котором заключены суставные поверхности плечевой кости и лопатки. В плечевом суста-ве суставная капсула укреплена снаружи несколькими связками, соединяющими плечевую кость и гленоидальную впадину лопатки. От состояния этих связок зависит уровень стабильности плечевого сустава. Они помогают удерживать головку плечевой кости в суставной впадине лопатки и препятствуют её смещению. 

В акромиально-ключичном суставе связки соединяют ключицу и акромиальный отросток. Две связки соединяют ключицу и лопатку, прикрепляясь к клювовидному отростку, расположенному на верхнем крае лопатки. 

Плечевой сустав окружен мышцами, которые срастаются с суставной капсулой и прикрепляются к большому и малому буграм плечевой кости.
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Рисунок 104. Плечевой сустав.
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Рисунок 105. Движения в плечевом суставе.
Ротация в плечевом суставе более наглядна при согнутом под углом 90° предплечье.

Отведение состоит из двух компонентов: движения руки в плечевом суставе и движения плечевого пояса (ключицы и лопатки)  относительно грудной клетки. 
Массировать плечевой сустав наиболее удобно при положении пациента сидя. Пред-плечье при этом несколько опущено на одноименное бедро массажиста или стол. Можно использовать и другое положение: рука заведена за спину, тыльной стороной кисти касается поясницы. Чтобы лучше промассировать переднюю часть сумки, массажист стоит сзади пациента. Еще один вариант: рука лежит на противоположном плече — так удобнее массировать заднюю сторону суставной сумки.

Начинают массаж плечевого сустава с мышц надплечья. Проводится ординарное погла-живание дельтовидной мышцы и веерообразное всей области сустава. Растирание произ-водится следующим образом: массажист кладет руку на область плечевого сустава паци-ента и делает движения снизу вверх над головкой плечевой кости. В таком положении выполняется круговое растирание, при этом большой палец упирается в область плечевой кости, остальные пальцы круговыми движениями глубоко входят в связочный аппарат по переднему краю сустава до подмышечной ямки. Когда упором служат четыре пальца, большой палец, делая вращательные движения по задней части сустава, также движется в сторону подмышечной ямки по сочленению сустава.

Суставная сумка массируется с передней, задней и нижней поверхностей. Применяются концентрическое поглаживание и следующие виды растирания: прямолинейное подушеч-ками четырех пальцев; кругообразное подушечками четырех пальцев одной руки и с отягощением, а также кругообразное поглаживание подушечкой большого пальца.

Вначале эти растирания сочетаются с поглаживанием на передней поверхности (для чего массажист по возможности глубже проникает кончиками пальцев в направлении к акромиальному отростку) и на нижней. Для массажа нижней части сумки плечевого суста-ва выпрямленная рука пациента должна лежать ладонью вниз на надплечье массажиста. Подушечками четырех пальцев последний упирается в область головки плечевой кости, а подушечкой большого пальца проникает в подмышечную впадину, пока не нащупает головку плечевой кости. Затем начинают круговое растирание по бокам подмышечной впадины, не затрагивая лимфатические узлы.

При массаже акромиально-ключичного и грудинно-ключичного сочленений приме-няются поглаживание и штриховое растирание.

Массаж важнейших нервных стволов верхних конечностей. Нервные стволы масси-руются при некоторых заболеваниях. Массаж делается только в тех местах, где нервные стволы лежат близко к поверхности. При этом не следует энергично надавливать на них, чтобы не вызвать нервных ощущений.
 Плечевое нервное сплетение формируется из передних ветвей 4 нижних шейных и 1 грудного спинномозговых нервов; проходит позади ключицы, опускаясь в подмышечную область. Участвует в иннервации мышц спины, плечевого пояса и груди, а также кожи и мускулатуры верхней конечности. 
Все нервы верхней конечности проходят в подмышечной впадине, непосредственно под плечевым суставом. Основными нервами верхней конечности являются срединный, лучевой и локтевой. По этим нервам нервные импульсы поступают из головного мозга к мышцам руки. В обратном направлении в мозг движутся сигналы по чувствительным волокнам, благодаря которым мы воспринимаем прикосновения, боль и температуру. 
    Лучевой нерв доступен для массажа у локтевого сустава, между внутренней плечевой мышцой и длинным супинатором. Выполняется вибрация нерва по наружной  стороне плеча (между средней и нижней третями его).

   Локтевой нерв массируется на внутренней стороне плеча в нижней части между внутренним мыщелком плечевой кости и локтевым отростком локтевой кости (на задней стороне локтевого сустава). Выполняется вибрация на слегка согнутой в локтевом суставе руке.

   Срединный нерв массируется на ладонной поверхности. Применяемые приемы: непрерывистая вибрация концом указательного или I пальца; продольное и поперечное растирание чередуется с поглаживанием; вибрация нерва на границе между средней и нижней частями предплечья, на ладонной его стороне или в верхней части плеча, по внутреннему краю двуглавой мышцы (в последнем случае массажист вводит пальцы под мышцу и совершает продольные или поперечные вибрирующие движения).

    Подкрыльцовый нерв доступен для массажа с медиальной стороны плеча. Выполняются растирание и вибрация кончиками пальцев по ходу нерва.
    Показания для массажа верхних конечностей: заболевания и травмы мягких тканей, костей и суставов: заболевания сосудов, периферических нервов; кожные заболевания.

    Методические указания (по В.И.Васичкину). 

1. До массажа максимально расслабить мышцы массируемого.

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

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

4. При массаже плеча  — массировать весь плечевой пояс.

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

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

7. Продолжительность процедуры зависит от цели массажа и может быть 3-10 минут при массаже отдельных областей и 12-15 минут — при массаже всей конечности.

Массаж нижних конечностей. Нижняя конечность делится на тазовый пояс и на свободную нижнюю конечность. К областям нижней конечности относятся: 1) ягодичная область, которая переходит в заднюю область бедра. Ее верхней границей является подвздошный гребень, нижней — ягодичная борозда, или складка; 2) области бедра: а) передняя область бедра соответствует местоположению четырехглавой мышцы бедра и портняжной мышцы. Нижняя граница проходит на 4 см выше надколенника; б) задняя область бедра соответствует пространству, ограниченному вверху ягодичной складкой и внизу поперечной линией, проведенной на 3-4 см выше основания надколенника; 3) области колена:  а) передняя область колена располагается на переднебоковых поверхнос-тях колена. В состав этой области входит область надколенника, соответствующая контурам надколенника и мыщелков бедра; б) задняя область колена располагается на задней поверхности колена. В состав этой области входит подколенная ямка; 4) области голени: а) передняя область голени простирается от бугристости большеберцовой кости до уровня основания лодыжек и занимает переднюю поверхность голени; б) задняя область голени, в состав которой входит так называемая икра, наиболее выступающая верхняя часть задней области голени; 5) области стопы: а) тыл стопы располагается на тыльной и боковых поверхностях стопы, в пределах от сгиба голеностопного сустава до проксимальных фаланг пальцев; б) подошва стопы располагается на подошвенной поверхности стопы, в пределах от дистальных участков пяточного бугра до проксималь-ных фаланг пальцев; в) пяточная область соответствует пяточному бугру. 
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Рисунок 106.  Кости нижней конечности 1. Тазовая кость 2. Надколенник 3. Малоберцовая кость 4. Большеберцовая кость 5. Предплюсна 6. Плюсна 7. Пальцы 8. Стопа 9. Голень 10. Колено 11. Бедро 12. Бедренная кость 13. Таз. 
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А - вид спереди
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Б - вид сзади
Рисунок 107. Мышцы нижней конечности. А - вид спереди. Б - вид сзади.
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Рисунок 108. Мышцы стопы.

Мышцы нижней конечности (рис. 107, 108) делятся на мышцы таза и мышцы свобод-ной нижней конечности. Среди последних различают мышцы бедра, голени и стопы.

Мышцы таза (тазового пояса) в связи с прямохождением человека образуют мощную мышечную массу, в которую погружен тазобедренный сустав. Они реализуют важнейшие функции организма, обеспечивая одновременно и возможность вертикального положения туловища, и передвижение в пространстве. Широкими концами они начинаются на костях таза или позвоночнике, а суженными сухожилиями прикрепляются к верхней части бедренной кости. Сложная взаимодополняющая работа этих мышц позволяет фиксировать тазобедренный сустав в разных режимах и положениях.

Часть этих мышц начинается на внутренней поверхности тазовой кости или от пояс-ничных позвонков. В их числе подвздошно-поясничная мышца, выходящая в верхнюю часть передней поверхности бедра. Большинство же мышц тазового пояса располагается в ягодичной области (большая, средняя и малая ягодичные мышцы; грушевидная, наружная и внутренняя запирательные; близнецовые; квадратная мышца бедра).

Мышцы бедра неодинаковы по протяженности. Некоторые из них простираются от таза до костей голени и действуют как на тазобедренный, так и на коленный суставы, другие, более короткие, только на один из них. Все они составляют три группы.

Передняя группа включает портняжную и четырехглавую мышцы. Последняя является одной из самых сильных мышц человека и состоит из четырех частей, которые внизу соединяются в общее сухожилие, заключающее в себе надколенник. Это единственная мышца, разгибающая ногу в колене. Ее части (прямая мышца бедра, наружная, внутрен-няя и промежуточная широкие мышцы бедра) имеют разную массу и длину.

Внутренняя группа мышц бедра обеспечивает преимущественно приведение конеч-ности, действуя на тазобедренный сустав (гребенчатая, длинная, короткая и большая приводящие мышцы, тонкая мышца). Заднюю группу составляют полусухожильная, полуперепончатая и двуглавая мышцы разгибатели тазобедренного и сгибатели коленного суставов Преимущественное значение мышц голени в том, что они обеспечивают фикса-цию голеностопного сустава при стоянии, ориентацию и опорные функции стопы при передвижении (ходьба, бег и т.п.). Среди них существуют относительно более короткие мышцы, сухожилия которых не идут до пальцев (большеберцовые, малоберцовые, трех-главая). Сгибатели и разгибатели пальцев, наоборот, действуют на все суставы стопы.

Передняя группа мышц голени включает переднюю большеберцовую мышцу, длинный разгибатель пальцев и длинный разгибатель первого пальца. Их сухожилия проходят по передней поверхности голеностопного сустава. Это разгибатели стопы и пальцев (движе-ние, когда носок стопы поднимается).

Задняя группа представлена двумя слоями. Более поверхностный слой включает икро-ножную и камбаловидную мышцы, объединяемые как трехглавая мышца голени. Они образуют одно сухожилие, известное всем как ахиллово, которое прикрепляется к пяточ-ному бугру. Глубже расположены задняя большеберцовая мышца, длинный сгибатель пальцев и длинный сгибатель первого пальца. Все эти мышцы действуют как сгибатели стопы в голеностопном суставе, они испытывают особую нагрузку при вставании «на цыпочки». Они участвуют также в удержании сводов стопы, а те, что простираются до пальцев, особенно первого, обеспечивают, кроме того, и их опорную роль при стоянии и ходьбе.

Наружная группа состоит из длинной и короткой малоберцовых мышц, их сухожилия проходят позади наружной лодыжки, это тоже сгибатели голеностопного сустава.

Фиксируясь на стопе ближе к ее наружному или внутреннему краю, мышцы голени обеспечивают ее приспособление к углу наклона опорной поверхности, приподнимая или опуская эти края.

Мышцы стопы. На тыльной поверхности стопы расположен только короткий разги-батель пальцев с отдельной частью для первого пальца.

Мышцы подошвы разделяются на мышцы первого пальца, мизинца и среднюю группу. В двух первых группах почти одинаковый набор мышц: отводящая палец, короткий сгибатель. В группе первого пальца есть еще хорошо развитая приводящая мышца, важная для укрепления поперечного свода стопы. Да и другие мышцы подошвы, включая среднюю группу (червеобразные, межкостные мышцы, короткий сгибатель пальцев), несмотря на свои названия, имеют основное значение именно в удержании сводчатости стопы. Кроме того, обеспечивая фиксацию пальцев в определенном положении, они превращают их в опорные точки при стоянии и перемещении. Именно поэтому так хорошо развиты мышцы большого, опорного пальца стопы.
                                                                    Таблица 8. Мышцы таза и нижней конечности
	Название мышц
	Начало мышц
	Место прикрепления
	Функция

	1
	2
	3
	4

	Наружняя группа мышц таза Большая ягодичная мышца (m . gluteus maximus) 
	Начинается от подвздош-ного гребня, дорсальной поверхности крестца, копчика и сухожильной части мышцы, выпрям-ляющей позвоночник 
	Прикрепляется к ягодичной бугристости бедренной кости 
	Разгибает бедро, поворачивает его несколько к наружи, отводит бедро, фиксирует таз и туловище 

	Средняя ягодичная мышца (m . gluteus medium) 
	Берёт начало от подвздошной кости широкой фасции 
	Прикрепляется к большому вертелу бедренной кости 
	Отводит и поворачивает бедро, участвует в фиксации таза и туловища в вертикальном положении при фиксированной нижней конечности вместе с малой ягодичной мышцей 

	Малая ягодичная мышца (m. gluteus minimus) 
	Берёт начало от подвздошной кости 
	Прикрепляется к большому вертелу бедренной кости 
	Отводит и поворачивает бедро внутрь, кнаружи, выпрямляет туловище 

	Напрягатель широкой фасции (m . tensor fasciae latae) 
	Начинается от подвздошной кости 
	Переходит в подвздошно-берцовый тракт широкой фасции бедра 
	Способствует укреплению коленного сустава в развёрнутом положении 

	Квадратная мышца бедра (m . guabratus femoris) 
	Идёт от седалищного бедра 
	Прикрепляется к межвертельному гребню 
	Поворачивает бедро кнаружи 

	Наружная запирательная мышца (m . observatories externa) 
	Начинается от наружной поверхности лобковой кости, ветви седалищной кости и запирательной перепонки 
	Прикрепляется к вертельной ямке бедренной кости и суставной капсуле 
	Поворачивает бедро кнаружи 

	Мышцы свободной части нижней конечности Передняя группа мышц бедра Четырёхглавая мышца бедра (m . quadriceps femoris) имееет четыре головки: прямой мышцы, медиальной и промежуточной 


	Прямая мышца бедра берёт начало от нижней передней ости подвздошной кости над вертлужной впадиной. Латеральная мышца бедра Своими пучками идёт от большого вертела, межвертельной линии, ягодичной шероховатости бедра и латеральной межмышечной перегородки
	Прикрепляются широкие мышцы бедра к надколеннику 
	Являются сильным разгибателем голени в коленном суставе, а прямая мышца бедра сгибает бедро 
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	. . Медиальная широкая мышца бедра отходит от межвертельной линии, медиальной губы шероховатой линии и межмышечной перегородки. Промежуточная широкая мышца начинается своими пучками мышечных волокон от передней и латеральной поверхности кости 
	
	

	Портняжная мышца (m . sartorius) 
	Берёт начало от передней подвздошной ости 
	Прикрепляется к большеберцовой кости 
	Сгибает бедро и голень, поворачивает их, отводит бедро 

	Медиальная группа мышц бедра Тонкая мышца (m . gracilis) 
	Отходит от нижней половины лобкового симфиза, лобковой кости 
	Прикрепляется к бугристости тела большеберцовой кости 
	Сокращаясь, приво-дит бедро, сгибает голень, поворачивает её внутрь 

	Гребенчатая мышца (m . pectineus) 
	Берёт начало от ветви и гребня лобковой кости 
	Прикрепляется между задней поверхностью заднего вертела и шероховатой линии бедра 
	Приводит бедро, одновременно сгибает и поворачивает его кнаружи 

	Длинная приводящая мышца (m .adductor longus) 
	Начинается от верхней ветви лобковой кости 
	Прикрепляется к средней трети медиальной губы шероховатой линии бедренной кости 
	Приводит бедро, одновременно сгибает и поворачивает его наружу 

	Короткая приводящая мышца (m . adductor brevis) 
	Берёт начало от тела и нижней ветви лобковой кости 
	Прикрепляется короткими сухожильными пучками к шероховатой линии на теле бедренной кости 
	Приводит и сгибает бедро 

	Большая приводящая мышца 
	Отходит от седалищного бугра, ветви седалищной и лобковой костей 
	Прикрепляется к медиальной губе шероховатой ли-нии бедренной кости 
	Приводит и сгибает бедро 

	Задняя группа мышц бедра Двуглавая мышца бедра (m . biceps femoris) 
	Длинной головкой – берёт начало от седалищного бугра и крестцово-бугорной связки, короткой – от латеральной губы шероховатой линии, верхней части латерального подмыщелка и от 
	Идёт в низ и пере-ходит в сухожилие, которое прикреп-ляется к головке малоберцовой кости 
	Разгибает бедро, сгибает голень и поворачивает её кнаружи 
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	латеральной межмышечной перегородки бедра
	
	

	Полусухожильная мышца (m . semitendinosus) 
	Отходит от седалищного бугра 
	Прикрепляется к медиальной поверхности верхней части большеберцовой кости 
	Сокращаясь, разгибает бедро, сгибает голень, согнутую в колене голень поворачивает внутрь 

	Полуперепончатая мышца (m . semimembranosus) 
	Начинается от седалищного бугра 
	Прикрепляется тремя сухожильными пучками к заднелатеральной поверхности медиального мыщелка большеберцовой кости 
	Разгибает бедро, сгибает голень и поворачивает её внутрь, оттягивает капсулу коленного сустава 

	Передняя группа мышц голени Передняя большеберцовая мышца (m . tibialis anterior) 
	Начинается от латерального мыщелка большеберцовой кости 
	Прикрепляется клиновидной кости и основанию первой плюсневой кости 
	Разгибает стопу, поднимает её внутренний край, способствует удержанию стопы в вертикальном положении 

	Длинный разгибатель пальцев (m . extensor digitorum longus) 

  
	Берёт начало от латерального мыщелка большеберцовой кости и головки малоберцовой кости 
	На тыльной стороне стопы делится на четыре сухожилия, которые прикрепляются к концевым фалангам 2-5 пальцев и основанию 5 плюсневой кости 
	Разгибает 2-5 пальцы и стопу, поднимает её боковой край, удерживает голень в вертикальном положении 

	Длинный разгибатель большого пальца стопы (m. extensor hallucis londus) 
	Начинается от нижней части малоберцовой кости, межкостной перепонки голени 
	Прикрепляется к дистальной и частично проксимальной фаланге большого пальца 
	Разгибает большой палец и стопу, поднимает её внутренний край 

	Задняя группа мышц голени Трёхглавая мышца (m . triceps surae) 
	Состоит из икроножной и камбаловидной мышц, имеющих общее сухожилие 
	
	Трёхглавая мышца голени сгибает го-лень и стопу (подош-венное сгибание), удерживает голень, препятствуя её опрокидыванию вперёд 
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	Камбаловидная мышца (m . soleus) 
	Берёт начало от задней поверхности большеберцовой кости и сухожильной дуги 
	Переходит в общее сухожилие, прикрепляется к пяточному бугру пяточной кости 
	

	Икроножная мышца (m . gastrocnemius) 
	Двумя головками (латеральной и медиальной) начинается на латеральном и медиальном мыщелке бедра 
	Прикрепляется к пяточному бугру 
	

	Мышца, приводящая большой палец стопы (m .adductor hallucis) 
	Берёт начало от клиновидной и кубовидной костей, 2-4 плюсневых костей, 3-4 плюснефаланговых суставов 
	Прикрепляется к боковой сесамовидной кости и проксимальной фаланге большого пальца стопы
	Сгибает и приводит большой палец стопы 

	Мышца, отводящая мизинец стопы (m abductor digiti minimum) 
	Начинается от подошвенной поверхности пяточной кости, 5 плюсневой кости и подошвенного апоневроза 
	Прикрепляется к 

проксимальной фаланге мизинца 
	Сгибает и отводит мизинец стопы

	Короткий сгибатель мизинца стопы (m.flexor digiti minimi brevis) 
	Берёт начало от 5 плюсневой кости и длинной подошвенной связки 
	Прикрепляется к проксимальной фаланге мизинца
	Сгибает мизинец стопы 

	Мышца, противопоставляющая мизинец (m . opponens digiti minimi) 
	Начинается от длинной подошвенной связки 
	Прикрепляется к 5 плюсневой кости 
	Участвует а укреплении свода стопы 

	Короткий сгибатель пальцев (m . flexor digitorum brevis) 
	Начинается от передней части бугра пяточной кости, подошвенного апоневроза 
	Четырьмя сухожилиями прикрепляется к основанию средних фаланг 2-5 пальцев
	Сгибает средние фаланги 3-5 пальцев, укрепляет свод стопы 

	Квадратная мышца подошвы (m . quadrates plantae) 
	Отходит двумя головками от нижнего и медиального края нижней поверхности пяточной кости 
	Прикрепляется к наружному краю сухожилий длинного сгибателя пальцев
	Участвуют в сгибании пальцев стопы 

	Червеобразные мышцы (m . Lumbicales) 
	Берут начало от сухожилий длинного сгибателя пальцев, первая мышца – одной, последующие три – двумя головками 
	Прикрепляется к проксимальным фалангам и сухожилиям длинного разгибателя 2-5 пальцев стопы 
	Сгибают проксимальные и разгибают средние и дистальные фаланги, отводя их в сторону большого пальца стопы 
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	Межкостные мышцы (mm . interossei) Подошвенные межкостные мышцы ( mm . Interossei plantares) 
	Каждая мышца берёт начало от медиального края 3-5 плюсневых костей 
	Прикрепляются к основанию плюс-невых фаланг 3-5 пальцев, частично переходят на тыльный апоневроз 
	Приводят 3-5 пальцы ко 2 пальцу, сгибают проксимальные фаланги этих пальцев 

	Тыльные межкостные мышцы (mm . Interossei dorsales) 
	Каждая мышца начинается от обращённых одна к другой поверхностей соседних плюсневых костей 
	Прикрепляются к основанию прокси-мальных фаланг 3-5 пальцев, частич-но переходят на тыльный апоневроз 
	Первая тыльная меж-костная мышца отво-дит 2 палец от сред-ней линии стопы, остальные –2-4 палец а латеральную сторону, сгибают проксимальные фаланги 2-4 пальцев  
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Рисунок 109. Кровеносные сосуды ноги.

Лимфатические сосуды и узлы таза концентрируются вдоль подвздошных артерий и вен и собирают лимфу от стенок таза, от мочевого пузыря, матки, влагалища, прямой кишки, и предстательной железы. От наружных половых органов лимфа попадает в поверхностные паховые лимфатические узлы
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Рисунок 110. Подвздошные и паховые лимфатические узлы.
Вид спереди.

1 - поверхностные паховые лимфатические узлы; 2 - широкая фасция бедра; 3 – поверх-ностные лимфатические сосуды; 4 - большая подкожная вена ноги; 5 - бедренная вена; 6 - глубокие паховые лимфатические узлы; 7 - наружная подвздошная вена; 8 - паховая связка; 9 - наружные подвздошные лимфатические узлы; 10 - общие подвздошные лимфатические узлы; 11 - нижняя полая вена; 12 - брюшная часть аорты; 13 - поясничные лимфатические узлы; 14 - подаортальные лимфатические узлы.
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Риунок 111. Лимфатические сосуды и лимфатические узлы нижней конечности; правой. Вид спереди. 1 - паховые лимфатические узлы; 2 - медиальная группа лимфатических сосудов; 3 - латеральная группа лимфатических сосудов.
На нижних конечностях располагаются подколенные и паховые лимфатические узлы, которые делятся на поверхностные и глубокие. Лимфатические сосуды отводят лимфу от кожи (поверхностные сосуды) и мышц, суставов, костей и нервов (глубокие сосуды).

Поверхностные сосуды делятся на две основные группы, которые концентрируются вдоль большой и малой подкожных вен.

Наиболее заметное скопление лимфатических узлов нижней конечности локализуется в верхней части бедра под паховой складкой. В эти паховые узлы собирается лимфа от бедра, голени и стопы, а также от передней брюшной стенки (ниже пупка), ягодичной области, наружных половых органов, промежности и части органов малого таза.
Техника массажа. Положение пациента — лежа на животе, на спине; для расслабления мышц под коленные и голеностопные суставы подкладываются специальные валики. Массажные движения проводят по ходу лимфатических сосудов по направлению к подколенным и паховым лимфатическим узлам.

Массаж пальцев стопы осуществляется по той же методике, что и пальцев кисти. Кроме поглаживания, которое проводится большим и указательным пальцами одновре-менно с тыльной и подошвенной сторон, применяется еще и полукружной растирание.

Массаж стоп (рис. 112). Массаж стоп оказывает стимулирующее воздействие не только  на   мышцы   ног. Он  благотворен  для  всего организма в целом. На подошвенной 
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Рисунок 112. Массаж стоп.

поверхности стопы находятся тысячи нервных окончаний, рефлекторно влияющих на общее состояние человека, Отсюда берет свое начало рефлексология. Для лучшей циркуляции крови и лимфы особенно полезен массаж между сухожилиями в верхней части стопы. Вначале  массируется  тыльная поверхность стопы от кончиков пальцев до голеностопного сустава с применением плоскостного поглаживания. После этого конце-выми фалангами больших пальцев растираются межостные мышцы, а также сосуды, заложенные в глубоких межкостных промежутках. Наиболее часто применяются следующие варианты растирания: прямолинейное подушечками четырех пальцев, круго-образное подушечками больших пальцев, спиралевидное основанием ладони.

   На подошвенной поверхности стопы используются поглаживание и следующие виды растирания: кругообразное гребнями согнутых пальцев, кругообразное и прямолинейное подушечками больших пальцев, основанием ладони.

   После этого вновь проводится поглаживание от кончиков пальцев по направлению к голеностопному суставу.

 Массаж голеностопного сустава. Голеностопный сустав — это блоковидный сустав, образованный суставными поверхностями дистальных концов большеберцовой и малоберцовой костей и суставной поверхностью блока таранной кости. Обе берцовые кости соединены между собой связками и образуют как бы вилку, охватывающую верхнюю и боковые поверхности тела таранной кости (рис. 113). Суставная сумка укреп-лена связками. 
Кровоснабжение голеностопного сустава осуществляется передней и задней больше-берцовыми артериями. Пульсация первой из них определяется на передней поверхности сустава., а второй — позади внутренней лодыжки. 
Движения в голеностопном суставе возможны в основном в двух направлениях — в подошвенном (сгибание) и в тыльном (разгибание). Амплитуда этих движений у взрослых достигает 60-70°.
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Рисунок 113. Голеностопный сустав и стопа.
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Рисунок 114. Движения в голеностопном суставе.

Основными ориентирами области голеностопного сустава являются медиальная лодыжка (костный выступ на дистальном конце большеберцовой кости) и латеральная лодыжка (дистальный конец малоберцовой кости). Связки голеностопного сустава прикрепляются к лодыжкам и костям стопы. Мощное ахиллово сухожилие прикрепляется к задней поверхности пяточной кости.

Движения в голеностопном суставе ограничены подошвенным и тыльным сгибанием. Супинация и пронация стопы возможны благодаря подтаранному и поперечному суставам предплюсны.

Воздействовать на голеностопный сустав можно одновременно с передней и боковой поверхностей. Выполняется круговое непрерывистое обхватывающее поглаживание, растирание. Наиболее часто применяемые варианты растирания: «щипцы» прямолиней-ные, когда четыре пальца растирают наружную поверхность голеностопного сустава, а большой палец — внутреннюю; кругообразное подушечками четырех пальцев с обеих сторон; основанием ладони в области лодыжек; прямолинейное основанием ладони и буграми больших пальцев; спиралевидное основанием ладони. 
Массаж голеностопного сустава делается от пяточной кости — места прикрепления сухожилия — до места перехода  сухожилия в икроножную мышцу. Применяются следу-ющие варианты растирания: «щипцы» прямолинейные — четыре пальца растирают наруж-ную поверхность голеностопного сустава, а большой палец — внутреннюю; круго-образное подушечками четырех пальцев одновременно; основанием ладони в области лодыжек; прямолинейное подушечками и буграми больших пальцев; кругообразное подушечками больших пальцев. Все перечисленные приемы проводятся медленно и чередуются с поглаживанием и активно-пассивными движениями.

Сумка голеностопного сустава доступна в трех местах: на передней поверхности, где она наиболее широкая и лежит довольно поверхностно под разгибателями стопы и пальцев; с обеих сторон под лодыжками; на задней части, перекрытой ахилловым сухо-жилием.

Для растирания ногу кладут на кушетку, стопа должна быть слегка разогнута. Подушечками всех пальцев делаются круговые движения (попеременно фиксируются то четыре пальца, то один). Вначале растирается область, находящаяся под наружной лодыж-кой, затем передняя часть сумки, и, наконец, внутренняя лодыжка. После этого массажист продвигает подушечки пальцев книзу, за пределы лодыжек, и выполняет растирающие движения в области ахиллова сухожилия. Растирание заканчивается поглаживанием.

Массаж голени. Положение пациента — лежа на спине или животе, либо сидя. Вначале проводится предварительный массаж: плоскостное и обхватывающее непрерывистое поглаживание от кончиков пальцев до мыщелков бедра; полукружное или спиралевидное растирание в восходящем и нисходящем направлениях.

В области икроножных мышц применяется непрерывистая вибрация в виде сотрясения (потряхивания). Затем массируется передняя группа мышц — раздельно большеберцовая, длинный общий разгибатель пальцев и длинный разгибатель большого пальца. Исполь-зуются следующие варианты: 1) поглаживания: прямолинейное; «щипцы»; основанием ладони; 2) разминания: подушечками четырех пальцев; фалангами пальцев.

Массируя заднюю группу мышц, массажист основное внимание должен уделять икро-ножной мышце — раздельно массировать ее наружное и внутреннее брюшко. При массаже внутреннего брюшка он одновременно воздействует на заднюю большеберцовую мышцу и сгибатели пальцев. Используются и продольное поглаживание двумя руками, поперечное и спиралевидное, а также разминания - ординарное (продольное и попереч-ное), двойное кольцевое, продольное подушечками больших пальцев, основанием ладони. Кроме того, делается непрерывистая вибрация в виде потряхивания. При массаже левой ноги левая рука массажиста фиксирует стопу, и наоборот.

Если массаж проводится в положении лежа, большой палец правой кисти (при массаже левой ноги) движется по внутреннему краю, а остальные пальцы — по большеберцовой кости; большой палец левой руки — по большеберцовой кости, а остальные по  внутрен-нему краю икроножной мышцы. Особенно тщательно массируются ахиллово сухожилие и место его прикрепления к пяточному бугру.

Ввиду того, что большинство мышц голени своими длинными сухожилиями оканчи-ваются на плюсневых костях, а также на фалангах пальцев, массаж голени должен всегда охватывать и стопу (начиная от кончиков пальцев). Массировать только стопу или голень отдельно не следует.

Массаж коленного сустава. Коленный сустав — блокошаровидный сустав (рис. 115), образованный латеральным и медиальным мыщелками бедренной кости, верхними суставными поверхностями большеберцовой кости и надколенником.    
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Рисунок 115. Коленный сустав.
     Надколенник (надколенная чашка) заложен в сухожилии четырехглавой мышцы, продолжением которого является связка надколенника. Суставные поверхности мыщелков бедренной кости, большеберцовой кости и надколенника покрыты гиалиновым хрящом. Суставная сумка коленного сустава обширна, ее синовиальная оболочка образует завороты, синовиальные сумки и складки, содержащие жировую ткань. Передний отдел суставной сумки образован сухожилием четырехглавой мышцы бедра. 
Основной связочный аппарат коленного сустава состоит из боковых малоберцовой и большеберцовой связок, расположенных на боковых поверхностях сустава, а также крестообразных (передней и задней) и поперечных связок, находящихся в полости коленного сустава. Между суставными поверхностями бедренной и большеберцовой костей расположены два хряща серповидной формы — внутренний и наружный мениски. Основные движения в коленного сустава — сгибание и разгибание. В небольших пределах возможны повороты голени наружу и внутрь в согнутом положении сустава. 
Медиальный и латеральный мениски представляют собой полулунные образования из хряща, расположенные на суставной поверхности большеберцовой кости. Они играют роль смягчающих подушечек между бедренной и большеберцовой костями.
Кровоснабжение коленного сустава осуществляется ветвями бедренной и подколенной артерий, а венозный отток происходит в подколенную и бедренные вены. Иннервируется коленный сустав ветвями поясничного и крестцового сплетений.Движения в коленном суставе: в основном сгибание и разгибание. Возможны также небольшое переразгибание за пределы нейтрального положения, а также вращение большеберцовой кости относи-тельно бедренной.
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.Рисунок 116. Движения в коленном суставе.
На передней поверхности коленного сустава применяются обхватывающее и кон-центрическое поглаживание обеими руками, а также варианты растирания: спиралевид-ное; концентрическое; «щипцы», образованные четырьмя пальцами с наружной поверх-ности и большим пальцем с внутренней; прямолинейное вдоль надколенника основанием и бугром большого пальца; кругообразное подушечками больших пальцев под и над надколенником; кругообразное четырьмя пальцами и основанием ладони. 
При массаже задней поверхности коленного сустава пациента укладывают на живот, голень при этом должна быть слегка согнута в коленном суставе (для чего под дистальный конец ее подкладывают валик). Выполняется попеременное кругообразное поглаживание и следующие варианты растирания: спиралевидное подушечками четырех пальцев; поду-шечками больших пальцев; основанием ладони; кругообразное подушечками четырех пальцев обеих рук.

В связи с тем, что в глубине подколенной ямки проходят крупные нервы и сосуды, движения массажиста не должны быть энергичными. Заканчивается массаж коленного сустава поглаживанием и активно-пассивными движениями.

Массаж бедра (включает также массаж ягодичных мышц). На бедре различают переднюю, медиальную и заднюю группы мышц. Массаж их проводится раздельно.

Массаж передней и медиальной групп мышц выполняется в положении пациента лежа на спине, а массаж задней группы мышц — лежа на животе. 
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Рисунок 117. Массаж передней поверхности ног.
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Рисунок 118. Массаж задней поверхности ног.
Вначале делается предварительный массаж с применением обхватывающего непреры-вистого поглаживания и непрерывистой вибрации (сотрясения) мышц-сгибателей. Масса-жист начинает с обхватывающего поглаживания передней группы мышц от места прикрепления четырехглавой мышцы у бугристости большеберцовой кости, затем делает кольцевое растирание двумя руками, непрерывистое разминание в продольном и поперечном направлениях, двойное кольцевое и кругообразное разминание подушечками больших пальцев.

Медиальная группа мышц массируется от внутреннего края подколенной ямки до паховой складки. Приемы: поглаживание, концентрическое растирание и разминание. После них на передней и медиальной группах мышц проводятся поглаживание и потряхи-вание.

Массаж задней группы мышц начинается ниже подколенной ямки. Применяются гребнеобразное концентрическое поглаживание; растирание основанием ладони и фалан-гами согнутых пальцев; продольное и поперечное разминание. Заканчивается массаж поглаживанием, потряхиванием.

Большая ягодичная мышца массируется в направлении мышечных волокон от места ее прикрепления (заднего конца наружной губы подвздошной кости и задней поверхности крестца и копчика) к большому вертелу до верхней наружной трети бедра, где большая часть волокон вплетается в мышцу, напрягающую фасцию бедра. Масажные движения могут проводиться и в обратном направлении. Используются гребнеобразное поглажи-вание, растирание и разминание, которое выполняется попеременно или в форме перемежающегося надавливания, а также потряхивания.
Массаж тазобедренного сустава.  Тазобедренный сустав (рис. 119) образован верт-лужной впадиной и головкой бедренной кости. Вертлужная впадина находится на месте слияния подвздошной, седалищной и лобковой костей. По размерам она меньше головки бедренной кости; ее увеличивает волокнистый хрящевой ободок, проходящий по краю впадины, — вертлужная губа. Головка бедренной кости покрыта почти по всей поверхности тонким слоем гиалинового хряща, а вертлужная впадина — лишь по полулунной поверхности. Суставная сумка тазобедренного сустава идет по краю суставной впадины, переходит на бедренную кость и прикрепляется спереди над межвертельной линией, поэтому большая часть шейки бедренной кости находится в полости сустава. Суставная сумка сустава очень прочна, в нее вплетаются связки: спереди — подвздошно-бедренная, снизу и изнутри — лобково-бедренная, сзади — седалищно-бедренная, в глубине сумка укреплена круговой связкой. Связка головки бедренной кости расположена внутри сустава, ее механическое значение не велико, но в ее толще проходят питающие головку бедренной кости сосуды.

 Тазобедренный сустав относится к многоосным суставам, однако объем движений в нем ограничен большой глубиной расположения вертлужной впадины и мощным связочным аппаратом. В суставе возможны сгибание и разгибание, отведение и приведе-ние, а также вращение кнаружи и кнутри. Сгибание производят подвздошно-поясничная мышца, прямая головка четырехглавой мышцы бедра, портняжная и нежная мышцы. Разгибание осуществляют полуперепончатая и полусухожильная мышцы, длинная головка двуглавой мышцы бедра; в разгибании принимают участие большая ягодичная и большая приводящая мышцы бедра. Отводят бедро средняя и малая ягодичные мышцы, а приводят мышцы приводящей группы. Кровоснабжение — по ветвям нижней ягодичной и запирательной артерий. Венозный отток происходит по глубокой вене бедра и внутренней подвздошной вене. Отток лимфы идет к внутренним подвздошным лимфатическим узлам. тазобедренного сустава. Иннервируется ветвями бедренного, запирательного и седалищного нервов. 
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Рисунок 119. Тазобедренный сустав.

Движения в тазобедренном суставе (рис. 120):  сгибание возможно в большем объёме при согнутом колене. Ротация бедра при согнутом колене затруднена. При этом, когда бедро ротируется кнутри, голень перемещается кнаружи. Ротация бедра кнаружи сопро-вождается смещением голени в медиальном направлении. Именно благодаря движениям бедра возможны указанные движения нижней конечности.
Так как тазобедренный сустав со всех сторон закрыт крупными мышцами, это делает массаж затруднительным. Применяются плоскостное поглаживание, растирание основа-нием ладони, фалангами согнутых пальцев в различных направлениях. Заканчивается массаж тазобедренного сустава активно-пассивными движениями.

Массаж важнейших нервных стволов верхних конечностей. Поясничное сплетение формируется передними ветвями 1-4-го поясничных спинномозговых нервов, оно нахо-дится в толще мышц на переднебоковой поверхности поясничных позвонков. Его ветви проникают на внутреннюю, переднюю и наружную поверхности бедра.

Крестцовое сплетение расположено в малом тазе, его образуют соединяющиеся передние ветви с 5-го поясничного по 4-й крестцовый спинномозговых нервов. Отдавае-мые им ветви выходят в ягодичную область. Самая крупная из них — седалищный нерв.

Нервы поясничного и крестцового сплетений иннервируют кожу и мышцы тазового пояса и свободной нижней конечности, а также наружные половые органы. Обеспечивают чувствительную и двигательную иннервацию ягодичной области, промежности, бедра, голени и стопы. 
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Рисунок 120. Движения в тазобедренном суставе. 
Седалищный нерв массируется в наиболее доступном месте: по линии от нижнего края седалищного бугра до середины подколенной ямки. Здесь применяются плоскостное непрерывистое глубокое разминание большими пальцами обеих рук; растирание боль-шими пальцами, двигающимися один за другим и описывающими полукруги в противо-положных направлениях; непрерывистая и прерывистая вибрация концом большого пальца. Сила давления при вибрации увеличивается постепенно по направлению к седа-лищному бугру, так как по мере удаления от коленного сустава седалищный нерв все больше и больше прикрыт слоем мышц. 
Бедренный нерв массируется под паховой связкой в бедренном треугольнике по передней и медиальной поверхностям бедра. Используются щадящие приемы - поглажи-вание и растирание.

Малоберцовый нерв массируется у головки малоберцовой кости. Применяют те же приемы.

Большеберцовый нерв массируют в области медиальной лодыжки и подколенной ямки. Применяют растирание и вибрацию.
    Показания: при лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы, травм мягких тканей, костей, суставов, периферических нервов, центральных параличах. 

   Задачи и методика массажа определяются в сочетании с другими методами лечения.
    Методические указания (по В.И.Васичкину). 

1. До массажа максимально расслабить мышцы массируемого.

2. Массажу отдельных сегментов ноги должен предшествовать подготовительный мас-саж всей нижней конечности.
3. Массировать стопу или голень отдельно не следует.
4. При массаже бедра необходимо массировать и мышцы таза.

5. При массировании мышц в области подколенной ямки движения не должны быть энергичными.
6. На внутренней поверхности бедра, особенно в паховой области, исключить ударные приемы и прерывистую вибрацию.
7. Продолжительность процедуры зависит от цели массажа и может быть 3-15 минут при массаже отдельных сегментов и 5-20 минут — при массаже всей конечности.

      Активные и пассивные упражнения на растягивание (по В.И.Дубровскому).
Известно, что большие физические нагрузки приводят к снижению возбудимости, сократительной способности, лабильности мышц. Мышечно-суставной аппарат можно рассматривать как мощную рефлексогенную зону, при раздражении которой рефлекторно изменяются вегетативные функции организма. Научные исследования показывают, что при растягивании мышц и связок возникает раздражение проприорецепторов, обуслов-ливающее так называемый рефлекс на растяжение. Поток импульсов идет от рецептор-ного аппарата в нервные центры, что приводит к преобладанию в ЦНС возбудительных процессов. Это важно для восстановления спортивной работоспособности при сильном утомлении (или наслоении утомления) после больших физических нагрузок. Реакция различных элементов опорно-двигательного аппарата на растягивание зависит от степени утомления, их анатомической структуры и топографии.

Следует отметить, что в мышцах, связках находятся собственные рецепторы, которые реагируют на растягивание: повышается их возбудимость, активизируется большинство мышечных волокон, что существенно влияет на функциональное состояние нервно-мышечного аппарата.

Выполнение упражнений на растягивание способствует увеличению импульсов в ЦНС, что, в свою очередь, ведет к рефлекторным изменениям в нервно-мышечном аппарате (происходит снижение мышечного тонуса), исчезновению болей и уплотнений в мышцах. В этой связи применение таких упражнений вполне физиологически обосновано.

Противопоказаниями к выполнению активных и пассивных упражнений на растяги-вание являются: остеопороз костей, менисцит, гемофилия, повреждения крестообразных связок коленного сустава, туберкулез костей, капилляротоксикоз, привычный вывих в суставе, спондилелистез, паратенонит ахиллова сухожилия, коксартроз.

Активные упражнения выполняет сам пациент. Они являются эффективным средством восстановления утраченных (сниженных) функций и применяются в сочетании с массажем. После массажа или между отдельными приемами выполняют 2–3 таких упраж-нения в различных исходных положениях (лежа, сидя, стоя). С лечебной и профи-лактической целью их можно выполнять многократно в течение дня (по 5–15 раз каждое, в зависимости от характера заболевания, его стадии, функционального состояния орга-низма, пола, возраста пациента и др.). Их можно выполнять в ванне, бассейне, сауне. Не следует делать активные упражнения резко, в быстром темпе. Они не должны вызывать боль и сильное утомление.

Пассивные упражнения оказывают существенное воздействие на опорно-двигательный аппарат человека при хронических травмах и заболеваниях: артрите, деформирующем артрозе, спондилезе и др. Подбор упражнений зависит от анатомического строения суста-ва, характера травмы, стадии заболевания и пр.

Пассивные упражнения выполняет массажист, вначале с небольшой амплитудой и малым числом повторений (3–5 раз), медленно (плавно), без рывков и силового давления, не доводя до болевых ощущений. В противном случае возникает защитный рефлекс (конт-рактура мышц) и возможна травматизация тканей опорно-двигательного аппарата. После упражнений сустав и окружающие его ткани массируют, применяя поглаживание, расти-рание, потряхивание.

В последние годы пассивные упражнения на растягивание стали чаще применяться как в комплексном лечении травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата, так и при выполнении восстановительного массажа. В зависимости от поставленных задач, особен-ностей специализации, возраста и пола различают пассивные упражнения для пояса верх-них конечностей, верхних и нижних конечностей, туловища. Ниже приводятся примерные комплексы пассивных упражнений на растягивание для этих частей тела,

Упражнения для пояса верхних конечностей и рук.

1. И. п. — сидя или стоя. Правую руку за голову, на шею. Массажист стоит сзади, правой рукой давит на локоть массируемого снизу вверх, а левой тянет за кисть к левому плечу. В момент достижения максимальной амплитуды движения — пауза 3–10 с. Затем массируемый опускает руку и встряхивает ее. Повторить 3–5 раз.

2. И. п. — то же. Обе руки на затылок, локти разведены. Массажист стоит сзади, берет массируемого за локти и постепенно отводит их назад, пытаясь соединить лопатки. В момент максимальной амплитуды — пауза 3–10 с. Затем руки встряхнуть и расслабить. Повторить 2–3 раза.

3. И. п. — сидя, руки на затылок. Массажист берет массируемого под локти и пытается его поднять. В момент максимального растягивания мышц — пауза 3–10 с. Затем руки опустить и встряхнуть. Повторить 3–5 раз. После этого сделать поглаживание и расти-рание мышц надплечья, шеи.

4. И. п. — сидя, руки вверх «в замок». Массажист стоит сзади, берет массируемого за предплечья и отводит их назад. Повторить 3–5 раз.

5. И. п. — сидя, руки сзади «в замок». Массажист стоит сзади, берет массируемого за лучезапястные суставы и отводит руки назад-вверх. В момент максимального растягивания — пауза 3–10 с. Повторить 3–5 раз. Затем встряхнуть мышцы.

6. И. п. — сидя, руки на коленях. Массажист стоит впереди, взяв голову массируемого в руки, наклоняет ее вперед. Массируемый оказывает сопротивление. Повторить 3–5 раз.

7. И. п. — сидя, руки за голову «в замок». Массажист стоит впереди. Берет массируе-мого за локти и сводит перед собой. Массируемый оказывает сопротивление. Повторить 5–6 раз. Встряхнуть руки и сделать поглаживание, растирание шеи и надплечий.

Упражнения для нижних конечностей и туловища. 
1. И. п. — лежа на спине. Массажист стоит у ног массируемого, берется двумя руками за пальцы стопы (правую или левую) и максимально разгибает ее. При достижении макси-мальной амплитуды — пауза 3–10 с. Повторить 3–5 раз.

2. И. п. — то же. Массажист одновременно разгибает и сгибает стопы массируемого. Повторить 3–5 раз. Затем делает поглаживание от голеностопного сустава к паховой области и потряхивание мышц бедра.

3. И. п. — то же. Массажист берет прямую нижнюю конечность массируемого за голеностопный сустав и медленно поднимает ее. При достижении максимальной амплитуды — пауза 5–10 с, затем опустить ногу. Повторить 3–5 раз.

4. И. п. — лежа на спине, руки в стороны (ладони прижаты к полу), ноги согнуты. Массажист стоит сбоку. Одной рукой давит на левое плечо массируемого, а другой макси-мально отводит левую ногу в сторону. При достижении максимальной амплитуды — пауза 5–10 с. То же в другую сторону. Повторить 3–5 раз.

5. И. п. — лежа на спине. Наклон вперед, пытаясь достать руками стопы. Массажист, стоя сзади, давит руками на плечи, увеличивая тем самым наклон. В момент максималь-ного наклона — пауза 3–10 с. Повторить 3–5 раз.

6. И. п. — лежа на животе. Массажист, стоя сбоку, одной рукой держит поднятую ногу массируемого за голеностопный сустав спереди, а другой — со стороны ахиллова сухожилия и пытается отвести ее как можно дальше назад. При максимальном отведении — пауза 3–10 с. То же другой ногой. Повторить по 3–5 раз. Затем сделать поглаживание и потряхивание мышц бедра и голени.

7. И. п. — то же. Массажист, стоя сбоку, одной рукой сгибает голень массируемого в коленном суставе, а другой — разгибает стопу. При максимальном растягивании мышц — пауза 3–5 с. Оставив голень в согнутом положении (90°), делают потряхивание и поглажи-вание икроножных мышц.

Массажисты очень часто применяют активно-пассивные движения в голеностопном суставе, которые приводят к натяжению ахиллова сухожилия. Исследования показали, что сильное натяжение замедляет вначале венозное, а затем и капиллярное кровообращение, и в конце концов ведет к остановке кровотока, который возобновляется только после прекращения натяжения сухожилия.

Известно, что скорость метаболизма в сухожилиях низкая и зависит от крово- и лимфо-тока. После длительного постельного режима (травмы или заболевания), наложения гипсовой лонгеты число функционирующих капилляров уменьшается. Следовательно, уменьшается скорость обменных процессов в тканях.

Ахиллово сухожилие травмируется чаще всего именно в зоне наихудшего крово-снабжения и, как правило, у спортсменов старше 30 лет. Обычно это бывает после перенесенного гриппа, форсированных тренировочных нагрузок, участия в соревнованиях в состоянии плохой спортивной формы. Кроме того, травму ахиллова сухожилия провоцируют дегенеративные изменения, ишемия, нарушение кровообращения (микро-циркуляции), гипоксия.

При проведении упражнений на растягивание массажист должен постоянно помнить об этом и быть предельно внимательным.
ГЛАВА 8. СЕГМЕНТАРНО-РЕФЛЕКТОРНЫЙ МАССАЖ 
В основу сегментарного массажа заложено представление о человеческом организме, как о единой цельной системе, когда любое заболевание является не местным процессом, а болезнью всего организма. При этом исходят из того, что на ранних стадиях развития человеческий зародыш состоит из ряда одинаковых сегментов-метамеров, снабженных соответствующим спинномозговым нервом. Спинной мозг внешне приобретает сегмен-тарное строение. Связь спинномозговой нерв — дерматом (участок кожи соответствую-щего сегмента) устанавливается рано и остается неизменной. Сохраняется также связь между сегментами спинного мозга и органами соответствующих метамеров. Поэтому при заболеваниях внутренних органов наблюдается напряжение и повышенная чувстви-тельность мышц и участков кожи, относящихся к соответствующему сегменту, изменение их кровоснабжения. Такие участки поверхности тела называют зонами Захарьина-Геда (в соответствии с именами описавших их ученых). Сегментация является лишь схемой. Ее смысл заключается в возможности организма отвечать на внешнее раздражение поверхности тела ответной реакцией внутренних органов и образованием местных реф-лексов. Каждая отдельная составляющая метамера может влиять на другие. Так, болезнь внутреннего органа проявляется в изменениях соответствующей зоны Захарьина-Геда. С другой стороны, патологические процессы в покровах тела (гнойнички, первичный гипертонус мышц) рефлекторно влияют на внутренние органы.

При проведении сегментарного массажа не используют смазывающие средства, так как они могут повлиять на восприятие ощущений. Перед началом массажного сеанса важно найти измененные области в зоне, соответствующей заболеванию. Они могут быть в коже, соединительной ткани, мышцах, надкостнице. Правильное определение измененной зоны и глубины ее залегания определяет выбор техники и тип проводимого массажа, при этом обычно используют классические приемы — вибрацию, растирание, валяние, разминание, поглаживание, но модифицированные в соответствии с имеющимися рефлекторными изменениями.

Поскольку человеческий организм — сложная многофункциональная система, то заболевание какого-либо органа может привести к нарушению в деятельности всего организма. Это подтверждается тем, что рефлекторные изменения, вызванные тем или иным патологическим процессом, возникают в различных тканях тела. Сегментарно-реф-лекторный массаж как раз и предназначен для того, чтобы устранить эти рефлекторные изменения. В процессе данного вида массажа болевые ощущения могут проецироваться на удаленные от больного органа участки тела, которые и называются сегментами. В сегмен-тах может наблюдаться повышенная болезненность, чувствительность или, наоборот, потеря болевой чувствительности тканей.
С помощью массажа определенных зон удается вызвать улучшение состояния связан-ных с ними внутренних органов. Так, боли в в сердце исчезают при массировании области между внутренним краем левой лопатки и позвоночником (D4-6). Боли в желудке сни-маются массированием в области сегмента D5-8 слева от возвоночника, чувство онемения, ползания мурашек в руке - при массировании области лопаток.
В сегментарно-рефлекторном массаже, пишет В.И.Дубровский, используют следующие диагностические точки и терапевтические зоны воздействия: склеротомные (слабоваску-ляризованные участки надкостницы), склеротомные нейрососудистые (участки надкост-ницы с обильной васкуляризацией), склерозонные (зоны прикрепления мышц к надкост-нице), синдесмоторные (связочные структуры), мышечные, вериваскулярные (адвентиция сосудов), нейротрункулярные (эпиневрий магистральных нервных стволов), вегето-гангионарные (капсула вегетативных ганглиев), соматоганглионарные (капсула сомати-ческих ганглиев). Научной основой сегментарно-рефлекторного массажа является пред-ставление о позвоночнике как о функциональной биологической системе с иннервирую-щими его структурами.
Массажист должен хорошо знать топографию важнейших периферических нервов, места выхода отдельных нервов на поверхность и двигательных (моторных) точек. Так, мотонейроны (двигательные клетки), регулирующие движения верхних конечностей, лежат в шейном утолщении спинного мозга (уровень V-VIII шейных и I-II грудных сегментов), а нижних - в поясничном (уровень I-V поясничных и I-II крестцовых сегментов). 
Дозировка массажа. Для практики имеют значения следующие положения.

1. Для грудных детей рекомендуются слабые воздействия, в возрасте от 15 до 30 лет — сильный массаж, а от 31 до 50 лет — воздействие средней силы.

2. У астеников (высокорослых) необходимы более сильный нажим и более длительный массаж; у атлетов (среднего роста) нельзя превышать порог болевого ощущения, а у пик-ников (низкорослых) при легком прикосновении ощущается боль, и у них можно перехо-дить порог болевого ощущения. Целесообразно постепенно увеличивать давление, от про-цедуры к процедуре.

3. Лица умственного труда быстрее реагируют на массаж, чем лица физического труда, потому наиболее интенсивное воздействие следует применять у лиц, занимающихся тяжелым физическим трудом.

Сегментарный массаж.  

Так как сегментарный массаж восстанавливает нормальное состояние организма, его можно считать разновидностью лечебного массажа.

Сегментарное строение тела. В процессе развития каждый сегмент тела приобретает соответствующий спинномозговой нерв. Таким образом, каждый спинномозговой нерв связан с тем или иным участком кожи.

Сегментами называются участки кожи в виде полос, охватывающих тело от средней линии спереди до средней линии сзади (рис. 121 а, б).
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Рисунок 121. а - вид спереди, б - вид сзади.
 Различают следующие сегменты спинного мозга:

· 8 шейных (С1-С8.); 

· 12 грудных (D1-D12); 

· 5 поясничных (L1-L5); 

· 5 крестцовых (S1-S5). 

Установлено, что состояние не только кожи, но и глубоких тканей может указывать на заболевания висцеральных органов, иначе говоря, когда заболевает висцеральный орган, ответная реакция возникает во всех слоях тканей покровов тела. 
Учитывая сегментарную иннервацию этих тканей, рефлекторно-сегментарный массаж с успехом применяется также при заболеваниях опорно-двигательного аппарата (поражение костей, мышц, суставов), сосудистой, нервной и других систем. Наиболее изучены и обобщены до настоящего времени данные о закономерной связи между внутренними ор-ганами и кожными метамерами — дерматомами (зоны Захарьина - Геда). 
В XIX в. англичанин Гед и русский клиницист Г.А.Захарьин обратили внимание на то, что заболевание какого-либо внутреннего органа вызывает повышение чувствительности на отдельных участках кожи. Впоследствии эти участки стали называться зонами Захарьи-на-Геда (рис. 122). Кроме повышенной чувствительности, в этих зонах может наблю-даться напряжение и повышенная болезненность мышц.
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Рисунок 122. Проекционные зоны Захарьина -Геда.1 - легкие, 2 - печень; 3 - желудок и подже-лудочная железа; 4 - печень; 5 - почки; 6 - тонкая кишка; 7 - толстая кишка; 8 - мочеточник; 9 - сердце.
Установлены соотношения между внутренними органами и сегментами кожной иннервации: легкое — III-IV шейные, а также II-V грудные сегменты; сердце — III-V шейные, I-VIII грудные, преимущественно слева, иногда с двух сторон; пищевод — в основном V, а также VI–VIII грудные; молочная железа — IV и V грудные; желудок, поджелудочная железа — VII–IX грудные, обычно с двух сторон; кишечник — IX–XII грудные с двух сторон или только слева; печень — III–IV шейные, VIII–X грудные справа, желчный пузырь — преимущественно VIII и IX грудные, а также V–VII грудные; почка — преимущественно Х грудной, а также ХI и ХII грудные, I поясничный; мочеточник — ХI и ХII грудные, I поясничный; яички — Х грудной; придаток яичек — ХI и XII грудные; мочевой пузырь — ХI и XII грудные, I поясничный, а также III–IV крестцовые; простата — Х и ХI грудные, а также I–III и V крестцовые; яичник — Х грудной; маточная труба — ХI и XII грудные; шейка матки — XI и XII грудные и I–IV крестцовые; тело матки — Х грудной, I поясничный. 
  Зоны Захарьина–Геда при заболевании внутренних органов обнаружены также в области головы (рис. 123). 
Проекции органов на лице.
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Рисунок 123. Проекционные зоны Захарьина-Геда.1, 3 - гиперметропия и пресбиопия; 2 - глаукома, желудок, кариес верхних зубов; 4 - моляры; 5 - нос; 6 - нижний зуб мудрости, задняя спинка языка; 7 - органы грудной полости; 8 - органы брюшной полости; 9 - гортань; 10 - передние нижние зубы, передняя часть языка; 11 - глаукома, зубы; 12 -  роговица, верхние резцы, носовые пазухи; 13 - радужка, глаукома, органы груди. 

Боли в лобно-носовой области соответствуют поражению легких, может быть, сердца (V-VI грудные сегменты); в височной области — соответствуют поражению верхушек легких, желудка, печени, устья аорты (соответствующие спинальные зоны: III и IV шейные сегменты); боли в среднеглазничной области — поражению легких, сердца, восходящей аорты (II, III, IV грудные сегменты); в лобно-височной области — поражению нижних долей легких, сердца, кардиальной части желудка (VII грудной сегмент); боли в теменной области — поражению привратника и верхней части кишечника (IX грудной сегмент); боли в затылочной области — поражению печени, толстой кишки, яичников, яичек, маточных труб, матки, мочевого пузыря (X, XI, XII грудные сегменты). 
Устанавливая болевые зоны и гиперестезию и сопоставляя их границы с приведенной схемой зон Захарьина–Геда, можно сделать предположение о том, какой внутренний орган в данном случае поражен. Однако показания больного субъективны. А гиперестезия одних и тех же зон может встречаться при заболеваниях различных органов. Большие затруднения вызывает так называемая генерализация висцеральных раздражений, отме-ченная еще Г.Гедом и часто нарушающая строгость его схемы: боль в результате заболе-вания данного внутреннего органа может при известных условиях локализоваться в зоне, соответствующей совсем иному органу. В связи с этим метод является сугубо вспомогательным. 
    Значительный интерес представляют попытки использовать зоны Захарьина– Геда не только в целях диагностики, но и в целях терапии путем воздействия с этих зон на состояние соответствующих внутренних органов — рефлексотерапия. 
Экспериментальные исследования показали, что признаками заболевания внутренних органов наряду с повышенной чувствительностью могут быть и следующие:
— полосы растяжения кожи в области позвоночника при воспалительном процессе в позвоночнике;

— тe же полосы в сочетании с выпадением волос при туберкулезе легких;

— односторонняя потливость при воспалении легких;

— повышенная температура на больной стороне при плеврите и др.

Выявление рефлекторных изменений. 
Приводим самые простые выявления рефлекторных изменений на коже, вызванные патологическими процессами во внутренних органах:

1. Провести тупым концом иголки по поверхности кожи (прикосновение должно быть легким, без нажима). В зоне повышенной болезненности (гипералгезии) прикосновение будет ощущаться как острое и колющее.

2. Острым концом иголки слегка коснуться поверхности кожи. В зоне гипералгезии прикосновение вызовет болевые ощущения.

3. Пощекотать больного. В зонах гипералгезии щекотка ощущаться не будет.

4. Большим и указательным пальцами слегка сжать и оттянуть участок кожи. В зонах гипералгезии будет ощущаться тупая, давящая или острая боль.

5. Измерить температуру. При гипералгезии она обычно повышена.

Кроме того, заболевания внутренних органов можно выявить:

— при тщательном осмотре кожных покровов (на коже могут быть вдавливания, грубые и мягкие набухания);

— с помощью измерений, произведенных эластомером;

— методом точечной перкуссии.

При точечной перкуссии определяется разница в напряжении соединительной ткани. Осуществляется она серией коротких легких ударов ладонной поверхностью одного пальца по коже.

Для выявления поверхностных рефлекторных изменений в соединительной ткани можно пользоваться следующими способами:

1. Положить ладонь со слегка согнутыми пальцами на поверхность кожи и слегка надавить, другой рукой помогая и продвигая вперед прощупывающую руку. Здоровая кожа легко поддается вдавливанию, а при рефлекторных изменениях сопротивление кожи повышается и вдавливание почти незаметно.

2. Собрать небольшой участок кожи в складку и натянуть его перпендикулярно оси тела. Здоровая кожа хорошо растягивается, а при рефлекторных изменениях будет ощущаться неприятное чувство резкого давления.

3. Слегка надавить на кожу кончиками 3 и 4 пальцев, расположенных под углом 40-60 градусов к ее поверхности. Затем медленно передвинуть участок кожи снизу вверх. По здоровой коже пальцы скользят легко, образовавшаяся кожная складка явно выражена, и кожа сдвигается узкой полосой. Если сопротивление соединительной ткани повышено, движение пальцев будет затруднено, кожная складка выражена слабо, кожа сдвинется широкой полосой (7-8 см).

Рефлекторные изменения в мышцах приводят к повышенной болезненности, ограни-ченному или распространенному гипертонусу, миогелозам. Определить их можно следующими способами:

1. Большим и указательным пальцами зажать небольшой участок мышцы так, чтобы получилась складка. Затем, оставляя большой палец неподвижным, переместить ткань указательным пальцем. При гипералгезии будет ощущаться тупая давящая боль, переходящая в резкую и колющую.

2. Сильно надавить согнутыми пальцами на мышцу. При наличии рефлекторных изме-нений в мышечной ткани будет ощущаться сопротивление, увеличивающееся с усилением давления на мышцу.

3. Коснуться кожи вертикально поставленными пальцами и произвести ими круговые движения. Этот прием помогает определить участки кожи с более выраженным сопро-тивлением, чем окружающие ткани. Если при этом больной будет ощущать резкую боль, то это говорит об ограниченном гипертонусе.

4. Положить все пальцы, кроме большого, поперек мышечных волокон и с легким нажатием перемещать их по плоскости. Более плотные участки, чем участки мышц с гипертонусом (миогелозы), зажать двумя пальцами и сильно надавить на них. Болезнен-ные ощущения, возникшие при этом, не снимаются обезболиванием, и миогелозы сохра-няют свою форму.

Для того, чтобы определить рефлекторные изменения в надкостнице, надо раздвинуть мягкие ткани кончиками вертикально поставленных пальцев. При этом на надкостнице будут ощущаться болезненность, вдавливания, уплотнения, набухания и нарушение контуров костных образований.

Во всех тканях есть точки, при воздействии на которые возникают неприятные и боле-вые ощущения. Такие точки называются максимальными. Определить их можно с помощью небольшого шарика диаметром 10 мм. Для этого надо поместить шарик на поверхность кожи и, слегка надавливая, производить им круговые движения. О место-положении максимальной точки будет свидетельствовать тупая или резкая колющая боль.

Максимальные точки можно выявить и без шарика. Для определения таких точек в мышце можно слегка надавить на нее вертикально поставленными пальцами. В месте расположения максимальной точки возникнет болезненное ощущение, напоминающее укол иглы.

Максимальные точки в надкостнице можно определить вращательными движениями I, II и III пальцев.

Расположение рефлекторных сегментарных изменений в тканях при различных заболеваниях.
На приведенной схеме (рис. 121 а, б) хорошо видно, что зоны Захарьина-Геда при различных заболеваниях располагаются на передней и задней поверхности тела.

Бывает, что при некоторых заболеваниях разных внутренних органов они совпадают. Так, например, совпадают зоны при заболеваниях сердца и легких, двенадцатиперстной кишки и печени и др.

Бывает, что при заболевании одного органа зоны Захарьина-Геда располагаются в разных местах на значительном расстоянии друг от друга. Так, при коронароспазме болезненные участки будут находиться на передней поверхности левого надплечья, на всей внутренней поверхности левой руки, на лобно-носовой части лица и на шее.

Тот факт, что некоторым внутренним органам соответствует одна зона Захарьина-Геда, другим — две и более, объясняется сложными связями органов с центральной нервной системой.

Среди этих связей можно в первую очередь выделить следующие:

— наложение или перекрытие: в процессе формирования нервных сплетений зародыша волокна одного корешка могут оказаться в составе нескольких периферических нервов, и, наоборот, в состав одного нервного ствола могут входить волокна нескольких корешков;

— мультипликация Аэнгли-Лаврентьева: иннервация, идущая от каждой клетки, в симпатическом узле, разветвляясь, накладывается на несколько клеток постганглионар-ных волокон, идущих к нескольким органам, не всегда расположенным в пределах одного сегмента;

— наличие двойной иннервации многих внутренних органов: симпатической и соматической.

Кроме того, сегментарно-рефлекторные изменения в тканях происходят в соответствии с законом гомолатеральности: в соответствии с анатомическими соотношениями и иннервацией изменения в тканях возникают в той половине тела, в которой находится больной орган.

Принято все непарные внутренние органы соотносить с правой и левой частями тела. К правой части тела относятся печень, желчный пузырь, двенадцатиперстная кишка и четвертая часть желудка; к левой части — сердце, поджелудочная железа, селезенка, 3/4 желудка, тонкая, нисходящая и сигмовидная кишка.

При острых заболеваниях, при вторичных осложнениях и при распространении патоло-гического процесса с одного органа на другие правило сегментации может нарушаться.

Приемы сегментарного массажа. Процедура массажа состоит из подготовительной, основной и заключительной частей. Целью подготовительной части массажа является воздействие на экстерорецепторный аппарат кожи и улучшение крово- и лимфотока массируемой области. 

В подготовительной части используют приемы классического массажа — поглажива-ние, растирание и разминание мыщц. 
Массаж спины начинают с плоскостного поглаживания, растирания от поясницы к шейному отделу (по 5-6 массажных движений). Затем проводят разминание двумя руками одной половины спины, затем — другой в течение 1-2 мин. После окончания этого приема проводят опять поглаживание всей спины (3-5 движений). 

После проведения подготовительного массажа переходят к массажу более глубоких слоев мышц, включая специальные приемы массажа. 

Техника сегментарного массажа включает различные приемы: растирание, растяги-вание, разминание, давление (надавливание), вибрацию (рис. 124). 
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Рисунок 124. Техника сегментарного массажа (по В.И.Дубровскому).
В основной части проводятся специальные приемы сегментарного массажа. 

В заключительной части используются приемы: поглаживание, растягивание, потряхи-вание мышц.

Положение пациента: лежа на животе, голова повернута в сторону, руки вытянуты вдоль туловища, стопы свисают за край массажной кушетки; лежа на спине или сидя. 

Последовательность проведения процедуры: 1) массаж спины, 2) шеи, 3) грудной клет-ки, 4) живота, 5) верхних конечностей (массируют шейно-грудной отдел, плечевой сустав, плечо, локтевой сустав, предплечье, лучезапястный сустав, кисть, пальцы), 6) нижних конечностей (массируют поясничный отдел позвоночника, заднюю, а затем и переднюю поверхность бедра, коленный сустав, голень, голеностопный сустав, стопу), 7) биологи-чески активных точек (БАТ). При наличии травмы или заболевания конечностей массаж начинают с позвоночника и здоровой конечности. 

Массажные движения производятся в направлении Беннингофских линий, которые, как известно, характеризуют наибольшее сопротивление отдельных участков кожи ее растя-жению (рис. 125). 

[image: image148.png]



А - вид спереди                            Б - вид сзади

Рисунок 125. Расположение линий наибольшего сопротивления растяжению отдельных участков кожи по Беннингофу (А - вид спереди, Б - вид сзади).
При сегментарном массаже используются основные приемы классического массажа: поглаживание, разминание, растирание и вибрация. Но, в зависимости от характера рефлекторных изменений, они несколько видоизменены. 
У Glaser и Dalicho мы находим методические указания относительно тех участков, где при неправильном техническом выполнении массажных приемов, неправильной дозиров-ке могут возникать выраженные отрицательные реакции, совершенно не свойственные данному заболеванию. Эти дополнительно вызванные реакции, выражающиеся в ухудше-нии общего самочувствия больного, появлении у него различных жалоб, усилении пере-напряжения в различных слоях тканей, могут значительно осложнять проведение рефлек-торно-сегментарного массажа. Glaser и Dalicho характеризуют это явление как «пере-мещение напряжения» (Spannungs verschiebung). Массажисту необходимо знать, когда и где может возникнуть опасность такого «перемещения напряжения» и как путем массажа его устранить. Приводим соответствующие указания Glaser и Dalicho: 

1) при массировании поясничных и нижних грудных сегментов могут появляться неприятные ощущения в области мочевого пузыря (боли, тяжесть внизу живота). Для устранения этих расстройств массируют нижнюю область живота над симфизом; 

2) при массаже спины может возникать повышение мышечного напряжения в области шеи и грудной клетки (в первую очередь в углу между ключицей и грудинной костью). Это напряжение можно устранить с помощью массажа передней поверхности грудной клетки; 

3) массаж в области лопатки, непосредственно над или под остью лопатки на протя-жении задней части дельтовидной мышцы, может вызывать ощущение онемения, зуд в руках. Эти неприятные ощущения могут устраняться с помощью энергичного массажа в области подкрыльцовой впадины; 

4) при энергичном массаже затылочных мышц и шейных сегментов (места выхода корешков) у больных нередко появляются головные боли, поташнивание, головокру-жение, общая слабость. Поглаживание век и лобного мускула устраняет эти отрицатель-ные реакции;

5) у больных, страдающих стенокардией, могут возникать неприятные ощущения в области сердца при массировании мускулатуры на участке между медиальным краем лопатки, особенно между ее верхним углом и позвоночником слева. Эти неприятные ощущения устраняются с помощью массажа левой половины грудной клетки, ближе к грудинной кости, а также нижнего края грудной клетки; 

6) массаж области левой подкрыльцовой впадины может вызвать неприятные ощуще-ния в области сердца, которые устраняются путем массирования левой половины грудной клетки и особенно ее нижнего края; 

7) при заболеваниях желудка максимальный пункт рефлексогенной зоны располагается ниже ости лопатки, недалеко от акромиона. Массировать этот пункт можно тогда, когда мышечное напряжение под нижней половиной лопатки ослабло. Если этого не соблюдать, то могут появиться или усилиться боли в области желудка. Для устранения их масси-руется нижний левый край грудной клетки до грудинной кости; 

8) массаж тканей (растирание) в области прикрепления ребер к грудинной кости может вызывать тошноту и позыв к рвоте. Эти неприятные ощущения исчезают при глубоком поглаживании в области С7 (Bernhardt, цит. по Glaser и Dalicho). 

Сверление. Первый способ. Массажист встает слева от массируемого. Он кладет пра-вую руку на область крестца так, чтобы позвоночник находился между большим и осталь-ными пальцами. Опираясь на большой палец, массажист производит круговые движения остальными пальцами в направлении к позвоночнику и движется по позвоночнику снизу вверх.
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                        Рисунок 126.                        Рисунок 127.
Затем те же самые движения массажист выполняет большим пальцем, опираясь на все остальные. Направление движения то же — снизу вверх (рис. 126).                                                                                    
Если массажист встает справа от массируемого, пальцы его правой руки должны быть обращены вниз, но направление массажа (снизу вверх) должно быть неизменным. 
Если массаж выполняется одной рукой, вторую руку надо положить на массирующую руку для регулирования давления (рис. 127).

При втором способе сверления массажист может стоять как справа, так и слева от массируемого. Подушечками больших пальцев, расположенных по обе стороны от позво-ночника, он выполняет винтообразные движения в сторону позвоночника (рис. 128). 
Остальные пальцы при этом могут выступать в качестве опоры или просто передвигаться за большими пальцами по телу массируемого. Движение от сегмента к сегменту — снизу вверх.

Пила. Массажист располагает кисти рук по обе стороны от позвоночника, разводит большие и указательные пальцы обеих рук так, чтобы между кистями рук образовался валик из кожи. Затем обеими руками он выполняет пилящие движения в противополож-ных направлениях.

Необходимо следить за тем, чтобы пальцы массажиста двигались вместе с кожей, а не скользили по ней. Направление массажа — снизу вверх (рис. 129).  
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               Рисунок 128.                                                       Рисунок 129.
Плоскостное сегментарное поглаживание обеими руками. Начинать поглаживание надо с сегмента, находящегося ниже участка с нарушениями. Массажист располагает кисти рук так, чтобы они были параллельны друг другу и направлены вверх к шейному позвонку.

Поглаживание производится попеременно — сначала с одной стороны, затем с другой — двумя руками или кистью одной руки с усилением давления на соответствующие сегменты груди, спины, конечности. Плоскостное сегментарное поглаживание дает очень хороший эффект при заболеваниях сердца, желудка, печени.

Плоскостное сегментарное поглаживание двумя или одной руками при одностороннем воздействии. Массаж начинается с сегмента, расположенного ниже участка с наруше-ниями, и постепенно, поднимаясь, переходит на сегменты с рефлекторными изменениями. Поглаживание производится ладонями в направлении от средних линий грудной клетки к позвоночному столбу с постепенным усилением давления в том же направлении  
«Вилка». Подушечками указательного и среднего пальцев, расположенных по обе стороны от позвоночного столба, следует выполнять прямолинейные движения снизу вверх от крестца до седьмого шейного позвонка. Движения пальцев должны быть скользя-щими и выполняться с отягощением.

Штрихование «вилкой». Подушечками указательного и среднего пальцев, располо-женных по обе стороны от позвоночника, нужно смещать кожу вверх и вниз вдоль позво-ночного столба. Штрихование производится поочередно (от одного сектора к другому) и проводится, как правило, с отягощением. 
Кругообразное движение «вилкой». Подушечками указательного и среднего пальцев, расположенных по обе стороны от позвоночника, попеременно выполняются кругообраз-ные движения. Массаж выполняется последовательно (от одного сегмента к другому) в направлении снизу вверх и, как правило, с отягощением.

Воздействие на промежутки между остистыми отростками позвонков. При этом виде массажа массируемый может лежать или сидеть. Массажист встает слева или справа от массируемого и располагает подушечки указательного и среднего пальцев обеих кистей рук так, чтобы остистый отросток позвонка оказался между этими четырьмя пальцами, образуя крестообразную складку (рис. 130). 

Подушечками указательного и среднего пальцев выполняются круговые движения в противоположных направлениях сначала ни-же, а затем выше отростка. Направление мас-сажа — снизу вверх. Каждый остистый отросток массируется в течение 4-5 секунд.

Массаж можно выполнять также большим и указательным пальцами обеих кистей рук, но действие такого массажа будет значительно слабее.

Сдвигание от себя. Существует несколько способов выполнения этого приема.

Первый способ. Массажист располагает обе ладони справа и слева от позвоночника так, чтобы между большим и всеми остальными пальцами обеих рук образовалась складка из массируемой поверхности. Перемещайте эту складку снизу вверх сначала с одной стороны от позвоночника, затем с другой.
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                                                               Рисунок 130.
Второй способ. Складка, образованная между большим и остальными пальцами обеих рук, охватывает участок в 2-3 позвонка. Массажист перемещает складку снизу вверх от поясничного отдела позвоночного столба к шейному.

Третий способ. Массажист располагает руки так же, как в первом и втором случае, образуя складку из массируемой поверхности. Затем одновременно одной рукой он делает движение вперед, а другой — назад. Массирование выполняется снизу вверх.

Сдвигание на себя. Прием может производиться тремя способами так же, как сдвигание от себя, но массажист должен стоять у головы массируемого и все движения выполнять на себя. Основная нагрузка при этом ложится на четыре пальца, особенно на указательный.
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Растягивание. Массажист захватывает мышцу двумя руками на расстоянии 3-5 см друг от друга и растягивает ее, продвигая кисть вперед и назад. Затем меняет расположение рук и повторяет растягивание. И так несколько раз.

Перемещение. Массажист правой рукой обхватывает таз массируемого на подвздошной области правой ягодицы, а ладонью левой руки с нажимом выполняет спиралевидные движения сверху вниз по направлению к позвоночнику. Правая рука при этом производит легкие движения в обратную сторону (рис. 131).

Выполняя этот прием на другой стороне, масса-жист меняет соответственно положение рук.

Надавливание. Этот прием может выполняться подушечками больших пальцев обеих рук, большим пальцем  правой руки с отягощением ее левой рукой,  

Рисунок 131.                                     одним или обоими кулаками,  прижав большой палец к остальным. При этом нужно следить за тем, чтобы кисть при этом находилась вдоль позвоночного столба, а сила надавливания была направлена вглубь и ослабевала к концу приема.

Двойной кольцевой щипцеобразный прием. Данный прием массажа рекомендуется применять на мышцах шеи и на сильно напряженных участках паравертебральных зон. Техника его выполнения совпадает с техникой выполнения соответствующего приема в классическом массаже. 

Воздействие на окололопаточную область

Массажист встает справа от массируемого, кладет левую руку ему на правое надплечье   и всеми пальцами правой руки, кроме большого, производит серию мелких растираний от места прикрепления широчайшей мышцы спины к наружному нижнему краю лопатки. Растирание продолжается большим пальцем правой руки вдоль внутреннего края лопатки до плечевого уровня.
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Заканчивается массаж правой лопатки растиранием и разминанием верхнего края трапециевидной мышцы вплоть до затылка.

Массаж левой лопатки начинается с растирания большим пальцем правой руки участка прикреп-ления широчайшей мышцы спины и по наруж-ному  краю  доходит до нижнего угла лопатки. За-

тем всеми остальными пальцами массажист произ-водит кругообразные движения, оказывая воз-действие на внутренний край лопатки до самого затылка.

Проведя массаж обеих лопаток, массажист переходит на подлопаточные области. Он располагает левую руку под плечевым суставом, а правую — на участке, расположенном рядом с нижним краем лопатки.

   Рисунок 132.                                  Левой рукой массажист продвигает лопатку на пальцы правой руки, которая в это время выполняет разминающие движения (рис. 132).

Сотрясение таза. Массажист располагает слегка согнутые кисти обеих рук в области таза на подвздошных гребнях. Затем, медленно перемещая кисти рук к позвоночнику, короткими боковыми колебательными движениями он (массажист) производит сотрясение таза. 

Массаж грудной клетки осуществляется по специально разработанной методике с учетом сегментарного строения легких и бронхиального дерева, особенностей лимфо- и кровообращения этой области и вентиляции отдельных сегментов. Массажист становится справа от массируемого. 
Сначала проводится поглаживание и растирание грудной клетки, затем растирание межреберных мышц, при этом руки массажиста располагаются параллельно ребрам и скользят от грудины к позвоночнику. Далее массируются различные отделы грудной клетки. Вначале руки массажиста находятся на ее нижнебоковом отделе (ближе к диа-фрагме) и во время вдоха массируемого скользят к позвоночнику, а во время выдоха — к грудине, при этом к концу выдоха производится сжимание (сдавление) грудной клетки, затем обе руки переносятся к подмышечным впадинам, и повторяются те же движения. После этого выполняется косой массаж грудной клетки, когда одна рука массажиста находится в подмышечной области, другая на нижнебоковой поверхности грудной клетки (ближе к диафрагме) и так же на высоте выдоха сжимается грудная клетка. Потом поло-жение рук меняется. 

Такие приемы следует проводить в течение 1-2 мин. Чтобы пациент не задерживал дыхание, массажист подает ему команду «вдох», при этом его руки скользят к позвоночнику, а по команде «выдох» — к грудине, производя к концу его сдавление грудной клетки. Затем пациенту предлагают спокойно подышать «животом». 
Массаж дыхательных мышц вызывает усиление импульсации из первичных окончаний мышечных веретен и вовлечение большого числа мотонейронов, что приводит к усиле-нию сокращения межреберных мышц.

Воздействуя массажем на чувствительные нервы диафрагмы и мышцы грудной клетки, мы оказываем рефлекторное влияние на дыхательный центр.
Воздействие на нижние и верхние конечности. При воздействии на верхние и ниж- [image: image645.png]
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                                         Рисунок 133.
ние конечности (рис. 133) массажист пользуется основными приемами классического массажа: поглаживанием, растиранием, разминанием, вибрацией. Положительный эффект дают [image: image646.png]


и такие ручные движения, как растяжки, скручивания и т. п. Направление движений — от периферии к центру. Массаж ноги производится от бедра к голени, а руки — от плеча к кисти.

Массаж шеи проводят в положении пациента лежа на животе, руки его подложены под лоб, или сидя, руки расположены на коленях. Массаж шеи должен быть более щадящим, чем массаж спины или поясничной области. Проводится поглаживание обеими     Рисунок 134.               руками боковых поверхностей шеи, разминание лестничных и гру-дино-ключично-сосцевидных мышц (рис. 134). Продолжительность 1-2 мин. При выпол-нении массажа шеи нужно учитывать анатомо-физиологические особенности данной области. Нельзя надавливать на сосуды и длительно поглаживать область сосудистого пучка из-за возможного появления слабости и головокружения. 

Массаж живота выполняется лежа на спине, ноги согнуты в коленных и тазо-бедренных суставах. Вначале делают плоскостное поглаживание по часовой стрелке, раз-минание и «щипковый» прием. В области диафрагмы применяют стабильную непре-рывистую вибрацию. Заканчивают массаж диафрагмальным дыханием. Продолжитель-ность 3-5 мин. 

В заключение проводится соединительный массаж с учетом направлений линий Беннингофа и точечный массаж кистей и стоп. При точечном массаже оказывается воз-действие только на те точки, которые соответствуют больным органам (рис. 135, а, б).

Общие рекомендации при проведении сегментарного массажа. При выполнении сегментарного массажа рекомендуется соблюдать следующие правила: 

1. Любой прием в сегментарном массаже должен проводиться ритмично, мягко, без резких движений. В противном случае у массируемого могут появиться неприятные болевые ощущения.

2. При назначении больному курса сегментарного массажа необходимо учитывать стадию патологического процесса и индивидуальную переносимость.

3. При проведении сегментарного массажа нельзя пользоваться смазывающими средствами, так как они снижают чувствительность тканей. В результате определение рефлекторных изменений будет затруднено.

4. Перед тем как применять сегментарный массаж на практике, необходимо в совершенстве овладеть знаниями в области анатомии, физиологии и уметь правильно определять рефлекторные изменения в тканях при различных патологиях.

5. Длительность сеанса сегментарного массажа не должна быть менее 20 минут.

6. Прежде чем приступить к сеансу сегментарного массажа, необходимо произвести тщательный визуальный осмотр больного, ощупать места возможной патологии. Затем необходимо подробно расспросить больного о характере болевых ощущений, их локали-зации, причинах и времени их появления и т.д. Кроме того, желательно изучить имею-щиеся заключения врачей различных специализаций: хирурга, кардиолога, травматолога, невропатолога и т.д.
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Рисунок 135а. Проекции органов и участков тела на поверхность стоп: 1 — седалищный нерв; 2 — органы малого таза; 3 — пояснично-крестцовая область; 4 — мочевой пузырь; 5 — мочеточник; 6 — тонкая кишка; 7 — поперечная ободочная кишка; 8 — поджелудочная железа; 9 — желудок; 10 — надпочечник; 11 — почка; 12 — солнечное сплетение; 13 — щитовидная железа; 14 — суставы нижней конечности; 15 — аппендикс; 16 — восходящая кишка; 17 — желчный пузырь; 18 — печень; 19 — суставы верхней конечности; 20 — легкое; 21 — сердце; 22 — селезенка; 23 — нисходящая кишка; 24 — сигмовидная и прямая кишка; 25 — ухо; 26 — глаз; 27 — глотка, гортань; 28 — шея; 29 — мозг; 30 — гипофиз; 31 — голова; 32 — околоносовые пазухи, зубы; 33 — позвоночный столб.
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Рисунок 135б. Проекции органов и участков тела на ладонную поверхность: 1 — яичко, яичник;  2 — суставы нижней конечности; 3 — аппендикс; 4 — поджелудочная железа; 5 — желчный пузырь; б — печень; 7 — суставы верхней конечности; 8 — наружные половые органы, матка, предстательная железа; 9 — геморроидальные узлы; 10 — мочевой пузырь; 11 — кишки; 12 — щитовидная железа; 13 — ободочная кишка; 14 —позвоночный столб; 15 — шея; 16 — психическая сфера; 17 — гипофиз; 18 — эпифиз; 19 — голова, мозг; 20 — глотка, гортань; 21 — желудок; 22 — глаза; 23 — нервная система; 24 — околоносовые пазухи; 25 — слух; 26 — зрение; 27 — уши; 28 — легкое; 29 — тимус; 30 — солнечное сплетение; 31 — надпочечники; 32 — почка; 33 — пояснично-крестцовая область; 34 — сердце; 35 — селезенка.

7. Перед началом массажа больному необходимо рассказать о тех ощущениях, которые он будет испытывать во время и после сеанса.

8. Начинать сегментарный массаж надо с участков, лежащих около пораженных сегментов.

9. Усилие при массаже должно возрастать от поверхностных к глубинным слоям.

10. О правильности проведения сегментарного массажа свидетельствуют покраснение и потепление кожи, чувство легкости и расслабленности, уменьшение болезненных ощуще-ний. Если же после проведенного сеанса у массируемого наблюдаются мурашки на коже, озноб, повышение болезненности, посинение кожи, то массаж был проведен неправильно.

Показания к проведению сегментарного массажа. Сегментарный массаж рекомен-дуется применять в тех же случаях, что и классический. Но его рефлекторное действие значительно расширяет рамки его использования. Сегментарный массаж может приме-няться:

— при хронических и функциональных заболеваниях внутренних органов;

— при хронических и функциональных ревматических заболеваниях позвоночника и суставов;

— при нарушении функции эндокринной и вегетативной систем;

— при нарушении кровоснабжения.

Правильное использование приемов сегментарного массажа способствует нормали-зации вегетативной функции, улучшению кровоснабжения и процессов всасывания, прекращению приступов боли и активизации работы внутренних органов.

Но сегментарный массаж имеет и противопоказания к применению. Совершенно недо-пустимо его использование:

— при общих инфекционных заболеваниях, сопровождающихся высокой темпе-ратурой;

— при острых, гнойно-воспалительных процессах, требующих немедленного хирур-гического вмешательства;

— при остром воспалении тканей на поверхности тела.

Побочные реакции при сегментарном массаже.
1. Возникшая повышенная напряженность в области верхней части груди и трапецие-видной мышцы при массаже спины снимается массажем передней части грудной клетки.

2. Тошнота, вызванная массажем области копчика, снимается массажем поясничного отдела.

3. Массаж крестца (в области таза) при болезнях печени и желчного пузыря может вызвать острую боль в области желчного пузыря. Снимается она массажем нижнего края грудной клетки.

4. Массаж мышц живота и подвздошных гребней может снять головную боль в затылочной области, вызванную массажем нижней части крестца.

5. Боль в поясничном отделе, возникшая при массаже тазовой области (участка над седалищной костью), устраняется легким массажем сегментов L5-D10.

6. Массаж поясничной области может привести к неприятным ощущениям в нижней части живота и тупой боли в мочевом пузыре. Снять их можно массажем нижней части живота.

7. Возникшие при массаже сегментов L3-L5 боли в нижних конечностях снимаются массажем участка между большим вертелом и седалищной костью.

8. Массаж подвздошного гребня в области таза и сегментов D10-L1, назначаемый при выбуханиях, может привести к нарушению функции мочевого пузыря. После легкого массажа отводящих мышц работа мочевого пузыря нормализуется.

9. Боли в сердце, возникающие при массаже межреберных мышц, снимаются массажем нижнего левого края грудной клетки.

10. При массаже передней части грудино-ключичной области могут возникнуть болевые ощущения, похожие на боль при приступе стенокардии. Устранить их поможет массаж нижнего левого края грудной клетки.

11. Такие побочные явления, как удушье, жажда, рвота, при массаже участков прикреп-ления ребер можно устранить массажем седьмого шейного позвонка.

12. Боль в сердце, вызванная массажем участка между позвоночником и левой лопаткой, снимается массажем левой части грудной клетки.

13. Неприятные ощущения (покалывание, онемение руки) при массаже лопатки и прилегающей к ней области устраняются массажем подмышечной области.

14. Неприятные ощущения в области сердца, возникающие при массаже подмышечной впадины, поможет снять массаж левого нижнего края грудной клетки.

15. Интенсивный массаж 3 и 4-го позвонков устранит боль в почках, вызванную массажем 10-го шейного позвонка (сегмент D10).

Методика сегментарного массажа при различных заболеваниях.

Рассмотрим особенности проведения сегментарного массажа при различных заболеваниях.

Заболевания легких и плевры. Сегментарный массаж дает положительный эффект при лечении бронхиальной астмы, хронической пневмонии, эмфиземы легких, дыхательной недостаточности, вызванной хроническим бронхитом, плеврита (в период выздоров-ления), остаточных явлений после перенесенной пневмонии, гайморитов, функциональ-ного нарушения дыхания, бронхоэктазов, хронического трахеобронхита, легочной дистонии. Сегментарный массаж не применяется при остром лихорадочном состоянии, легочно-сердечной недостаточности III степени, плеврите в острой стадии, гнойных заболеваниях кожи, новообразованиях, проникающих ранениях с кровоизлияниями в по-лость плевры, туберкулезе легких (в острой и подострой стадиях), гемотораксе, переходя-щем в гнойный плеврит или пневмонию. При лечении вышеперечисленных заболеваний перед массажистом стоят следующие задачи:

— активизация лимфо- и кровообращения в легких;

— улучшение подвижности грудной клетки (особенно после спазм межреберных и дыхательных мышц);

— придание большей эластичности легким;

— укрепление дыхательной мускулатуры;

— улучшение общего состояния больного.

Рефлекторные изменения, вызванные сегментарным массажем, локализуются в следую-щих участках и соответствующих им сегментах.

1. Изменения в мышечной ткани наблюдаются в следующих мышцах:

— трапециевидной (С4-3);

— большой ромбовидной (D7-6, D3);

— подостной (D4-3);

— межреберных (D9-6);

— большой ромбовидной (D7-6, D4-3);

— большой грудной (D4-3);

— ременной мышцы головы (СЗ);

— грудино-ключично-сосцевидной (СЗ).

2. Изменения на коже наблюдаются:

— в области грудины (D4-2);

— в области реберных дуг спереди (D10-8) и сзади (D10-8);

— над ключицами (С4) и под ключицами (D2);

— под лопатками (D3-2).

3. Изменения в соединительной ткани возникают:

— в затылочной области головы (СЗ);

— в области грудины (D5-2), слева и справа от грудины (D4-3);
—  между лопатками и позвоночником (D5-3), справа и слева от позвоночника (D9-3);

— под ключицами (D2).

4. Изменения в надкостнице происходят:

— в области ключицы;
      — грудины;
      — ребер;
     — лопаток;
     — остистых отростков позвоночника.
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Рисунок 136. 1 — рефлекторные изменения   кожи; 2 — рефлекторные изменения в соедини-тельной ткани; 3 — рефлекторные изменения в мышечной ткани.
 Максимальные точки находятся на валике трапециевидной мышцы, под клю-чицами, у краев ребер (рис. 136). 

Общие рекомендации по проведению сегментарного массажа при заболеваниях легких и плевры:

1. Начинать массаж надо с места выхода сегментарных корешков у позвоночного столба, используя такие приемы, как вилка, штрихование вилкой, кругообразное дви-жение вилкой, воздействие на промежутки между остистыми отростками позвонков.

2. Начинать массаж надо с нижних сегментов, постепенно переходя к выше расположенным.

3. Сначала с  помощью массажа устраняется напряжение в верхних слоях, а затем в более глубоких тканях.

4. Чтобы эффект от массажа был максимальным, движения массажиста должны быть направлены в сторону позвоночного столба, так как при этом мышечные волокна и позвоночник будут оказывать естественное противодействие друг другу.

5. Массаж максимальных точек поможет ускорить достижение лечебного эффекта от массажа.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении легочных заболеваний:

1. Сначала массируются все ткани спины, с особым вниманием — плечевой пояс. Основное место массажа — область шестого — девятого межреберья.

2. Затем проводится массаж грудной клетки, особенно ее левого края. Хороший эффект при этом дает растяжение грудной клетки. При плевральных спайках особое внимание надо обращать на внезапное ослабление сдавливания во время вдоха, а при бронхиальной астме — выдоху и сдавливанию.

3. При легочных заболеваниях рекомендуется сочетать сегментарный массаж с дыхательными упражнениями.

4. Количество процедур зависит от времени, прошедшего с начала заболевания: на раннем этапе достаточно 4-5 процедур, при застарелых поражениях — 15-20.

5. В среднем курс сегментарного массажа состоит из 8-10 процедур, проводимых с интервалами от одного до трех раз в неделю. Длительность процедуры составляет 15-20 минут.

6. В качестве побочного явления при интенсивном массаже уплотнений в области шестого — девятого межреберных промежутков может возникнуть боль (или щемление) в области сердца. После массажа левого нижнего края грудной клетки болезненные ощуще-ния исчезают.

После применения сегментарного массажа у больного должны наблюдаться следующие явления:

— повышение температуры кожи на один градус (через несколько часов температура нормализуется);

— улучшение кровоснабжения кожи;

— активизация питания мышц и соединительной ткани;

— увеличение движения в пораженных суставах конечностей;

— исправление осанки;

— уменьшение боли;

— улучшение перистальтики (сократительных движений, способствующих продвиже-нию пищи) и тонуса желудка;

— улучшение работы выделительной системы;

— вегетативная перестройка.

Методика применения сегментарного массажа при лечении пневмонии. Пневмония — очень распространенное инфекционное заболевание легких. Она может возникнуть самостоятельно или в результате осложнения после какого-либо заболевания. Сегментар-ный массаж проводится только при хронической форме пневмонии или при ее остаточных явлениях.

Положительный эффект сегментарного массажа при пневмонии выражается
в следующем: 

— улучшается прохождение мокроты;

— оказывается расслабляющее действие при спазме мышц грудной клетки;

— активизируется кровообращение, что, в свою очередь, ведет к ускорению обратного развития инфильтратов.

Порядок проведения массажа при заболевании пневмонией:

1. Больной принимает положение сидя или лежа.

2. Массаж начинается с воздействия на паравертебральные зоны (L5-1, D9-3, С4-3) с помощью следующих приемов:

— плоскостное поглаживание;

— различные виды растирания («сверление», «пила», воздействие на остистые отрост-ки);

— разминание (надавливание, растяжение, сдвигание);

— вибрация (непрерывистая, пунктирование). 
3. Затем массируются трапециевидная и широчайшие мышцы спины с использованием основных приемов сегментарного массажа. Воздействие на трапециевидные мышцы про-водится от затылка к плечевым суставам. Поперечное разминание широчайших мышц — от поясничного отдела к подмышечным впадинам.

4. Последующий массаж грудино-ключично-сосцевидных мышц проводится с по-мощью следующих приемов:

— щипцеобразное поглаживание;

— разминание;

— пунктирование;

— непрерывистая вибрация.

Кроме того, для усиления эффекта можно воздействовать на точку да-чжуй (С7), используя пунктирование и поколачивание.

5. После этого последовательно выполняется массаж:

— межлопаточной и лопаточной области с использованием поглаживания, растирания, вибрации;

— над- и подключичной части тела с использованием поглаживания, растирания, пунктирования;

— грудино-ключичных суставов с использованием поглаживания, растирания, пунктирования;

— передних зубчатых и больших грудных мышц с использованием всех приемов массажа;

— межреберья с использованием граблеобразного поглаживания, растирания;

— диафрагмы с использованием различных видов непрерывистой вибрации и ритмич-ных надавливаний ладонями по направлению Х-ХП ребер от грудины к позвоночнику.

6. Затем можно приступать к косвенному массажу легких, используя:

— нежные толчкообразные ритмичные надавливания ладонью в нижней части
грудины и над сердцем;  
— непрерывистую вибрацию области сердца;

— сотрясение грудной клетки;

— сдавливание грудной клетки ладонями по аксиллярным линиям на уровне пятого и шестого ребра;

— сжатие;

— растяжение грудной клетки;

— дыхательные упражнения.

При пневмонии назначается курс сегментарного массажа из 12 процедур, проводимых через день. Продолжительность каждой процедуры — 12-18 минут.

Методика применения сегментарного массажа при лечении бронхиальной астмы. Бро-нхиальная астма — хроническое аллергическое заболевание органов дыхания. Основной ее признак — приступы удушья, вызванные плохой проходимостью бронхов в результате спазма мускулатуры мелких бронхов и отека слизистой оболочки. Сегментарный массаж проводится в периоде между приступами для:

— нормализации дыхания;

— предупреждения эмфизематозных изменений;

— общеукрепляющего действия.

Рефлекторные изменения после сегментарного массажа наблюдаются в основном в максимальных точках.

Действие сегментарного массажа при бронхиальной астме во многом зависит от того, что явилось причиной данного заболевания: аллергия, психическая травма и т. д. Но в целом после курса лечебного массажа у больных:

— снижается частота и тяжесть приступов;

— облегчается дыхание;

— активизируется работа диафрагмы.

Для усиления воздействия сегментарного массажа детям рекомендуется проводить вибрации мышц носа.

Порядок проведения сегментарного массажа при бронхиальной астме:

1. Больной принимает положение сидя, максимально расслабляя все мышцы. Массажист встает или садится за его спиной.

2. Массаж начинается с поглаживания и легкого растирания спины, задней поверхности шеи, передней и боковой части грудной клетки в течение 2-3 минут.

3. Затем в течение 8-10 минут выборочно проводится массаж мышц спины, задней поверхности шеи, межреберья и надлопаточной области.

4. Очень хороший эффект при бронхиальной астме дает сочетание сегментарного массажа с дыхательным.

Для этого массажист разводит все пальцы, кроме большого, и располагает их на межреберье. Затем, когда больной пытается через рот при плотно сжатых губах сделать выдох, он производит 5-6 толчкообразных движений от позвоночного столба к грудине, с постепенным усилением давления.

Потом массажист располагает кисти рук на передней брюшной стенке больного, по которой во время выдоха проводит толчкообразные движения вверх.

Дыхательный массаж выполняется по 3-4 раза.

5. Массаж заканчивается:

— поглаживанием спины и грудной клетки в течение 3-5 минут;

— чередованием растирания с похлопыванием;

— поколачиванием.

Примечание: во время всего сеанса массажист должен следить за тем, чтобы больной не задерживал дыхание.

Курс лечения сегментарным массажем при бронхиальной астме включает в себя 16-18 процедур, проводимых ежедневно. Продолжительность каждой процедуры — 12-15 минут. Проводить массаж следует через 2-3 часа после приема пищи.

В медицине разработана еще одна методика лечения бронхиальной астмы — интен-сивный массаж асимметричных зон или сокращенно ИМАЗ.

Существует два варианта техники ее выполнения.

При первом варианте осуществляется массаж области проекции нижней части правого и верхней доли левого легкого с применением:

— разминания, которое занимает 80-90% от общего времени массажа;

— растирания;

— прерывистой вибрации, составляющей 10-20 % от общего времени проведения про-цедуры.

Затем последовательно проводится массаж:

— левой половины грудной клетки спереди;

— поясничной области;

— спины до нижнего края правой лопатки;

— поверхности левой лопатки.

При втором варианте осуществляется массаж области проекции нижней доли левого легкого и верхней доли правого легкого.
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Рисунок 137.
Курс лечения ИМАЗом состоит из 3-5 сеансов, проводимых с интервалами в 3-5 дней. Продолжительность каждой процедуры — 30-40 минут.

При выполнении данного вида массажа и в первом, и во втором случае выделяются че-тыре зоны воздействия: две со стороны груди и две на спине, которые массируются поочередно по два раза каждая. Начинать процедуру следует с нижней области, посте-пенно переходя к вышележащей зоне.

Интенсивный массаж асимметричных зон не проводится при легочно-сердечной недостаточности Ш степени, гипертонической болезни II-III стадий, острых заболеваниях легких и бронхов. ИМАЗ не назначается больным старше 60 лет.

Очень хороший положительный эффект при лечении бронхиальной астмы дает
точечный массаж (рис. 137). 

Методика применения сегментарного массажа при лечении бронхита. Бронхит, одно из самых распространенных заболеваний органов дыхания, представляет собой воспа-ление бронхов.

Сегментарный массаж при лечении бронхита применяется только на заключительной стадии острой формы заболевания.

После сеанса массажа у больного бронхитом наблюдается:

— расслабление мышц, находящихся в постоянном напряжении;

— размягчение соединительных уплотнений, приводящее к прекращению кашля при бронхоэктазах и после перенесения острого бронхита.

Методика применения данного массажа совпадает с методикой применения массажа при лечении пневмонии.

При лечении бронхита приемы массажа, используемые при пневмонии, следует дополнить вибрацией и, во избежание побочных явлений, рекомендуется проводить массаж средней интенсивности.

Курс лечения сегментарным массажем состоит из 12 сеансов, проводимых либо ежедневно, либо с интервалом в один день. Продолжительность каждой процедуры составляет 10-20 минут в зависимости от степени произошедших в тканях изменений.

Методика применения сегментарного массажа при лечении плеврита. Плеврит, одно из осложнений воспаления легких, представляет собой воспаление плевры. В зависимости от наличия или отсутствия жидкости в плевральной полости различают выпотный (экссудативный) и сухой плеврит.

Массаж при плеврите назначается в период выздоровления при устойчивом падении температуры.

Если во время проведения сеансов массажа у больного повышается температура и не снижается в течение нескольких часов, то интенсивность массажа надо уменьшить или совсем его прекратить.

Сегментарный массаж противопоказан при острой форме заболевания и при выпотном плеврите.

Положительное действие массажа при лечении плеврита должно проявиться в:

— ускорении рассасывания инфильтратов и экссудатов (скопления жидкости в плев-ральной полости);

— активизации лимфо- и кровоснабжения легких;

— стимулировании подвижности грудной клетки;

— уменьшении или профилактике возникновения спаечных процессов;

— улучшении защитных свойств организма.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении плеврита:

1. Больной садится или ложится на бок.

2. Массаж начинается с воздействия на паравертебральные зоны L5-1, D9-3, С4-3 с поочередным использованием поглаживания, растирания, разминания и вибрации.

3. Затем последовательно производится массаж:

— широчайших мышц спины, грудино-ключично-сосцевидных мышц, надлопаточной и межлопаточной области с поочередным использованием поглаживания, растирания концевыми фалангами пальцев и локтевым краем кисти, непрерывистой вибрации, похлопывания;

— под- и надключичных зон с поочередным использованием поглаживания, расти-рания концевыми фалангами пальцев, штрихования, пунктирования, непрерывистой вибрации;

— передних зубчатых мышц, больших грудных мышц, межреберных промежутков и реберных дуг, диафрагмы с поочередным использованием непрерывистой вибрации, ритмичного надавливания над легкими на груди и на спине; 

— грудной клетки с использованием приема ее сдавливания по аксиллярным линиям на уровне V-VII ребер.

4. Массаж заканчивается дыхательными упражнениями.

Курс лечения плеврита составляет 12-15 сеансов, проводимых ежедневно или с  интер-валом в один день. Продолжительность каждой процедуры — 15-20 минут.

Методика применения сегментарного массажа при лечении эмфиземы легких. Причи-на возникновения данного заболевания — расширение легочных альвеол. Различают диффузную (полное поражение легких) и ограниченную (частичное поражение легких) эмфизему. В зависимости от характера протекания болезни эмфизема бывает острой и хронической.

Как правило, эмфизема легких приводит к общей неподвижности грудной клетки, связанной с полным поражением органов дыхания.

Максимальный эффект при лечении этого заболевания дает сегментарный массаж, проводимый на начальной стадии болезни, так как в более поздний период развития эмфиземы происходят значительные изменения в соединительной ткани, требующие других методов лечения.

Порядок проведения массажа при лечении эмфиземы легких:

1. Массаж начинается со спины, передней и боковой части грудной клетки, задней поверхности шеи с использованием поглаживания и легкого растирания.

2. Затем производится выборочный массаж мышц шеи, межреберья, надлопаточной области, спины.

3. Заканчивается массаж дыхательным упражнением: больной, стоя, сидя или лежа, делая полный вдох, втягивает до предела живот, а при выдохе также до предела его выпя-чивает.

Упражнение надо выполнить 15-20 раз в медленном темпе: примерно по 8 вдохов и выдохов в минуту. Вдох делается через нос, а выдох — через вытянутые в трубочку губы. Длительность выдоха в течение сеанса должна увеличиваться (от 2-3 секунд до 10-12).

Методика применения сегментарного массажа при лечении легочной дистонии. Легоч-ная дистония является следствием нарушения распределения крови в малом круге кровообращения. Основные симптомы этого заболевания — одышка и ощущение сжатия в груди.

Сегментарный массаж, стимулируя работу соответствующих внутренних органов, нормализует работу малого круга кровообращения.

Сердечно-сосудистые заболевания. Сегментарный массаж применяется при лечении врожденного порока сердца, миокардиодистрофии, гипертонии, гипотонии, стенокардии (в период между приступами), инфаркта миокарда (в реабилитационном периоде), невро-зов, протекающих с нарушением работы сердца, вплоть до его остановки, кардиосклероза, хронической сердечной недостаточности.

Недопустимо использование приемов сегментарного массажа на начальной стадии воспаления клапанов сердца, при инфаркте миокарда и тяжелой степени ангеосклероти-ческой стенокардии.

Примечание: при лечении заболеваний сердца назначение сегментарного массажа должно производиться крайне осторожно с учетом всех противопоказаний.

Сегментарный массаж при различных заболеваниях сердца призван решить следующие задачи:

— стимулирование притока крови к сердцу;

— активизация кровообращения в сердечной мышце;

— устранение застойных явлений;

— улучшение сократительной способности кровеносных сосудов;

— нормализация артериального давления;

— устранение неприятных ощущений в области сердца.

К области сердца относятся сегменты С4-8, Dl-2, L1. После проведения курса сегмен-тарного массажа наиболее ярко рефлекторные изменения в этих сегментах выражены при сердечных заболеваниях, сопровождающихся сильными болями.

Итак, сегментарный массаж при лечении заболеваний сердца может привести к рефлек-торным изменениям в мышечных и соединительных тканях, кожном покрове и надкост-нице.

1. Изменения в мышечной ткани:

— с левой стороны трапециевидной мышцы (С4, Сб);

— в трапециевидной мышце (D6-D7);

— в подостной мышце (C8-D1);

— в мышцах, выпрямляющих туловище (D2-D3 и D5);

— в месте прикрепления большой круглой мышцы (D4-D5);

— в основании грудино-ключично-сосцевидной мышцы (С4);

— в большой грудной мышце (в грудино-реберной области) (D1-D5);

— в верхней задней части зубчатой мышцы (D2-D5);

— в большой грудной мышце (D2-D3 и D5-D6);

— в прямой мышце живота (D8-D9);

— в подвздошной мышце (D12 и L1).

2. Кожные изменения:

— в верхней левой части трапециевидной мышцы (C6-D7);

— слева, под ключицей (D1-D2); 

— с левой стороны наружной поверхности грудцой клетки (D5-D7);
— у левого края ребра (D8-D9);

— ниже грудины слева (D6-D7);

— слева между лопаткой и позвоночником (D3-D6).

3. Изменения в соединительной ткани:

— в нижнем левом крае грудной клетки (D8-D9);

— на наружной поверхности грудной клетки (D5-D8);

— в месте прикрепления ребер к грудине слева от ключицы (D1-D5); 
— с левой стороны над ключицей (С4);

— с левой стороны между внутренним краем лопатки и позвоночником (D3-D5).
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Рисунок 138. 1 — рефлекторные изменения кожи; 2 — рефлекторные изменения в соединительной ткани; 3 — рефлекторные изменения в мышечной ткани.
 Общие рекомендации по проведению сегментарного массажа при лечении заболеваний сердца:

1. Больной принимает положение сидя, а массажист встает или садится у него за спиной.

2. Массаж начинается с паравертебральных зон с поочередным использованием следующих приемов:

— плоскостного поглаживания (7-8 движений), начиная с сегмента D9 и кончая сегментом С4; особенно тщательно следует проводить массаж левой стороны тела;

— поясного сегментарного поглаживания сегмента D9-2 (по 3-5 движений в каждом приеме);

— классического растирания левой стороны спины (2-3 движения);

— плоскостного поглаживания всей поверхности спины, начиная с сегмента D9 и кончая сегментом С4, (3-4 движения);

— обоих способов «сверления» левой стороны спины, начиная с сегмента D9 и кончая сегментом С4 (2-3 движения);

— массажа остистых отростков позвоночника (2-3 движения);

— поглаживания вдоль позвоночного столба (2-3 движения);— «пиления» на левой стороне спины, начиная с сегмента D9 и кончая сегментом С4 (через 2-4 движения проводить поглаживание);

— плоскостного поглаживания вдоль позвоночного столба (2-3 движения);

— поглаживания и растирания левой нижней области грудной клетки (2-3 движения); этот прием очень важен в плане предотвращения нежелательных побочных реакций.

3. Затем оказывается воздействие на поверхность левой лопатки с последовательным использованием:

— поглаживания наружного и внутреннего края лопатки (3-5 движений);

— растирания всех краев лопатки, обращая особое внимание на левый нижний край (2-3 движения);

— надавливания на подлопаточную мышцу (2-3 движения).

4. После этого массируется нижний левый участок подлопаточной области, находя-щийся между секторами D6 и D4, с помощью растирания, надавливания и поглаживания. Последний прием проводится на поверхности всей лопатки.

5. Следующий этап — массаж межреберных промежутков в направлении от грудины к позвоночному столбу; особое усилие прилагается при воздействии на места прикрепления ребер к грудине. Массажист последовательно использует следующие приемы:

— сегментарное поясное поглаживание снизу вверх (2-4 движения),

— растирание левой части грудной клетки (4-5 движений);

— вибрацию по нижнему краю реберных дуг (3-4 движения), движения должны выполняться легко и мягко;

— поглаживание с левой стороны от грудины через большую грудную мышцу к позвоночному столбу.

6. Затем массируется максимальная точка, находящаяся ниже седьмого шейного позвонка.

7. Оказывается воздействие на мышцы левой подмышечной впадины. Больной отводит левую руку в сторону. Массажист встает сбоку от массируемого и, производя движения по средней боковой линии грудной клетки снизу вверх, последовательно использует поглаживание (5-6 движений) и растирание (4-5 движений).

8. В заключение проводится массаж всей поверхности верхней конечности (внимание массажиста должно быть сосредоточено на локтевой части и точках шао-чун, шао-хай, шэнь-мэнь) и легкое поглаживание участка от левого соска до точки ци-ху по 2-й линии груди (5-6 движений) (рис. 139).
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Рисунок 139.
Курс сегментарного массажа при заболеваниях сердца включает 8-10 процедур по 2-3 сеанса в неделю. Продолжительность каждого сеанса зависит от состояния и возраста больного и в среднем составляет 20—30 минут. Лучшее время проведения массажа — с 8 часов утра до 12 часов дня. Хороший эффект дает сочетание сегментарного массажа с классическим, точечным и периостальным.

Сегментарный массаж при лечении данных заболеваний может вызвать боли в области сердца (при стенокардии) при воздействии на нижние спинномозговые сегменты и левую подмышечную впадину.

Для снятия подобных нежелательных реакций, являющихся следствием смещения рефлексов, следует незамедлительно провести массаж:

— левой нижней части грудной клетки;

— всей левой части грудной клетки;

— межреберных промежутков, начиная с места прикрепления ребер к грудине и кончая позвоночным столбом.

Методика применения сегментарного массажа при лечении пороков сердца. В основе данного заболевания лежат врожденные дефекты в строении сердца и крупных сосудов.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечения пороков сердца:

1. Массаж начинается с поглаживания вдоль позвоночного столба поверхности
сегментов от L1 — D12 до D5-2 и от С7 до СЗ. 

2, Тот же участок массируется снизу вверх с поочередным использованием:

— прямолинейного и кругового растирания;

— надавливания;

— «пиления»;

— вибрации, проводимой подушечками пальцев. 
4. После этого массажист разминает широчайшие мышцы спины, боковую поверхность спины и надплечную область трапециевидной мышцы.

5. Оказывается воздействие на межреберную область при помощи:

— растирания реберных дуг (с усилением давления на левую половину);

— легких ударных приемов;

— сотрясения грудной клетки.

6. Окончив массаж области межреберья, можно переходить к массированию передней поверхности грудной клетки в целом, обращая повышенное внимание на массаж грудины. При этом последовательно используются такие приемы, как поглаживание, растирание, разминание и легкая вибрация.

7. Затем производится воздействие на область проекции сердца с помощью:

— поглаживания;

— растирания;

— разминания;

— лабильной прерывистой и непрерывистой вибрации;

— дыхательных упражнений.

8. Завершается массаж воздействием на нижние и верхние конечности в течение 3-5 минут поглаживанием, разминанием, пассивными и активными движениями в суставах.

Примечание: при проведении заключительного этапа массажа больной должен лежать на спине.

Курс сегментарного массажа при лечении пороков сердца состоит из 12 процедур. Их лучше проводить через день по 15-20 минут каждую.

Методика применения сегментарного массажа при лечении миокардиодистрофии. Миокардиодистрофия представляет собой воспаление сердечной мышцы — миокарда. Осложняется данное заболевание тем, что продукты жизнедеятельности бактерий, попадая в кровь, а затем и в сердце, вызывают дистрофию миокарда.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении миокардиодистрофии:

1. Больной занимает положение сидя или лежа на спине.

2. Массаж начинается с воздействия на область, проходящую вдоль позвоночника с сегментов от L1 до D5-8 и С7-4, с использованием:

— разного рода поглаживаний;

— прямолинейного и кругового растирания;

— «пиления»;

— различных видов разминания: надавливания, растяжения, щипцеобразного сдви-гания;

— лабильной непрерывистой вибрации. 
3. Те же самые приемы применяются для массирования воротниковой зоны.

4. Потом проводится массаж точки да-чжуй, расположенной в области VII шейного позвонка, при помощи растирания, надавливания и вибрации.

5. После этого массируемый принимает положение лежа на спине, и массажист начинает воздействовать на межреберные промежутки, используя:

— поглаживание;

— растирание;

— разминание;

— вибрацию;

— сотрясение грудной клетки;

— сдавливание грудной клетки.

6. Сеанс завершается массажем верхних и нижних конечностей (с особым вниманием на крупные мышечные группы) с помощью:

— обхватывающего поглаживания;

— растирания основанием ладони;

— различных видов разминания (продольного, поперечного, разнонаправленного, валя-ния);

— вибрации (сотрясения, встряхивания).

Количество процедур лечебного массажа зависит от возраста больного и ответной реакции его организма. В среднем же курс состоит из 10-15 сеансов, проводимых каждый день или через день. Продолжительность каждой процедуры — 20-25 минут.

Методика применения сегментарного массажа при лечении ишемической болезни сердца. В основе ишемической болезни сердца лежит поражение коронарных артерий сердца.

При назначении сегментарного массажа врач обязательно должен учитывать состояние больного и его индивидуальную реакцию на массаж.

Порядок выполнения массажа при ишемической болезни сердца бывает разным и зависит от этапа лечения данного заболевания:

— в стационаре; 

— в послебольничный период;

— в период санаторно-курортного лечения.

Основная особенность массажа, проводимого в больнице, связана с тем, что больной все время находится в положении лежа.

Порядок проведения массажа в больнице:

1. Сеанс начинается с массажа нижних конечностей от стопы через голень к бедру с использованием:

— поглаживания;

— растирания подушечками пальцев;

— разминания (продольного разминания и неглубокого валяния).

2. Если на начальном этапе у больного не возникло никаких отрицательных реакций, его следует положить на правый бок и промассировать ягодичные мышцы и нижнюю часть спины.

Процедуру надо проводить каждый день в течение 4-10 минут.

Порядок проведения массажа в послебольничный период:

1. Больной садится или ложится на живот.

2. Начинать массаж следует с поверхности спины, обращая особое внимание на учас-ток, расположенный от копчиковой зоны до шейного отдела. Движения должны быть направлены вдоль позвоночника снизу вверх.

3. Затем проводится последовательный массаж:

— крупных мышц спины: широчайших, трапециевидных, межреберных;

— окололопаточной зоны;

— воротниковой зоны.

4. Потом оказывается воздействие на нижние конечности с использованием всех известных приемов массажа и пассивных движений в суставах.

Примечание: начинать массаж надо со стопы, постепенно продвигаясь через голень к бедру.

5. Завершается массаж воздействием на область проекции передней грудной клетки. Следует обращать особое внимание на грудину, грудную клетку и левое плечо.

6. Если на протяжении всего сеанса больной не испытывает никаких отрицательных ощущений, массаж можно продолжить воздействием на поверхность живота и верхних конечностей, акцентируя усилия на левой руке.

Количество процедур, проводимых каждый день или через день, полностью зависит от состояния больного. Продолжительность одного сеанса — 10-20 минут. Но при малейшей негативной реакции курс лечебного массажа должен немедленно прерваться.

Порядок проведения массажа в санаторно-курортный период:

1. Больной ложится на живот.

2. Начинается массаж с области спины. Движения массажиста должны производиться снизу вверх вдоль позвоночного столба. .

3. Затем массируется межреберная область с использованием различных приемов массажа и сотрясения.

4. После этого с помощью вибрации проводится поочередное воздействие:

— на переднюю поверхность грудной клетки (особенно ее левой половины);

— на область живота.

5. Массаж заканчивается воздействием на всю поверхность верхних и нижних конечностей в сочетании с пассивными движениями в суставах. 
Примечания:
1. Поскольку в санаторий больной попадает через несколько месяцев после выписки из больницы, то при проведении лечения в этот период можно широко использовать различ-ные виды массажа.

2. Очень осторожно следует использовать прием прерывистой вибрации. Его не следует применять на начальной стадии лечения, а в процессе проведения массажа врач должен постоянно следить за реакцией больного на этот прием.

Курс массажа состоит из 12-15 процедур, проводимых каждый день или через день. Продолжительность каждой процедуры — 15-20 минут.

Методика применения сегментарного массажа при лечении стенокардии (грудной жабы). При стенокардии наблюдаются приступы болей за грудиной, возникающие, как правило, после физического напряжения.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении стенокардии:

1. Массаж начинается с воздействия на сегменты L1-D12, D6-2, С6-2. Поглаживание, растирание, разминание и вибрация производятся снизу вверх вдоль позвоночного столба.

2. При массаже спины оказывается поочередное воздействие на:

— широчайшую мышцу спины; 

— левую лопатку;

— надплечье, акцентируя внимание на его левой части;

— верхнюю и переднюю часть грудной клетки с акцентом на левой половине;

— грудину;

— межреберье;

— левое плечо.

3. Затем больной ложится на спину, согнув руки и ноги, и массажист оказывает воздействие на верхние и нижние конечности, сосредоточивая свое внимание на локтевой стороне левой руки и точках шэнь-мэнь, шао-чун, шао-хай.

Примечание:

1. Нельзя начинать массаж с резких и интенсивных движений.

2. На протяжении всего сеанса массажист должен внимательно следить за состоянием больного и дозировать приемы массажа в зависимости от его индивидуальной реакции.

Курс массажа при лечении стенокардии состоит из 10-12 сеансов, проводимых через день. Продолжительность одного сеанса — 15-20 минут.

Методика применения сегментарного массажа при лечении гипотонической болезни. При гипотонической болезни наблюдается снижение мышечного напряжения, и, как ре-зультат, пониженное артериальное давление. Как правило, это сопровождается головокру-жениями, болями в голове и сердце, быстрой утомляемостью.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении гипотонической болезни:

1. Больной ложится на живот.

2. Массаж начинается с воздействия на сегмент S3 и постепенно переходит на участки, находящиеся выше сегмента D6. В процессе массажа используются:

— плоскостное, обхватывающее и гребнеобразное поглаживание;

— различные растирания;

— разминания (продольное, поперечное, накатывание, надавливание);

— прерывистая и непрерывистая лабильная вибрация;

— сотрясение, проводимое по всей поверхности спины.

3. Затем поочередно массируются:

— ягодичная область с помощью разнообразных ударных приемов;

— задняя поверхность нижних конечностей;

— передняя поверхность нижних конечностей (больной при этом переворачивается на спину).

Примечание: массируя суставы и мелкие группы мышц нижних конечностей, мас-сажист может уменьшить силу своего воздействия на них.

4. Больной опять ложится на живот, и массажист повторяет все приемы. Причем направление его движений должно быть справа налево и по часовой стрелке.

5. Массаж завершается сотрясением.

При лечении гипотонической болезни рекомендуется сочетать сегментарный массаж с лечебной физкультурой, физиотерапией и точечным массажем (рис. 140).

Курс лечения сегментарным массажем включает в себя 15-20 сеансов, проводимых через день. Продолжительность одного сеанса — 15-20 минут.

Заболевания желудочно-кишечного тракта. Желудочно-кишечный или, иначе говоря, пищеварительный тракт, входящий в состав пищеварительной системы, состоит из ротовой полости, глотки, пищевода, желудка, тонкой, толстой и прямой кишки. Его основными составляющими являются желудок и кишечник. 
Сегментарный массаж применяется при лечении следующих заболеваний желудка:
— гастрита с повышенной и пониженной секрецией;

— язвенной болезни;

— гастроптозе (опущении желудка);

— гипотонии;

— расстройстве тонуса.
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Рисунок 140.
Положительный эффект от применения сегментарного массажа наблюдается при лече-нии таких заболеваний кишечника, как:

— язвенная болезнь в период временного улучшении состояния больного;

— хронические колиты и энтероколиты, сопровождающиеся запорами;

— гастроптоз в сочетании с хронической гипотонией желудка;

— нарушение функции двигательной работы желудка и кишечника. 
Сегментарный массаж не применяется:

— в период обострения и при остром течении желудочно-кишечных заболеваний, сопровождающихся кровотечениями;

— при острых воспалительных процессах в брюшной области;

— при туберкулезе брюшины и кишечника;

— при острых воспалительных процессах в женских половых органов;

— при беременности;

— в послеродовой и послеабортный период (до двух месяцев);

— при острых болях в желудке непонятного происхождения;

— при воспалении печени и желчного пузыря:

— при перитоните, панкреатите и аппендиците, требующих немедленного хирургичес-кого вмешательства.

Сегментарный массаж при заболеваниях желудочно-кишечного тракта усиливает действие медикаментозных и других лечебных средств, ускоряя тем самым процесс выздоровления. Согласно схеме, основные участки, реагирующие на патологию при желу-дочно-кишечных заболеваниях, расположены слева — это сегменты D8-СЗ. При данном типе заболеваний рефлекторные изменения происходят в разных участках тканей.

1. Мышечные изменения наблюдаются:

— в левой стороне трапециевидной мышцы (С6-3);

— в мышце, выпрямляющей туловище (D6-8);

— в прямой мышце живота (D11-7);

— в левой части подостной мышцы (С8-D1);

— у основания большой круглой мышцы (начало D4-D5);

— с обеих сторон у основания подвздошной мышцы (D12-10);

— в длинной мышце (D12-10);

— в крестцово-остистой мышце (S2-L2).

2. Изменения в коже происходят:

— с левой стороны от позвоночника (D8-7 и D4-3);

— с правой стороны от позвоночника (D3-2);

— с обеих сторон от позвоночника (D12-10);

— у левого нижнего угла левой лопатки (D6);

— в левой части области прямой мышцы живота (D8-7 и D10);

— с правой стороны над ключицей (D2-C4);

— на прямой мышце живота справа (D12-9);

— в области шеи (СЗ-5).

3. Изменения в соединительной ткани наблюдаются:

— с левой стороны ниже ости левой лопатки (D4);

— у позвоночника с левой стороны (D6-D8);

— у позвоночника с правой стороны (D12-10);

— между гребнем подвздошной области и позвоночным столбом (S2 и L2);

— с правой стороны в области прямой мышцы живота (D12-9);

— в нижней правой части живота (L2-1);

— в области затылка (СЗ);

— в нижнем левом краю грудной клетки (D8-7);

4. Изменения в надкостнице происходят:

— в левой лопатке (особенно в угловой ее части);

— в грудине;

— с левой стороны ребер;

— в крестце;

— в подвздошной кости;

— в лобковой кости.

5. Максимальные точки (рис. 141) расположены:

— в центре подостной мышцы с левой стороны (цзянь-цзия);

— в мышце, выпрямляющей туловище (вэй-шу);

— крестцово-остистой мышце;

— в прямой мышце живота.
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Рисунок 141.
Общие рекомендации по методике применения сегментарного массажа при заболе-ваниях желудочно-кишечного тракта. 
1. Больной ложится на живот.

2. Массаж начинается с воздействия на поверхность спины с поочередным использованием:
— плоскостного поглаживания в области сегментов D11-C3 (7-8 движений);

— поясного поглаживания сегмента D11-2 с усилением давления на левую половину спины (4-6 движений);

— первого способа «сверления» на левой стороне спины, начиная с сегмента D11 и кончая сегментом СЗ (8-10 движений); 
— повторного плоскостного поглаживания сегментов D11-C3 (4-6 движений);

— воздействия на промежутки между остистыми отростками позвонков, начиная сегментом D11 и кончая сегментом СЗ (7-8 движений);

— плоскостного поглаживания сегментов D11-C3 с усилением давления на левую половину спины (4-6 движений);

— «пиления» на пораженной заболеванием стороне сегментов D11-2 (8-10 движений);

— плоскостного поглаживания, начиная сегментом D11 и кончая сегментом СЗ (4-6 дви-жений); 
— воздействия на окололопаточную область, с усилением давления на участки, распо-ложенные на нижнем углу левой лопатки и под ним (этот прием снимает возможное побочное действие);

— поясного сегментарного поглаживания левой половины сегмента D11—2.
3. Больной переворачивается на спину, и массажист приступает к выполнению массажа грудной клетки, поочередно используя:

— перемещение с левой стороны средней поверхности грудной клетки и живота (D11-2);

— приемы классического массажа в следующей последовательности: поглаживание, растирание, разминание, вибрация, начиная от уровня сегмента D11 и кончая сегментом С4, расположенным на поверхности грудной клетки;

— соединительнотканного массажа по линиям Беннингофа;

— периостального массажа на передней поверхности грудной клетки.

4. Массаж живота, следующий за массажем грудной клетки, следует начинать слева, затем продолжить по направлению к сигмовидной кишке и закончить по ходу толстого кишечника. При этом используются:

— различные приемы классического массажа (поглаживание, растирание, разминание, вибрация);

— приемы соединительнотканного массажа;

— периостальный массаж на доступных областях надкостницы.

5. Массаж завершается воздействием на подвздошные гребни в области таза и на ниж-ний край грудной клетки. Больной при этом занимает положение сидя.

Курс сегментарного массажа, назначаемый при желудочно-кишечных заболеваниях, состоит из 6-10 сеансов, проводимых 2-3 раза в неделю, продолжительность каждой процедуры — 15-20 минут.

Если во время сеанса больной почувствовал себя плохо, массаж следует прервать. Продолжить массаж можно при улучшении состояния пациента, но не раньше, чем через две недели. 

Сегментарный массаж области таза и спины (поясничных и нижнегрудных сегментов) может вызвать болезненные ощущения в районе мочевого пузыря. Чтобы снять их, надо провести легкий массаж нижней части живота в области лонного сочленения.

При массаже максимальной точки, расположенной в подостной мышце слева, могут возникнуть неприятные ощущения в области желудка. Устранить их можно с помощью массажа нижнего края левой половины грудной клетки. Причем движения массажиста должны быть направлены от аксиллярной линии к точке цзю-вэй, расположенной на мечевидном отростке.

Примечание: все нежелательные побочные явления, возникающие в процессе массажа, должны немедленно устраняться. В противном случае общее состояние больного может резко ухудшиться.

Методика применения сегментарного массажа при лечении гастрита. Гастрит пред-ставляет собой воспаление слизистой оболочки желудка.

При назначении курса сегментарного массажа необходимо учитывать существование двух разновидностей данного заболевания: гиперацидной и гипоацидной. При гиперацид-ной форме гастрита приемы и порядок проведения массажа такие же, как при гипоацид-ной, но все движения массажист должен выполнять мягко и плавно, избегая энергичного сотрясения и встряхивания живота.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении гастрита:

1. Больной ложится на живот, под голеностопные суставы подкладывается валик.

2. Массаж начинается со спины с поочередным использованием:

— плоскостного и обхватывающего поглаживания;

— «пиления»;

— растирания;

— пересекания, проводимого на боковых поверхностях спины и воротниковой области;

— кругового растирания;

— продольного разминания в сочетании с накатыванием;

— непрерывистой вибрации;

— легкого похлопывания.

3. Затем проводится массаж паравертебральных зон (D9-5 и С5-4) с помощью:

— «сверления»;

— «пиления»;  
— воздействия на остистые отростки позвонков.

Примечание: проводить вышеперечисленные приемы следует с усилением давления на левую половину спины, а при массаже широчайшей и трапециевидной мышцы спины — на нижний угол левой лопатки.

4. После этого больной ложится на спину, согнув ноги, под спину ему подкладывается подушка, а под коленные суставы — валик.

5. Массажист приступает к воздействию на грудино-ключично-сосцевидные мышцы шейного отдела и на переднюю поверхность грудной клетки, обращая повышенное внима-ние на сегменты D6-3, расположенные слева. Производя движения от грудины к позвоноч-ному столбу, он использует такие приемы, как граблеобразное поглаживание, растирание и надавливание.

6. Массаж продолжается воздействием на надчревную область, причем линии воздейст-вия должны быть направлены от пупка к грудине и назад, Особенно тщательно массируются расположенные с левой стороны реберные дуги и над- и подключичные области с использованием поглаживания и растирания, проводимые от грудины к позво-ночнику.

7. Следующий этап — массаж желудка начинается с кругового поглаживания около-пупочной области и растирания с усилением давления на левое подреберье. Затем массаж продолжается в следующей последовательности:

— поглаживание;

— растирание;

— непрерывистая вибрация;

— сотрясение раздвинутыми и слегка согнутыми пальцами в направлении слева вверх;

— поглаживание области сигмовидной кишки в направлении слева направо.

Кроме того, при массаже живота можно использовать сотрясение и встряхивание (при гипоацидной форме гастрита).

Примечание: для выполнения вибрации при массаже живота рекомендуется исполь-зовать специальные аппараты с частотой 100 Гц и амплитудой до 0,3 мм.

Курс лечения сегментарным массажем состоит из 12-15 сеансов, проводимых через день. Продолжительность одного сеанса — 10-15 минут.

Методика применения сегментарного массажа при гастроптозе. Гастроптозом (опущением желудка), как правило, болеют женщины. Различают гастроптоз частичный и тотальный.

Порядок проведения сегментарного массажа при опущении желудка: 
1. Больной ложится на спину, и массажист, ощупывая его, определяет границы желуд-ка. Особенно тщательно надо подойти к определению его нижней границы. У здорового человека:

— вход в желудок расположен на уровне XI грудного позвонка;

— выход из желудка находится против хряща VIII правого ребра;

— дно желудка должно прощупываться на уровне V ребра по левой сосковой линии;
— нижняя граница желудка находится в непосредственной близости к передней брюш-ной стенке выше пупка на 3-4 см у мужчин и на 1-2 см у женщин.

2. Затем больной ложится на левый бок, согнув ноги, и массажист, используя преры-вистую вибрацию, пунктирование (в быстром темпе) и сотрясение желудка, оказывает воздействие на область желудка.

3. Для усиления положительного эффекта рекомендуется одновременно с этим масси-ровать участки двенадцатиперстной, тонкой и толстой кишок.

4. Хорошие результаты дает сочетание сегментарного массажа с общим массажем и самомассажем.  

Курс лечения при опущении желудка состоит из 10-12 сеансов, которые рекомендуется проводить ежедневно или через день. Продолжительность одного сеанса — 10-15 минут.

Методика применения сегментарного массажа при лечении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Язвенная болезнь — это хроническое заболевание, при котором нарушается целостность слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. Сегментарный массаж не проводится в период обострения данного заболевания.

Следует отметить, что последовательность использования тех или иных приемов при язвенной болезни не всегда одинакова. Она зависит от того, на какие рефлексогенные зоны необходимо оказать воздействие в первую очередь.

Порядок проведения массажа при язвенной болезни:

1. Больной ложится на живот, максимально расслабив мышцы.

2. Массаж начинается с воздействия на всю поверхность спины с помощью:

— поглаживания;

— пиления;

— кругового растирания;

— спиралевидного растирания;

— продольного разминания;

— поперечного разминания с накатыванием;

— вибрации (мягкой). 
Примечания:
1. При растирании массажист должен акцентировать свое внимание на максимальных точках позвоночника (сегмент D7-8), нижнем углу лопаток (сегмент D4-6) и на передней поверхности грудной клетки.

2. При массаже спины крайнюю осторожность следует проявлять при воздействии на подостные мышцы лопатки и на межлопаточную зону с левой стороны при язвенной болезни желудка и с правой стороны при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки.

3. Затем массируются паравертебральные зоны (остистые отростки D9-5-C7-3) с исполь-зованием пиления и сверления.

Примечание: при язвенной болезни желудка массаж выполняется только слева от позвоночного столба, а при лечении язвы двенадцатиперстной кишки — с обеих сторон, усиливая давление на уровне сегментов D2-C4.

4. Больной переворачивается на живот и сгибает ноги в коленях. Мышцы живота при этом по-прежнему должны быть максимально расслаблены.

5. Акцентируя внимание на местах прикрепления ребер к грудине, массажист приступает к воздействию на переднюю поверхность грудной клетки с помощью:

— поглаживания;

— растирания;

— периостального массажа на нижнем крае реберной дуги.

6. Затем легкими, мягкими движениями массажист воздействует на надчревную об-ласть, используя поглаживание и растирание.

7. Потом выполняется массаж живота с помощью:

— кругового поглаживания по часовой стрелке в околопупочной области;

— легкого растирания.

Примечание: спокойные размеренные движения массажиста могут привести к дополнительному успокаивающему эффекту и вызвать у больного сонливость.

8. Массаж завершается:

— поглаживанием по ходу толстой кишки;

— легким сотрясением грудной клетки слева направо и снизу вверх;

— дыхательными упражнениями.

Полный курс лечения состоит из 10-12 сеансов, проводимых через день. Продол-жительность каждой процедуры постепенно увеличивается с 15 до 20 минут.

Методика применения сегментарного массажа при лечении заболеваний кишечника.
Порядок проведения сегментарного массажа при различных заболеваниях кишечника:

1. Больной занимает положение лежа на животе, и массажист приступает к воздейст-вию на поверхность спины, обращая особое внимание на реберные дуги, подвздошные гребни и лопаточную область слева. При этом он использует следующие приемы:

— плоскостное поглаживание сегментов S2-C3 с одной стороны спины (7-8 движений);

— плоскостное поглаживание сегментов S2-C3 с обеих сторон одновременно (4-6 движений);

— поясное поглаживание от подъягодичной складки до сегмента D10 (4-5 движений);
— продольное и поперечное разминание;

— вибрация (похлопывание, легкое рубление);

— сверление на поверхности сегментов S3-D9 обоими способами (по 7-8 движений);

— воздействие на промежутки между остистыми отростками позвонков, расположен-ных на сегментах S3-D9 (10-12 движений);

— пиление на сегментах от S3 до D9 с двух сторон (по 8-10 движений с каждой стороны);

— перемещение с двух сторон сегментов L2-D9 (по 8-10 движений с каждой стороны);

Примечание: при воздействии на реберные и подвздошные дуги массажист, выполняя какой-либо прием, делает по 10-12 движений на каждой области.

2. Больной ложится на спину, и массажист приступает к воздействию:

— на всю поверхность живота;

— на область проекции толстой кишки с левой стороны;

— на прямые мышцы живота от лобкового симфиза до мечевидного отростка и на косые мышцы живота.

Массаж проводится с помощью похлопывания, пунктирования и сотрясения снизу вверх и справа налево.

3. По окончании массажа рекомендуется провести дыхательные упражнения.

Курс массажа при лечении заболеваний кишечника состоит из 10-15 сеансов, прово-димых через день. Продолжительность одного сеанса — 12-15 минут. Рекомендуется проводить массаж не менее чем через два часа после приема пищи.

Методика применения сегментарного массажа при запорах. Сегментарный массаж при хронических запорах проводится только в том случае, если данное заболевание выз-вано хроническим неинфекционным энтероколитом, слабостью стенок толстой кишки, сидячим образом жизни или нарушениями в питании.

Различают две разновидности запора: спастический и атонический.

При запорах воздействие оказывается на грудные сегменты, область таза, на прямые и косые мышцы живота, на прямую кишку. Причем прямую кишку следует массировать только по часовой стрелке.

При спастическом запоре массаж выполняется с помощью легкого поглаживания, растирания, мягкой вибрации и сотрясения.

При атоническом запоре используются глубокое растирание, разминание, валяние и интенсивная вибрация.

Очень хороший эффект дает сочетание сегментарного массажа с таким упражнением: больной, лежа на спине, прижимает согнутую левую ногу к животу, правая нога при этом выпрямлена; по команде он резко меняет положение ног.

При выполнении этого упражнения интенсивное сокращение мышц на правой стороне тела активизирует деятельность кишечника.

При лечении хронических запоров назначаются 12-15 сеансов сегментарного массажа, проводимых каждый день или через день. Но улучшения в работе кишечника произойдут уже после 5-6-ой процедуры.

Болезни, вызванные нарушением обмена веществ. К основным заболеваниям, вызван-ным неправильным обменом веществ, при лечении которых используется сегментарный массаж, относятся: ожирение, сахарный диабет и подагра.

Методика применения сегментарного массажа при лечении ожирения. При ожирении в организме человека откладывается избыток жировой ткани, приводящий к значи-тельному увеличению общей массы тела. Сегментарный массаж при ожирении:

— способствует сокращению жировых отложений в отдельных участках тела;

— стимулирует лимфо- и кровообращение.
Общие рекомендации по проведению сегментарного массажа при лечении ожирения:

1. Массаж лучше всего проводить утром после того, как больной позавтракает, или перед обедом, если больной очень ослаблен.

2. Поскольку при ожирении у больного ослаблены мышцы брюшного пресса, приме-нять ударные приемы не рекомендуется.

3. При ухудшении состояния больного во время сеанса массаж следует немедленно прекратить.

4. Интенсивность массажа должна возрастать постепенно, как и продолжительность каждой процедуры (с 15 минут до 1 часа).

5. Общий массаж должен проводиться не чаще 1-2 раза в неделю.

6. Больные нуждаются в пассивном отдыхе перед процедурой (10-15 минут) и после ее окончания (15-30 минут).

7. Хороший эффект дает проведение массажа в бане или парной. Но для этого обязательно должно быть разрешение врача.

8. Действие массажа усиливается, если он проводится после длительной диеты.

Порядок выполнения массажа при ожирении зависит от состояния больного и стадии его заболевания.

При запущенной форме заболевания, когда больной, обладая значительным весом, не может лечь на живот и страдает одышкой, он ложится на спину, и ему под голову и колени подкладывается валик.

В таком случае массаж начинается с воздействия на нижние конечности, причем передняя и задняя части бедра, голени и стопы массируются одновременно. В процессе массажа используются:

— поглаживание;

— растирание;

— разминание;

— вибрация, чередующаяся с разминанием;

— обхватывающее поглаживание всей поверхности нижних конечностей в направле-нии от стопы до таза.

При начальной стадии заболевания сегментарный массаж проводится в следующем порядке:

1. Массируемый ложится на живот, и массажист поочередно выполняет:

— общий массаж спины;

— массаж задней поверхности шеи;

— массаж спины с акцентированием внимания на широчайших мышцах;

— массаж области таза;

— массаж задней поверхности нижних конечностей.

При этом он использует все приемы, уделяя особое внимание разминанию.

2. Затем больной ложится на спину, и массажист приступает к воздействию:

— на переднюю поверхность левой ноги;

— на левую руку (движения производятся от плеча к пальцам рук);

— на переднюю поверхность правой ноги;

— на правую руку (движения также производятся от плеча к пальцам);

— на область груди и живота (массажист стоит справа от больного).

Примечание: каждый сеанс должен включать в себя общий массаж, местный массаж живота и бедер или живота и груди, точечный массаж (рис. 142) и другие виды массажа.
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Рисунок 142.

Курс сегментарного массажа при ожирении состоит из 15-20 сеансов, проводимых каждый день. 
Примечания:
1. Все движения массажист выполняет по часовой стрелке.

2. Особенно тщательно выполняются приемы накатывания и надавливания.

3. Сеанс массажа завершается встряхиванием верхних и нижних конечностей и живота.

Методика применения сегментарного массажа при лечении подагры. При подагре происходит отложение мочекислых солей в костях, суставах, хрящах и сухожилиях.

Сегментарный массаж при лечении подагры:

— активизирует крово- и лимфообращение в конечностях;

— способствует выведению из организма мочевой кислоты.

Общие рекомендации по проведению сегментарного массажа при лечении подагры:

1. При непосредственном массаже пораженных участков следует чаще применять растирание, чередуя его с обхватывающим поглаживанием. Массажист должен проводить приемы мягко, избегая резких движений.

2. Нельзя проводить массаж во время приступа.

3. В процессе массажа можно использовать как пассивные, так и активные движения.

4. Хороший эффект дает сочетание сегментарного массажа с лечебной физкультурой, диетотерапией и водными процедурами.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении подагры:

1. Больной занимает положение сидя.

2. Массаж начинается с воздействия на верхние конечности в следующем порядке:

— воротниковая зона (сегменты D5-1 и С7-2);

— плечевой сустав;

— плечо;

— предплечье;

— лучезапястный сустав;

— кисть;

— пальцы.

Особое внимание массажист обращает на суставы и места прикрепления сухожилий к костям. В процессе массажа он использует поглаживание, растирание, разминание и вибрацию.

3. Больной ложится на спину, и массажист приступает к воздействию на нижние конечности в следующем порядке:

— поясничная область с паравертебральными зонами S3-1, L5-1, D12-11;

— ягодицы;

— тазобедренные суставы;

— задняя поверхность бедра, голени, стопы обеих ног;

— передняя поверхность коленного сустава;

— передняя поверхность голеностопного сустава;

— места прикрепления пяточного сухожилия;

— область внутренней и наружной лодыжки.

Курс лечения при подагре состоит из 15-20 сеансов, проводимых через день. Продол-жительность одного сеанса — 20-25 минут.

Методика применения сегментарного массажа при лечении сахарного диабета. При сахарном диабете (сахарном мочеизнурении, сахарной болезни) поджелудочная железа вырабатывает недостаточное количество инсулина, что приводит к нарушению общего обмена веществ. Мышцы и печень не успевают переработать поступающий в организм сахар в гликоген. В результате происходит повышение сахара в крови (гипергликемия) и выделение сахара с мочой (гликозурия). Основная задача, стоящая перед массажистом, — улучшение общего состояния больного.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении сахарного диабета:

1. Больной ложится на спину, и массажист оказывает воздействие средней интен-сивности на область живота с помощью:

— поглаживания;

— растирания;

— разминания;

— лабильной непрерывистой вибрации.

При выполнении данных приемов массажист сосредоточивает свое внимание на местах перехода мышц в сухожилия и на больших мышечных группах, используя щипцеобразное разминание, круговое растирание и накатывание.

Все движения направлены вдоль основных массажных линий, то есть к ближайшим крупным лимфатическим узлам.

2. Затем осуществляется воздействие на надплечную и воротниковую зоны от нижней части затылочной области головы к плечам с помощью:

— обхватывающего, щипцеобразного и гребнеобразного поглаживания;

— щипцеобразного и кругового растирания;

— пересекания;

— «пиления»;

— поперечного и щипцеобразного разминания;

— надавливания;

— сдвигания;

— растяжения;

— лабильной непрерывистой вибрации. 
3. Потом выполняется массаж области таза, поясничного отдела и задней поверхности нижних конечностей. Движения массажиста должны быть направлены к ближайшим крупным лимфатическим узлам, и основное внимание должно уделяться местам прикреп-ления мышц к костной ткани, перехода мышц в сухожилия и крупным мышцам.

Массаж задней поверхности ноги надо начинать с бедра, затем постепенно переходить на голень и стопу. В той же последовательности массируется и передняя поверхность ноги.

4. После этого проводится массаж грудной клетки и живота.

Примечание: рекомендуется сочетать массажные приемы с дыхательными упражне-ниями, так как они способствуют переработке сахара, а, значит, и уменьшению его содер-жания в крови.

Курс массажа при лечении сахарного диабета состоит из 12-15 сеансов, проводимых через день. Продолжительность одного сеанса — 30-40 минут.

Заболевания почек. Сегментарный массаж дает положительный эффект при лечении нефрита, нефроза, почечно-каменной болезни, олигурии.

Сегментарный массаж не проводится при инфаркте почек, почечном диабете, тубер-кулезе почек и острых стадиях заболеваний.

Основные рефлекторные изменения в результате сегментарного массажа наблюдаются в сегментах L4-1 и D12-9, расположенных на пораженной стороне.

Мышечные изменения происходят:

— на правой стороне большой ромбовидной мышцы (D4);

— в подвздошно-поясничной мышце (D12-11);

— на правой стороне широчайшей мышцы спины (L1);

— в крестцово-остистой мышце (D12-11). 
Изменения в коже наблюдаются:

— в области прямой мышцы живота с правой стороны (D12-11);

— справа от позвоночного столба (D11-7);

— в центральной области над лонным сочленением. 
Изменения в соединительной ткани локализуются:

— справа от позвоночника (D11-7);

— в верхней области ягодичных мышц и в области фиксации правого бедра (S1, L3-2);

— в верхней части крестцовой области (S3-1);

— над правой ключицей (С4);

— справа от паховой области (L1);

— в области правой ноги над коленом (L4-3). 
Изменения в надкостнице наблюдаются:

— в области лонного сочленения;

— в области крестца;

— в области правой наружной части подвздошной кости;

— в области нижних ребер с правой стороны. 
 Максимальные точки расположены:

— на крестце;

— в соединительной ткани;

— в поясничном отделе (точка шэнь-шу);

— в области надколенника правой ноги при пораженной правой почке, и левой ноги при поражении левой почки.

Массаж в области седалищного бугра может привести к прострелам в спине, которые снимаются воздействием на поясничные отделы.

Во избежание различных побочных действий во время каждого сеанса рекомендуется проводить массаж передней стенки живота с усилением давления на область над лонным сочленением.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении заболеваний почек:

1. Больной ложится на живот, и массажист начинает воздействовать на поверхность спины с помощью:

— плоскостного поглаживания, усиливая давление на пораженной стороне (7-8 движе-ний);

— поясного сегментарного поглаживания с усилением давления на пораженном участке (4-6 движений);

— первого способа «сверления» на пораженной стороне (7-8 движений);

— плоскостного поглаживания всей поверхности спины (4-6 движений);

— воздействия на промежутки между остистыми отростками позвонков (10-12 движе-ний);

— «пиления» на пораженной стороне ( 10-12 движений);

— перемещения с той же стороны (8-10 движений);

— поясного сегментарного поглаживания с усилением давления на пораженной сторо-не (4-6 движений). 
Примечание: для оказания успокаивающего действия после проведения воздействия на промежутки между остистыми отростками позвонков и “пиления” рекомендуется приме-нить плоскостное поглаживание всей поверхности спины (4-6 движений).

2. Затем массируется область таза, крестца, подвздошного гребня с помощью всех приемов классического массажа в сочетании с отдельными приемами соединительно-тканного и периостального массажа.

3. После этого больной ложится на спину, и массажист приступает к воздействию на переднюю поверхность грудной клетки, живота, передней и задней поверхности нижней конечности с усилением давления на бедре и коленном суставе. При этом он использует все приемы классического массажа, отдельные приемы соединительнотканного массажа, а на надкостнице проводит периостальный массаж с акцентом на надколеннике.

4. Завершается массаж воздействием на тазобедренный сустав при помощи пассивных движений, встряхивания и поглаживания.

Курс лечения при заболеваниях почек составляет 10-15 сеансов, проводимых каждый день или через день. Продолжительность одного сеанса — 25-30 минут.

Примечания:

1. Если в процессе массажа больной почувствует себя хуже, то процедуры следует проводить реже — 2 раза в неделю.

2. Повторный курс массажа можно проводить только через 1,5 месяца после преды-дущего и в сочетании с другими видами лечения.

Заболевания женских половых органов. Сегментарный массаж помогает при:

— нарушении менструального цикла;

— дисменорее;

— бесплодии;

— хроническом воспалении маточных труб, тазовой брюшины и клетчатки;

— неправильном положении матки;

— недостаточной сократимости мускулатуры матки, вызванной сращениями и рубцами в крестцово-маточных связках и в брюшине;

— пояснично-крестцовых болях, вызванных нарушениями функций половых органов.

С помощью массажа можно также устранить неприятные ощущения после операций, во время беременности, климакса и стимулировать работу молочных желез.

Массаж противопоказан при:

— воспалительных заболевания в острой и подострой стадиях;

— туберкулезе половых органов;

— тромбофлебите тазовых вен;

— злокачественных и доброкачественных опухолях половых органов;

— маточной и внематочной беременности. 
Нежелательно проводить массаж:

— в период обострения хронических воспалительных процессов;

— при подозрении на скрытую инфекцию;

— при кольпите (вагините);

— при эрозии шейки матки;

— при ретенционной кисте яичника;

— во время менструации;

— при варикозном расширении вен влагалища;

— в послеродовой и послеабортный период.

При данном виде заболеваний сегментарный массаж:

— стимулирует кровообращение;

— устраняет застойные явления в кровеносной и лимфатической системах;

— снимает боль;

— улучшает тонус матки;

— усиливает сокращение мышц матки;

— способствует рассасыванию спаек и сращений в связочном аппарате матки;

— может исправить неправильное положение матки;

— улучшает общее состояние больной.

Сегментарный массаж приводит к рефлекторным изменениям.

1. Мышечные изменения наблюдаются:

— в крестцово-остистой мышце (L2-1);

— в большой ягодичной мышце (SI, L3-2);

— в нежной мышце (L3-2);

— в основании подвздошной мышцы (L2-D12);

— в круглой большой поясничной мышце (LI, D12).

2. Изменения в коже происходят в:

— поясничной области (D12);

— области крестца (L2);

— на передней поверхности живота (D11);

— в области над лонным сочленением (L1-D12).

3. Изменения в соединительной ткани наблюдаются:

— в поясничной области (D12);

— в области крестца (L2);

— в области фасции (соединительной оболочке мышцы) (L3);

— в области верхнего и нижнего отделов брюшной стенки (D10, D11);

— в области над лонным сочленением (L1).

4. Изменения в надкостнице происходят:

— на гребне подвздошной кости;

— в области лонного сочленения. 
Максимальные точки расположены (рис. 143):

— на уровне крестцово-остистой мышцы;

— в глубоких слоях таза (L1);

— в нижней части живота.

Примечание: рефлекторные изменения могут происходить с одной стороны тела или симметрично с обеих сторон.
 Общие рекомендации по применению сегментарного массажа при лечении женских половых органов:

1. Проведение сегментарного массажа при данном виде заболеваний требует спе-циальной подготовки и практики в гине-кологической больнице или поликлинике. 
2. Массаж должен проводиться в спе-циальном гинекологическом кресле.

3. Женщинам с повышенной нервной чувствительностью за полчаса до сеанса массажа рекомендуется принять какое-нибудь болеутоляющее средство (анальгин, пенталгин, седальгин и т.п.)

4. Проводить массаж можно только в том случае, если у больной:

— нормальная температура тела;

— нет отклонений в анализе крови и мазков;

— предварительно опорожнен мочевой пузырь;

— мышцы живота максимально расслаблены.

5. Массаж надо проводить мягко, без резких движений, чтобы не вызвать болезненной реакции у пациентки.

6. Массаж необходимо сочетать с соответствующими физиотерапевтическими и аппа-ратными методами лечения.

[image: image163.png]



Рисунок 143. 1 — рефлекторные изменения кожи; 2 — рефлекторные изменения в соеди-нительной ткани; 3 — рефлекторные изменения в мышечной ткани.
Так, очень хороший эффект дает применение специального аппарата, использующего вибрацию для массажа подвздошных гребней, нижних грудных и I-П-го поясничных позвонков.

7. Если то или иное гинекологическое зболевание связано с климаксом, то рекомен-дуется проводить дополнительный массаж области шеи, боковых поверхностей живота и лица.

Передозировка массажа поясничной области может привести к боли в желудке, снять или уменьшить которую можно, промассировав нижний край левой грудной клетки.

Та же передозировка при массаже нижних грудных сегментов спины и области таза может вызвать тянущие боли в мочевом пузыре. Избавиться от них поможет массаж нижней части живота и передней поверхности таза с акцентом на лонном сочленении.

Порядок проведения сегментарного массажа при лечении заболеваний женских половых органов:

1. Больная ложится на живот, и массажист оказывает воздействие на всю поверхность спины и область таза с использованием:

— плоскостного поглаживания (по 7-8 движений);

— поясного сегментарного поглаживания (по 4-6 движений);

— растирания в области крестца (от наружного края к внутреннему);

— разминания;

— первого способа «сверления» (на первых трех сеансах) и второго способа (с четвер-того сеанса) (по 7-8 движений);

— воздействия на промежутки между остистыми отростками позвонков (10-12 движений);

— «пиления»по обе стороны от позвоночного столба (по 7-8 движений);

— перемещения по обе стороны от позвоночника (по 8-10 движений). 
Примечание: после «сверления», воздействия на промежутки между остистыми отрост-ками позвонков, «пиления» и перемещения рекомендуется проводить плоскостное погла-живание. Такое сочетание приемов оказывает на больную дополнительное успокаиваю-щее действие.

2. Затем больная ложится на живот, и массажист оказывает воздействие на нижнюю часть грудной клетки и живот с помощью приемов классического, соединительнотканного и периостального массажа.

3. Больная занимает положение сидя, и массажист в течение 10-12 минут проводит массаж подвздошно-поясничной мышцы.

4. Массаж завершается сотрясением таза и живота с усилением давления на болевые точки.

Курс сегментарного массажа при лечении заболеваний женских половых органов состоит из 5-12 сеансов, проводимых каждый день или через день. Продолжительность одного сеанса 15-20 минут.

Заболевания мужских мочеполовых органов. При заболеваниях мужских мочеполо-вых органов сегментарный массаж применяется при хроническом уретрите, атонии предстательной железы, сперматореи, катаральном простатите, везикулите, травматичес-ком воспалении яичек и их придатков. Нельзя использовать массаж при гонорее, в острой и подострой стадиях воспалительного процесса и при различного рода опухолях мочеполовых органов.

Рефлекторные изменения, а также побочные реакции, происходящие в результате сегментарного массажа, точно такие же, как при заболеваниях женских половых органов.

Методика применения сегментарного массажа при лечении хронического уретрита.
Уретрит — это воспаление мочеиспускательного канала. Чаще всего причиной его возникновения является гонорея.

В переднюю часть уретры (мочеиспускательного канала) массажист левой рукой вво-дит специальный металлический стержень (буж), а подушечками большого и указатель-ного пальцев правой руки производит поглаживание с небольшим давлением от корня полового члена к нижнему краю уретры.

Примечание: такой массаж требует специальных навыков, поэтому он должен выпол-няться специалистом.

Сеансы проводятся с интервалом в 1-2 дня. Продолжительность одного сеанса 0,5-1 минута.

Методика применения сегментарного массажа при лечении атонии предстательной железы. При лечении данного заболевания массаж должен решить две задачи:

— стимулирование кровообращения в железе;

— активизация выведения патологического секрета железы.

Сегментарный массаж нельзя проводить в острой стадии заболевания, так как в противном случае он может привести к обострению простатита.

Перед началом массажа больному надо выпить около двух литров жидкости, так как при полном мочевом пузыре сокращается расстояние между предстательной железой и массирующим пальцем, находящемся в прямой кишке.

Во время сеанса массажа больной лежит на правом боку, согнув ноги и прижав колени к животу.

В качестве основного приема в процессе массажа используется плоскостное поглаживание.

Степень воздействия на массируемую область массажист регулирует в зависимости от ответной реакции больного и от состояния железы.

Сеансы массажа проводятся через день. Продолжительность одного сеанса 0,5-1 минуты.

Методика применения сегментарного массажа при воспалении яичек и их придатков.
Задачи, которые решает массаж при данном виде заболевания:

— стимулирование лимфотока при застойных процессах в яичках;

— снятие боли и отечности;

— повышение тонуса сосудов, составляющих семенной канатик;

— активизация сократительной работы мышц, растянутых при отеке яичка. 
Массаж лучше всего начать как можно раньше.

Порядок проведения сегментарного массажа при воспалении яичек и их придатков

1. Придерживая кистью левой руки больное яичко, правой рукой массажист оказывает воздействие на семенной канатик с правой стороны с помощью поглаживания и расти-рания. Растирание должно выполняться мягко от верхнего полюса яичка до наружного пахового кольца.

2. Через 2-3 сеанса можно приступать к массажу больного яичка и его придатка. Прида-ток массируется от головки к хвосту с использованием легкого растирания и поглажи-вания с небольшим давлением.

3. В последнюю очередь массируется семенной канатик.

Сеансы массажа проводятся 2 раза в день. Продолжительность одного сеанса 4-5 минут.

Головная боль. Причины возникновения головной боли могут быть разные. Сегментар-ный массаж применяется только в том случае, если головная боль является одним из проявлений:

— начальной стадии гипертонической болезни;

— некоторых болезней внутренних органов (почек, печени, желудка);

— шейного остеохондроза;

— ревматических заболеваний;

— простудных заболеваний.

Кроме того, применение массажа дает очень хорошие результаты при устойчивых головных болях (мигренях) и болях, возникших в результате сотрясения или контузии.

Не рекомендуется применять массаж для снятия головной боли при:

— воспалительных процессах в острой стадии заболевания;

— повышенном внутричерепном давлении;

— наличии гематом в твердой мозговой оболочке;

— общих инфекционных заболеваниях;

— туберкулезе;

— злокачественных и доброкачественных опухолях.

Сегментарный массаж приводит к следующим рефлекторным изменениям в тканях:

1. Мышечные изменения происходят;

— у основания поперечной затылочной мышцы (СЗ);

— в ременной мышце головы (СЗ);

— в трапециевидной мышце (С4-3);

— у основания ромбовидной мышцы (D6-3);

— в подостной мышце (D4-3);

— у основания грудино-ключично-сосцевидной мышцы (СЗ);

— в большой грудной мышце (D4-2, С5).

2. Изменения в коже наблюдаются:

— в области затылка (С4-3);

— в межлопаточной области (D5-3);

— по обеим сторонам от позвоночного столба (D9-8);

— в подключичной области (D2).

3. Изменения в соединительной ткани происходят:

— в области затылка (СЗ);

— между лопатками (D6-3);

— в области спины на уровне сегментов D11-10;

— в надключичной области (С4-3);

— в области груди выше сосковой линии (D4-3).

4. Изменения в надкостнице наблюдаются в области:

— лопатки;

— верхней выйной линии.

5. Максимальные точки расположены на верхней выйной линии, на подостной мышце, на ключичной области большой грудной мышцы.

При проведении массажа могут наблюдаться побочные действия:

1. Передозировка при воздействии на межлопаточную область может привести к боли в сердце. Снять боль поможет массаж нижнего левого края грудной клетки, проводимый в направлении от боковой поверхности тела к позвоночному столбу по аксиллярным ли-ниям.

2. Головокружение, потеря сознания или повышенная сонливость снимается легким поглаживанием закрытых век и поверхности лба.

3. Возникшая во время сеанса массажа тошнота снимается воздействием на нижний угол левой половины лопатки.

Порядок проведения сегментарного массажа при головной боли:

1. Больной садится или ложится.

2. Массаж начинается с воздействия на область спины с поочередным использованием:

— плоскостного поглаживания сверху вниз от поясничной области (D11) до средней части головы (С2) (7-8 движений);

— поясного сегментарного поглаживания от D11 до СЗ (4-8 движений);

— «сверления»двумя способами (7-8 движений); 
— воздействия на промежутки между остистыми отростками позвонков от D11 до С2 (10-12 движений);

— «пиление»с обеих сторон позвоночника D11-2 (по 7-8 движений);

— поглаживания окололопаточных областей по периметру (6-8 движений);

— одновременного растирания поверхностей обеих лопаток по периметру (8-10 движе-ний); 
— одновременного растирания внутренних краев обеих лопаток D6-3 (6-8 движений);

— растирания подостной части лопаток D4 (5-6 движений);

— поясного сегментарного поглаживания с обеих сторон (D11-2);

— поочередного с каждой стороны перемещения на всей поверхности спины (10-12 движений);

— плоскостного поглаживания всей поверхности спины (4-6 движений).

Примечание: плоскостное поглаживание проводится после выполнения приема «сверление», воздействия на промежутки между остистыми отростками позвонков и «пиления».

3. К воздействию на область головы можно приступать примерно через 4-6 сеансов. При массаже области головы используются все приемы классического массажа: поглажи-вание, растирание, разминание, вибрация. Все движения массажиста направлены к темени (точка бай-хуэй). Особенно мягким и нежным должно быть воздействие на мышечные прикрепления и узелки. В завершение используется периостальный массаж.

4. Затем проводится массаж передней поверхности грудной клетки с помощью:

— приемов классического массажа, причем начинать следует с нижерасположенных сегментов, постепенно переходя к вышерасположенным (4-5 движений);

— приемов соединительнотканного массажа (12-18 движений);

— периостального массажа точек надкостницы (по 2-4 минуты на каждую точку).

4. Для снятия возможных побочных реакций проводится массаж нижнего края грудной клетки в направлении к позвоночному столбу (10-12 движений).

5. Завершается массаж дыхательными упражнениями.

Курс массажа состоит из 10-16 сеансов, проводимых 3-4 раза в неделю. Продолжи-тельность одного сеанса 20-30 минут.

Примечание: в середине курса рекомендуется сделать перерыв на две недели.

Периостальный массаж. Под собирательным понятием «специальные массажи» объединен целый ряд различных техник массажа, имеющих в общем знаменателе лечеб-ное использование сегментарных рефлекторных процессов. Так, еще на рубеже столетия Cornelius описал использование трения в 2000 участках, названных им нервными точками, демонстрирующих типичную реакцию на ощупывание и надавливание. Сегодня по этому поводу можно сказать, что термин «массаж нервных точек», предложенный Cornelius, выбран не без оснований. Он заставляет подозревать, что в основе этих точек лежат изме-нения в смысле уже описанных псевдокорешковых патомеханизмов по аналогии с пуско-выми точками — триггерами. Kohlrausch еще несколько десятилетий тому назад описал так называемый массаж мышечных зон, который теоретически через вибрационное воз-действие на зонально напряженную мускулатуру обеспечивает рефлекторное взаимо-действие между органами и миотомами (например, придатки — пояснично-крестцовый отдел или желчный пузырь — область плечевого сустава) в лечебных целях.
Еще один шаг вперед сделал  Dalicho, который, в отличие от Kohlrausch, попытался посредством массажа воздействовать не только на миотональные рефлекторные процессы, но и вызывать рефлекторные изменения в других нарушенных сегментарных структурах.

Многолетние исследования специалистов показали, что многие заболевания внутрен-них органов человека сопровождаются изменениями в костной ткани (Р.Vogler и др.). Для ее восстановления следует проводить так называемый периостальный массаж.

Периостальный массаж — это вид массажа, оказывающий действие на измененные болезненные точки, которые имеют рефлекторную связь с различными органами человека. Он рекомендуется при заболеваниях опорно-двигательного аппарата, суставов, костной системы и некоторых внутренних органов. Этот вид массажа благотворно влияет на крово- и лимфообращение, на обменные и трофические процессы. Это происходит потому, что при надавливании на болевые точки происходит раздражение высокочувстви-тельных интерорецепторов надкостницы, а также стенок внекостных венозных сосудов. При проведении сеанса периостального массажа необходимо учитывать топографию нервов и зоны Захарьина-Геда.
Противопоказания к выполнению периостального массажа: туберкулез костей, остео-пороз и др.
Периостальный массаж следует делать в тех болевых точках, в которых локализовались болезненные ощущения. При этом необходимо учитывать, насколько сильна боль у пациента. В том случае, если боль является очень сильной, процедуру необходимо начать с воздействия на окружающие болезненную точку участки и постепенно приближаться к ее очагу. Если процедура проводится на груди больного, нужно обязательно соблюдать ритм дыхания. Так, во время выдоха следует надавливать на грудь, а во время вдоха — отпускать.

В процессе массажа следует воздействовать на череп, на остистые отростки позвонков, места выхода нервных стволов. Средний крестцовый гребешок, коленная чашечка и ключицы при этом не затрагиваются.

При массировании черепа воздействие осуществляется на сосцевидные отростки и затылочный бугор. В области таза следует оказывать воздействие на гребешки под-вздошных костей. При массировании суставов действия должны быть направлены на большой вертел, бугристость большеберцовой кости, околосуставной щели. На кистях рук массируются пястные кости. В области позвоночника массируются участки рядом с остистыми и поперечными отростками. На ребрах массаж проводится возле угла ребра. На ключицах массируется область акромиального отростка.

При люмбаго (простреле) следует воздействовать на область лонного сочленения, седа-лищной кости, подвздошной кости и на область крестца.

При ишиасе основными точками воздействия являются области крестца, седалищной кости, большого вертела и лонного сочленения.

При лечении заболеваний, связанных с изменениями в области суставов и мышц рук и ног, рекомендуется воздействовать на различные области.

1. Во время проведения процедуры в области плеча и плечевого сустава нужно надав-ливать на ость лопатки, на акромиальный отдел ключицы и на наружный и внутренний мыщелки плеча.

2. Во время проведения процедуры в области локтевого сустава, предплечья и кисти следует массировать ость лопатки, акромиальный отдел ключицы, внутренний и наруж-ный мыщелки плеча, шиловидный отросток лучевой и локтевой кости, а также пястные кости.

3. Во время проведения процедуры в области тазобедренного сустава и бедра надо воздействовать на гребень подвздошной кости, крестец и лонное сочленение.

4. Во время проведения процедуры в области коленного сустава и голени следует надавливать на крестец, лонное сочленение, большой вертел бедра и на гребень больше-берцовой кости.

5. При лечении остеохондроза, деформирующего спондилеза и других заболеваний позвоночника следует массировать области крестца, седалищной кости, ребер, лопатки, грудины, лонного сочленения, остистых отростков позвонков.

При проведении периостального массажа обязательно нужно учитывать характер боли. Если боль сильная, вначале производится воздействие на отдаленные места с последую-щим переходом на очаг заболевания.
Техника проведения периостального массажа. При проведении процедуры следует одним или несколькими пальцами (рис. 144) ритмично надавливать на периостальную точку, расположенную недалеко от хода нервных стволов, или на периостальную точку надкостницы. 

Надавливать на данную точку следует 1 раз в секунду в течение 1-3 минут, не отрывая пальцы от массируемого участка. Затем массируют другие точки. Больной должен находиться в сидячем или лежачем положении. Ему следует максимально расслабить мышцы. Массаж нужно производить на обнаженных участках. При массаже головы массажист поддерживает ее спереди одной рукой, а другой проводит массаж.

При надавливании на точку пальцы не должны дрожать и вибрировать.
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Рисунок 144. Положение пальцев при проведении периостального массажа
Периостальный массаж можно проводить в виде самостоятельных процедур и в сочетании с гидропроцедурами и с физиотерапевтическим лечением. Проводить пери-остальный массаж следует 2-3 раза в неделю.
 Соединительнотканный массаж. Особого рассмотрения в рамках специального мас-сажа заслуживает такая форма рефлекторной терапии заболеваний опорно-двигательного аппарата и особенно позвоночника, как соединительнотканный массаж. 

Около 50 лет назад инструктор по лечебной гимнастике E. Dicke обнаружила в отноше-нии к ее собственному тяжелому заболеванию (более или менее случайно) поразительное влияние на хромоту выполняемых ею самой растягивающих приемов массажа в болезнен-ных зонах крестцовой области. На основании этого собственного наблюдения она, сначала в одиночку, а затем основываясь на клинических данных Teirich, Leube и Kohlrausch и вместе с ними, разработала систематизированную методику подобного рода, известную под термином «соединительнотканный массаж».
Рефлекторные попеременные растягивающие движения. В ответ на ноцицептивные стимулы непосредственно в соединительной ткани возникают трофические реакции, которые при длительно существующих нарушениях приводят к стойким изменениям. Эти изменения с течением времени влекут за собой появление вторичных зон раздражения, что в общем комплексе сегментарно-рефлекторных ответов усугубляет патологию. Следу-ет подчеркнуть, что все регуляционные устремления организма протекают не только в одном направлении, и поскольку первичные расстройства соединительнотканных струк-тур и органов рефлекторно проявляются в подкожных сегментарных соединительно-тканных зонах, то возможно, в обратном порядке, для воздействия на эти первичные рас-стройства оказывать лечебное влияние на эти зоны. Основываясь на этом взаимодействии, можно в нескольких словах сформулировать принцип действия соединительнотканного массажа. С привлечением теорий нейрофизиологии о стимуляции и регуляции или о проведении и аккумулировании стимулов, а также результатов научных исследований Head и Mackenzie были разработаны показания к массажу и его приемы для целого ряда заболеваний.
Исследования многих российских и зарубежных ученых показали, что заболевания внутренних органов зачастую связаны с нарушением функции соединительной ткани. Как правило, при этом нарушается подвижность кожных покровов, подкожной клетчатки по отношению к фасциям, кроме того, нарушается рельеф кожи над очагами заболевания. При прикосновении к этим участкам возникает боль, выглядят они уплотненными и отечными.

Для восстановления функции соединительной ткани следует проводить соединительно-тканный массаж, который способствует нормализации обмена веществ и улучшению кровообращения.

Соединительнотканный массаж рекомендуется при патологии опорно-двигательного аппарата и заболеваний некоторых внутренних органов. Перед началом его проведения следует провести осмотр сегментарных зон и пальпацию для определения участков с повышенным напряжением, уплотнениями, набуханиями. Такие участки при массаже могут быть болезненными, кожа в этих местах при проведении процедуры массажа может покраснеть или побледнеть.

Соединительнотканный массаж приносит больший эффект в сочетании с водными процедурами, когда мускулы больного максимально расслаблены. Температура воды должна составлять 37 градусов С.

Техника проведения соединительнотканного массажа. Диагностическая и лечебная техника соединительно-тканного массажа основывается на подвижности кожи и подкож-ной ткани по отношению к подлежащей основе. Растягивающее и смещающее воздейст-вие осуществляется почти исключительно третьим и четвертым пальцами. В зависимости от положения пальца (угол между пальцем и поверхностью кожи) осуществляется поверхностное или более глубокое воздействие на соединительную ткань. 
Принципиально лечение всегда начинается с поверхностного поглаживания, а затем переходит в более глубокое воздействие. Существует также основополагающее правило, что массаж всегда осуществляется снизу вверх, начинаясь с пояснично-крестцовой облас-ти. Важным аргументом в пользу начала массажа с нижних отделов является тот факт, что в этой области имеются лишь немногочисленные сегментарно-рефлекторные проекции от органов, поэтому первые вызванные лечебным воздействием раздражения не приведут к слишком большой нагрузке. Далее массаж медленно продвигается кверху, через невраль-ные сегментарно переплетающиеся поперечные связи с вертикальной ориентацией на вегетативную систему, вовлекая в лечебное воздействие, так сказать, верхние этажи. Из этих рассуждений проистекают еще два основных правила соединительнотканного массажа:
1) стимулы никогда не должны быть слишком сильными;
     2) никогда не следует начинать массаж с пораженного сегмента. При осуществлении воздействия, начиная снизу, исходя из принципа строения вегетативной системы, проис-ходит равномерное распределение стимулов на симпатическую и парасимпатическую системы, что приводит к возбуждению связанных с ними функций.
    Благодаря активизации парасимпатической системы больные отмечают: 1) общее рас-слабление; 2) сонливость; 3) полиурию; 4) улучшение перистальтики.

     Признаками раздражения симпатической системы являются: 1) гипергидроз; 2) пилоар-рекция; 3) мидриаз.
     Выраженность этих реакций свидетельствует о правильной дозировке и правильном применении лечебного массажа. 

  Осуществление поглаживаний. Лечебный сеанс начинается с так называемого диагно-стического поглаживания, которое осуществляется на спине вблизи от позвоночника сна-чала  с  одной,  а  потом с другой стороны, начиная от крестца и до уровня С7  (рис. 145).
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Рисунок 145.
Этот прием дает информацию о сегментарной локализации зон раздражения, при надавливании на которые перемещающимся пальцем пациенты ощущают режущие боли в этих зонах. Обычно массаж осуществляется в положении больного сидя и, только если больной не может сидеть, в положении лежа на боку. Исходя из его принципов, как уже указывалось, лечебное воздействие начинают с пояснично-крестцовой области.
   Эти так называемые малые воздействия состоят из:
 1) поглаживающих движений в направлении кнаружи над тазом;
2) коротких крючкообразных поглаживаний по обеим сторонам поясничного отдела позвоночника;
3) веерообразных поглаживаний между гребнем подвздошной кости и пятым пояснич-ным позвонком;
 4) ромбоподобной фигуры между пятым поясничным позвонком, верхним краем анальной складки и подвздошно-крестцовыми сочленениями;
5) растягивающих поглаживаний вдоль нижней грудной апертуры;
6) симметричных поглаживаний над ключицами и в области грудных мышц.
 В дальнейшем добавляются следующие приемы:
1)   плоские поперечные поглаживания над крестцом и по ходу длинных разгибателей спины;
       2)  крючкообразные и растягивающие движения в области седалищного бугра и вертельной области;
 3)  формирование «верхнего веера» в зоне между 12-м ребром и позвоночником. 

  Далее включаются поглаживания в пяти нижних межреберных промежутках от 7 до 12 грудного позвонка, за которыми опять следуют паравертебральные крючкообразные движения и симметричное поглаживание грудных мышц.
Во время заключительных сеансов применяются дополнительные приемы, важней-шими из которых являются «большие симметричные поглаживания».
Их начинают на передней поверхности туловища от подмышечной линии в шестом и седьмом межреберном промежутках, продолжают кзади вокруг нижнего конца лопатки  далее к седьмому шейному позвонку.
Следующая зона малого воздействия включает плечевой сустав и подмышечную область:
      1) крючкообразные движения от 7 грудного до 7 шейного позвонка;
2) диагональные растягивающие движения пальцев от позвоночника к внутреннему краю лопатки;
      3) поглаживания вдоль краев лопатки от нижнего конца в направлении к плечевому суставу и вдоль оси лопатки кнаружи. 

В ходе дальнейшего лечения речь может идти об использовании следующих допол-нительных приемов:
1)  поперечное поглаживание между лопатками;
2) поперечное плоское веерообразное поглаживание над лопатками;
3)  растягивающие поглаживания по передней и задней подмышечной складке;
4) тянущее воздействие на передний край трапециевидной мышцы;
5)  продольные поглаживания и крючкообразные воздействия в области грудины снизу вверх. 
Затем переходят к массажу шеи:
1) расходящиеся лучами поглаживания в области остистого отростка 7 шейного позвонка;
     2)   паравертебральные растягивающие поглаживания вплоть до затылка;
3)    там же крючкообразные поглаживания;
4)   растягивание заднего края грудинно-ключично-сосцевидной мышцы до места ее прикрепления к сосцевидному отростку. 

 Все эти воздействия заканчиваются симметричными поглаживаниями в области груд-ных мышц. Скорость проявления эффекта этого массажа зависит целиком от рефлек-торных реакций больного. Частота сеансов (от ежедневных до еженедельных) зависит как от этого же, так и от того, является ли заболевание острым или хроническим. В среднем пациентам с заболеваниями опорно-двигательного аппарата требуется 12-15 сеансов, из них 3-5 для основных малых воздействий.
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Рисунок 146.
В то время, как при заболеваниях позвоночника наиболее благоприятным оказывается весь комплекс воздействий, то при поражениях нижних конечностей следует начинать с основных малых воздействий и затем при необходимости переходить на остальные. Заболевание верхних конечностей лечится чаще всего по общей схеме (рис. 146).   

При массировании ткани должны сдвигаться по отношению к мышцам, сухожилиям и костям. Основным приемом соединительнотканного массажа является смещение тканей. Захват ткани удобнее производить большим и указательным пальцами. Длительность проведения массажа составляет от 5 до 15 минут.

Соединительнотканный массаж следует начинать со здоровых тканей и постепенно приближаться к болезненным точкам. Сначала движения должны быть поверхностными, но постепенно (по мере снятия напряжения и болезненных ощущений) массаж должен стать глубоким.

Движения производятся по краям сухожилий, вдоль расположения мышечных волокон, а также мест прикрепления мышц, фасций и суставных капсул.

При массировании области спины и груди движения должны быть направлены в сторону позвоночника, при массаже конечностей движения направляются к про-ксимальным отделам (рис. 147).

Процедуру необходимо начинать от крестца (паравертебральной зоны спины) и постепенно двигаться вверх к шейному отделу позвоночника. После этого нужно массировать бедра, ноги и лишь затем — плечевой пояс больного.
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Рисунок 147.
При массаже рефлексогенных зон, чтобы не вызвать резких болевых ощущений и ухудшения общего состояния больного, движения массажиста должны направляться вдоль границы этих зон.

Порядок проведения процедуры и области воздействия на соединительные ткани при неко-торых заболеваниях

При головной боли следует воздействовать на область затылка, на межлопаточную область и на область мышц предплечья.

При заболеваниях позвоночника нужно паравертебрально воздействовать на поясничную область и плавно двигаться к шейному отделу позвоночника.

При люмбаго производить воздействие в области поясницы, крестца и позади подвздошной кости.

При ишиасе массаж производится на поясничную область, подягодичную складку, подколенную ямку, заднюю поверхность бедра и икроножную мышцу.

При заболеваниях плечевого сустава и плеча следует воздействовать на участок, находящийся между позвоночным столбом и лопаточной областью, на реберные дуги и на переднюю часть плеча.

При заболеваниях локтевого сустава, предплечья и кисти нужно оказывать воздействие на область, находящуюся между позвоночником и лопаткой, на области реберных дуг, на локтевой сгиб, на внутреннюю поверхность предплечья и лучеза-пястный сустав.

При заболеваниях тазобедренного сустава и бедра следует воздействовать на области ягодицы, вдоль ягодичной складки, паховую область, а также на область тазобедренного сустава.

При заболеваниях коленного сустава и голени массаж производится на области ягодицы, вдоль ягодичной складки, на паховую область, на область тазобедренного сустава и на подколенную ямку. 
ГЛАВА 9. ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ИЛИ ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МАССАЖ 

Оздоровительный или гигиенический массаж применяется для профилактики различных заболеваний, для восстановления работоспособности после значительных умственных и физических нагрузок, как реабилитационная мера по восстановлению организма после некоторых заболеваний и травм. Используется гигиенический массаж и в качестве средства борьбы с неблагоприятными условиями работы.

Гигиенический массаж можно применять как самостоятельную процедуру и в сочета-нии с лечебной физкультурой, гигиеническими мероприятиями. Особенно широко исполь-зуется гигиенический массаж в профилактических целях.

Лицам пожилого возраста и людям, перенесшим серьезное заболевание, показаны более щадящие формы массажа.
Гигиенический массаж может быть общим или частным, выполняться массажистом или проводиться в виде самомассажа.

Задачами гигиенического массажа являются: усиление крово- и лимфообращения, нормализация психоэмоционального состояния, ускорение врабатываемости - подготовка организма к выполнению предстоящей деятельности.

Продолжительность гигиенического массажа составляет от 15 до 25 минут, в том числе на массаж отдельных областей тела  приходится: шея, спина —5-8 минут, ноги — 4-7 ми-нут, грудь — 3-4 минуты, живот — 1-2 минуты, руки — 2-4 минуты. В.И.Дубровский приводит следующие данные по распределению времени на отдельные приемы массажа (в %): поглаживание — 10, растирание — 20, разминание — 65, ударные приемы — 2, виб-рация — 3.

Преобладание тех или иных приемов зависит от времени проведения массажа. Если массаж проводится утром, то преимущество отдается возбуждающим приемам (размина-ние, вибрация и ударные приемы), при проведении массажа вечером преобладать должны успокаивающие приемы (поглаживание, потряхивание и неглубокое разминание). Общий гигиенический массаж проводится 2-3 раза в неделю, частный — ежедневно.

Схема проведения общего гигиенического массажа: вначале массируют воротниковую зону, спину, затем нижние конечности, грудь, живот, руки.

Методические указания (по В.И.Дубровскому):

1. Общий гигиенический массаж проводится утром после сна или утренней гимнастики (зарядки), а также за 1-2 часа до сна.

2. Массаж можно проводить через легкую одежду (тренировочный костюм).

3. Количество применяемых приемов, их интенсивность во время процедуры часто меняется, чтобы не возникло привыкания.

4. Следует учитывать возраст, пол массируемого и состояние его здоровья.

5. Первые процедуры массажа должны быть щадящими и непродолжительными по времени.

6. После массажа пациент должен отдыхать в течение 20-30 минут.

7. Следует отмечать в дневнике самоконтроля переносимость массажа.
При проведении первых сеансов приемы массажа должны быть менее интенсивными. Не следует проводить сеансы гигиенического массажа при лихорадочных состояниях, при острых воспалительных процессах, при склонности к кровотечениям, при болезнях крови, гнойных процессах, тромбофлебите и значительном расширении вен, при различных кожных заболеваниях, воспалении лимфатических узлов, гангрене, при опухолях, хрони-ческом остеомиелите, активной форме туберкулеза. Кроме того, нельзя делать массаж живота при грыже, при мочекаменной и желчекаменной болезнях, в период менструации, во время беременности.

Гигиенический массаж имеет несколько разновидностей, к которым можно отнести профилактический, восстановительный, тонизирующий и успокаивающий, а также самомассаж.

Профилактический массаж.  Начинать массаж нужно от головы, постепенно опус-каясь к стопам. Сначала его следует делать на задней поверхности тела. Приемы должны повторяться в определенной последовательности, независимо от того, какой участок тела массируется.

Спина. Начинать массаж задней поверхности тела всегда следует со спины, так как большинство людей чувствует значительное облегчение после массажа спины.

Массируемый должен лежать на животе, его руки располагаться вдоль тела, голова должна быть повернута набок. В случае необходимости можно подложить валики из мяг-кого материала под верхнюю часть груди и голеностопные суставы.

Массажист должен расположиться за головой массируемого. Перед началом процедуры следует нанести на участок тела, который будет массироваться, масло или гель для массажа.

Поглаживание. Положить руки на верхнюю часть спины и опускать их медленно вдоль позвоночника, на следующем этапе нужно вести руки к плечам по боковым поверхностям. Этот прием нужно повторять до равномерного распределения масла по спине. После этого нужно начинать массаж плеч, при этом первым массируется плечо, противоположное повороту головы.

Разминание мышц лопатки. Необходимо поочередно каждой рукой  сжимать отдель-ные участки мышцы вокруг лопатки. При этом движения должны быть кругообразными.

Массирование большим пальцем основания шеи. С помощью большого пальца следует проводить массаж мышечного треугольника, образованного основанием шеи и верхней частью лопатки. Движения должны быть мягкими, но достаточно сильными. Массаж нужно делать до полного исчезновения чувства напряжения. Необходимо следить за тем, чтобы у массируемого не возникало чувство дискомфорта и не было болевых ощущений.

Массаж большими пальцами вдоль позвоночника. Короткими сильными движениями нужно нажимать на точки вдоль позвоночника, перемещаясь от основания шеи вниз. Делать эти движения следует до середины спины, затем быстрым скользящим движением необходимо вернуться к основанию шеи и повторить (рис. 148).
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                            Рисунок 148.                                          Рисунок 149.

Массаж вокруг лопатки. При выполнении этого приема нужно одну руку держать на плече, а пальцами другой руки массировать вокруг лопатки. Движения нужно начинать от верхней части плеча, затем постепенно спуститься вниз, надавливая вокруг лопатки. При-ем также необходимо повторить. 

Давление на плоскую часть лопатки. На плоской части лопатки нужно описывать круги. Делать это следует пальцами, при этом круги должны быть небольшие и глубокие. Этот прием нужно повторить несколько раз.

Массирование шеи. Взять пальцами мышцы у основания шеи и разминать их, затем нужно разминать вышележащие мышцы шеи.

Проведя серию всех этих приемов, следует повторить их на другой стороне тела, предварительно повернув голову в другую сторону.

Выполнив массаж верхней части спины, можно переходить к массажу нижней части спины и мышц ягодиц.

Массаж нижней части спины и ягодичных мышц. При проведении массажа нужно находиться сбоку от массируемого на уровне бедер. Начинать массаж следует с размина-ния нижней части спины, после этого можно приступать к массированию противополож-ной ягодицы.

Массаж поясницы и крестца. Разминать круговыми движениями мышцы вокруг поясницы и крестца. Делать массаж нужно поочередно левой и правой руками, стараясь двигаться по всей площади.

Разминание ягодичных мышц. Положить руки на противоположную ягодицу и проводить разминание, как бы перебрасывая части мышцы из одной руки в другую, сжимая пальцы (рис. 149). Таким образом нужно массировать всю область ягодицы.

Массаж ягодичных мышц пощипыванием. При проведении этого приема нужно захватывать пальцами небольшие части ягодичной мышцы, стараясь делать это в быстром равномерном темпе.

Массаж боковой стороны оттягиванием. Массаж следует начинать с противополож-ной ягодицы. Мышцы нужно захватывать и оттягивать по направлению к позвоночнику. При этом одна рука должна постоянно находиться в соприкосновении с телом.

После проведения серии приемов на одной стороне тела, нужно переместиться на другую сторону и повторить всю процедуру.

Позвоночник. От того, в каком состоянии находится позвоночник, зависит физическое и духовное здоровье человека, его настроение.

Массируя позвоночник, следует избегать прямого воздействия на позвонки и проводить все приемы по обеим сторонам позвоночного столба.

Растирание мышц кончиками пальцев. Положить руку на нижний отдел позвоночника, на нее сверху положить другую руку. Теперь с давлением следует производить руками движения сверху вниз. Затем нужно кончиками среднего и указательного пальцев надав-ливать по обеим сторонам позвоночника сверху вниз, перемещая руки одну за другой и двигаясь при этом от нижнего отдела позвоночника к верхнему.

Проведение приема разминания вдоль позвоночника. Разминание нужно выполнять большими пальцами вдоль позвоночника снизу вверх. Движения при этом должны быть круговыми и глубокими. Дойдя до верхней точки, нужно продолжать массаж, медленно перемещаясь сверху вниз.

Массаж поглаживанием предплечьями. Нужно положить предплечья на середину спины массируемого, затем их медленно раздвигать, перемещая одно из них по направле-нию к шее, другое — к нижней части позвоночника (рис. 150).
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           Рисунок 150.                                                   Рисунок 151.
Повторить прием, расположив руки по диагонали спины. При разведении одно из предплечий двигается к плечу, другое — к противоположной ягодице.

Задняя поверхность ног. Заключительным этапом в проведении массажа на задней поверхности тела является массаж ног и стоп. Массируя заднюю  мышечную поверхность ног, по ее чувствительности можно определить, есть ли у человека какие-либо проблемы с нижней частью спины. Это становится возможным, поскольку седалищный нерв и его ответвления расположены на задней поверхности ноги от нижней части позвоночника до пятки. 

Если в нижней части спины иногда возникают неприятные ощущения, то массаж задней поверхности ног уменьшит боль и чувство скованности не только в мышцах ног, но и в области спины. 

При расширении вен на мышцах ног можно проводить лишь мягкий массаж, т. к. более глубокий может нанести вред, а в области голени массаж не нужно  проводить совсем. Движения рук направлены вверх и вниз, при этом они должны быть плавными и скользящими.

Поглаживание. Нужно положить руки на заднюю поверхность голени, левая рука расположена выше правой, если массаж проводится на левой ноге, и соответственно правая рука — выше левой, если он проводится на правой ноге.

Руки должны скользить по центральной линии задней поверхности ноги до ягодицы. После этого нужно ведущую руку передвигать вниз до стопы по внешней стороне ноги, другая рука должна двигаться по внутренней стороне.

Делая массаж на внутренней стороне бедра, нужно стараться не приближаться к половым органам.

Поднимание ноги. Массаж можно сочетать с таким упражнением, как поднимание ноги. При проведении этого приема необходимо расположиться сбоку от массируемого. Затем нужно одной рукой взяться за голеностопный сустав, а другую положить под колено. Вытянутую ногу следует медленно поднимать, при этом следить, чтобы у массируемого не возникало никаких неприятных и болезненных ощущений. Потом медленно опустить ногу. Так повторить несколько раз.

При поднимании ноги важно, чтобы ее тяжесть воспринималась всем телом, а не толь-ко руками и плечами. Ни в коем случае не следует допускать возникновения у человека болезненных и неприятных ощущений.

Дренаж ног. При проведении этого массажного приема ускоряется прилив крови к сердцу. Перед началом массажа нужно занять позицию у стопы или сбоку от голени.

Начинать массаж следует короткими твердыми поступательными движениями больших пальцев. На бедрах массаж проводится ладонью с согнутыми пальцами.

В области колена нужно проводить массаж широкими и легкими движениями, т. к. при сильном давлении на коленную чашечку она будет испытывать боль в месте соприкос-новения с поверхностью стола, на котором располагается человек.

Разминание ноги. При разминании мышцы ноги нужно захватывать и сжимать их поочередными ритмичными движениями обеих рук. Массировать следует мышцы вдоль бедра и икры по направлению сверху вниз. Проводя этот прием, очень важно следить за тем, чтобы руки не поднимались вверх.

Массирование мышц вокруг голеностопного сустава. Необходимо крепко держать одной рукой стопу, пальцами другой в это же время массировать мышцы вокруг голено-стопного сустава.

Круговые движения можно делать большим пальцем, а также остальными пальцами. Сначала массируют одну сторону сустава, затем другую.

Оттягивание стопы вверх-вниз. Одной рукой взять голеностопный сустав и тянуть к себе, другой рукой нужно держать стопу со стороны подошвы и сгибать ее до точки сопротивления, стараясь приблизить стопу к голени.

Рукой, которая находится на тыльной стороне стопы, нужно оттягивать стопу в противоположную сторону, другой же рукой следует придерживать стопу в области пятки (рис. 151).

Вращение голеностопного сустава. Выполняя этот прием, следует взять одной рукой ногу над голеностопным суставом, а другой рукой — стопу и медленно вращать ее таким образом, чтобы большой палец описывал широкие круги (рис. 152).
Вращение нужно проводить попеременно то в одну сторону, то в другую.

Массаж подошвы большими пальцами. Одной рукой нужно держать стопу, а другой массировать всю подошву сильными кругообразными движениями большого пальца другой руки. Начинать массаж следует с пятки, а закончить на подушечке стопы, под пальцами.
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     Рисунок 152.                                 Рисунок 153.
Выполнив все приемы на задней поверхности одной ноги, необходимо повторить их на другой ноге.

Плечи, шея и волосистая часть головы. После проведения массажа на задней поверх-ности тела, нужно дать массируемому несколько минут отдыха. После этого он должен лечь на спину. Теперь можно приступать к массажу передней поверхности тела. Если массируемому неудобно лежать, то можно ему под голову подложить небольшую плоскую подушку. Затем следует сесть у него за головой и наносить масло на верхнюю часть груди, на плечи и область шеи. 
Поглаживание. Расположить руки на верхней части грудной клетки сразу же под ключицами, пальцы  при  этом обращены друг к другу   (рис. 153).  Далее нужно медленно 
раздвигать руки и вести их к плечевым суставам. Потом сделать поворот вокруг суставов и скользящим движением перемещать их по направлению к шее (рис. 154). Продолжать движение вдоль шеи до основания черепа и дальше к темени. После проведения всего массажного приема поглаживание необходимо повторить.
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         Рисунок 154.                                                                   Рисунок 155.
Вытягивание шеи. Обе руки положить под голову массируемого, пальцы при этом должны располагаться на основании черепа. Нужно немного приподнять голову и осторожно потянуть ее на себя, слегка вытягивая заднюю поверхность шеи (рис. 155). Затем медленно опустить голову. 
При достаточном расслаблении человека, голова его будет казаться весьма тяжелой. Если же он находится в напряжении, то будет бессознательно стремиться сам поднять голову. В этом случае нужно попросить массируемого не двигаться, пока будет происходить процедура расслабления шеи вытяги-ванием. Если после нескольких повторений ему не удалось расслабиться, нужно переходить к выпол-нению другого приема.

Растирание волосистой части головы. При выполнении этого приема необходимо сильно растирать пальцами рук всю волосистую часть головы. Эти движения аналогичны тем, которые выполняются при мытье головы.

«Выдергивание» волос. Взять прядь волос, пропустить ее между пальцами и потягивать волосы, медленно выпуская их из рук. Это движение нужно повторить 5-8 раз на каждой стороне головы. Подергивание должно быть ощутимым, но не очень сильным. 
Вытягивание позвоночника. Этот прием должен проводиться при непосредственном участии массируемого. Ему нужно приподнять спину, чтобы можно было как можно дальше просунуть руки. Ладони должны располагаться вдоль позвоночника (рис. 156). После этого следует попросить человека расслабиться. Как только он это сделает, нужно начинать медленно вести кисти рук вдоль позвоночника до шеи и задней части головы, слегка закруглив пальцы. Заканчивать этот прием нужно «выдергиванием» волос. В случае, если массируемый человек очень тяжелый или его рост значительно превосходит рост массажиста, вытягивание позвоночника лучше не проводить.

Лицо. Физическое здоровье человека находится в прямой зависимости от его настрое-ния, психического состояния. Массаж лица снимает напряженность вокруг лба, челюстей и глаз, мышцы становятся расслабленными, на лице появляется спокойное и радостное выражение. Соответственно улучшается настроение и общее самочувствие. Кроме того, массаж лица приводит человека в состояние глубокой расслабленности, создает приятные ощущения вo всем теле. После проведения массажа вокруг глаз, бровей и висков у человека снимается психическое напряжение, прекращается головная боль, прочищаются синусовые пазухи.
[image: image176.png]



Рисунок 156.
При массаже нужно следить за реакцией массируемого на нажатие, поскольку болевой порог у всех людей различный. Выполнять движения следует медленно сверху вниз и от середины лица в стороны. Во время проведения массажа нужно находиться за головой человека, при этом можно сидеть или стоять. Нужно стараться, чтобы во время массажа ото лба к подбородку нажатие было равномерным.

Лоб. Положить большие пальцы на середину лба, точно над бровями, ладони в это время.должны находиться по бокам (рис. 157). 
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 Рисунок 157.                                                       Рисунок 158.
Необходимо поглаживать и растирать лоб большими пальцами, каждый раз захватывая новый участок. Большие пальцы следует раздвигать по направлению к волосам и в стороны. Таким образом нужно промассировать весь лоб до края волос.
Брови. Большие пальцы положить на брови у переносицы, затем вести их в стороны до края волос. Двигать пальцами нужно, следуя горизонтальной линии бровей. Прием повторить несколько раз.

Глаза. Массировать глаза нужно медленными осторожными движениями, двигая большие пальцы по векам от внутренних к внешним углам глаз и в сторону (рис. 158). Повторить несколько раз.

Нос. Попеременно массировать большими пальцами нос, двигаясь от переносицы к кончику носа. После этого большим и указа-тельным пальцами несильно сжать кончик носа.

Щеки. Начинать массаж следует под внутренними углами глаз. Большими пальцами нужно вести по линии через скулы до края волос над ушами.

Затем нужно повторить это движение, постепенно перемещаясь вниз по лицу. Провести пальцами под скулой, над верхней губой и под нижней губой.

Подбородок. Нужно взять кончик подбородка большим и указательным пальцами обеих рук и сжимать его, передвигаясь вдоль подбородка. Движения должны быть ритмичными (рис. 159).
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       Рисунок 159.                       Рисунок 160..                       Рисунок 161.
Челюсть. Взяться большим и указательным пальцами обеих рук за край челюсти у подбородка и медленно вести пальцами вдоль края до ушей (рис. 160).
Жевательные мышцы. Чтобы найти жевательные мышцы, следует положить пальцы на щеки и попросить массируемого сжать зубы. При этом жевательные мышцы, сжимаясь, напрягутся. После этого их нужно массировать круговыми движениями подушечками пальцев.

Массаж щек ладонями. Положить ладони на щеки по обе стороны от носа, пальцы при этом должны быть обращены к ушам (рис. 161). Затем нужно медленно скользящим движением вести ладони через щеки к ушам.

Руки и кисти. При выполнении массажа следует находиться сбоку от пациента, повернувшись к его голове. Начинать массаж нужно медленными движениями. Важно, чтобы массируемый в полной мере прочувствовал каждый участок своего тела, с другой стороны, он ни в коем случае не должен испытывать болезненных ощущений.

Поглаживание. Перед выполнением приема надо массирующему смазать свои руки маслом, затем положить их на лучезапястный сустав и медленно двигать вверх. Дойдя до плечевого сустава, направьте руки вниз. При этом одна рука идет с внешней стороны, а другая — с внутренней стороны, от подмышки.

Дренаж предплечья. Взять одной рукой массируемого за кисть и приподнять предплечье так, чтобы оно опиралось на локоть. Другой рукой следует обхватить лучеза-пястный сустав, чтобы большой палец лежал на внутренней стороне сустава. После этого нужно как бы выжимать руку, идя вверх от лучезапястного сустава до локтя. Повторить этот прием на другом предплечье.

Дренаж верхней части руки. Поднять руку массируемого и согнуть в локте так, чтобы ее кисть находилась с противоположной стороны шеи, при этом верхняя часть руки должна находиться в вертикальном положении. Затем следует взять руку массируемого около локтя двумя руками и, крепко обхватив ее, передвигать руки к плечевому суставу (рис. 162). Повторить этот прием на другой руке.
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             Рисунок 162.                                      Рисунок 163.
Поднимание плеч. Расположиться на коленях возле правого плеча массируемого, продеть свою левую руку под его правую ниже локтя. Затем левой рукой нужно обхватить предплечье своей правой руки возле локтя, а правой рукой взяться за лучезапястный сустав массируемого. Поднять руку, отрывая плечо от пола, потом медленно опустить (рис. 163).

Вытягивание руки и боковой части тела. Крепко обхватить одной рукой лучезапяст-ный сустав массируемого и отвести его руку вверх. Чтобы вытянуть руку, следует легко тянуть сустав, одновременно другой рукой с ощутимым нажимом вести от подмышки до подреберья. При этом нужно стараться вытянуть всю руку и боковую часть тела (рис. 164).
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             Рисунок 164.                          Рисунок 165.                            Рисунок 166.
Массаж мышц предплечья большими пальцами рук. Массаж проводится в положении сидя. Нужно обмотать плечо полотенцем, предварительно смазав его лосьоном, массаж-ным кремом или присыпав тальком, и заколоть полотенце булавкой. Повернуть масси-руемую руку ладонью вниз и положить ее перед собой на столик. Взять запястье обеими руками, расположив большие пальцы рук сверху. Массировать руку круговыми движениями в противоположных направлениях (рис. 165).

Выполняя эти движения, нужно постепенно продвигаться к локтю.

Дойдя до локтя, повернуть массируемую руку ладонью вверх и массировать таким же способом в направлении от запястья к локтю.

Разминание мышц предплечья. Обхватить предплечье у запястья, повернуть обрабаты-ваемую руку ладонью вниз. Сделать руками сдавливающие движения, направленные навстречу друг другу (как при выжимании белья при стирке). Делая аналогичные движе-ния, нужно постепенно перемещать свои руки от запястья к локтю. Дойдя до локтя, спустить их легкими скользящими движениями, затем еще раз повторить этот прием.

Массаж локтя (рис. 166). Перед тем как приступить к массажу, следует грубую кожу в области локтя обильно смазать кремом для рук.

Массируемое предплечье необходимо обхватить левой рукой у запястья, а пальцами правой руки — локоть массируемого и помассировать его кругообразно.

Массаж мышц предплечья в противоположных направлениях.
Захватить массируемое предплечье обеими руками и массировать его в противополож-ных направлениях, двигаясь от запястья к плечу. Затем, продолжая массировать, от плеча вернуться к пальцам.

Разминание лучезапястного сустава. Предварительно нужно смазать кожу рук кремом или лосьоном от запястья до кончиков пальцев. Можно использовать тальк.

Поместить локоть массируемой руки на плоскую небольшую подушку. Взять левой рукой предплечье обрабатываемой руки ниже запястья, правой рукой медленно согнуть кисть в одну и другую сторону, повторить этот прием три раза.

Разминание ладони. Локоть массируемой руки находится на подушечке, рука занимает вертикальное положение. Удерживая руку в этом положении, нужно взять обеими руками массируемую кисть и повернуть ее ладонью вверх.

Большими пальцами рук массировать ладонь круговыми движениями от запястья до кончиков пальцев. При этом большой палец правой руки производит движение по часовой стрелке, а палец левой руки —против.

Массирование пальцев. Положить предплечье массируемой руки на ладонь своей левой руки.

Поддерживая предплечье, большим и указательным пальцами правой руки захватить мизинец и массировать его круговыми движениями от основания до кончика пальца. Так же нужно поступить с остальными пальцами руки (рис. 167).
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Рисунок 167.
Массаж тыльной стороны кисти. Повернуть массируемую кисть ладонью вниз и обхватить ее обеими руками. Затем необходимо положить большие пальцы своих рук на тыльную сторону массажируемой кисти и тщательно  промассировать  ее круговыми дви-
жениями, двигаясь в направлении от запястья к основанию пальцев кисти.

Массаж лучезапястного сустава.
Поднять предплечье массируемого, поставив его руку на локоть. Затем массировать большими пальцами всю область лучезапястного сустава, делая небольшие круговые движения.

Массаж между костями. Одной рукой держать массируемую руку за лучезапястный сустав, а большим и указательным пальцами другой руки массировать между костями кисти от лучезапястного сустава до основания пальцев.

Потягивание пальцев. Выполняя этот прием, следует брать все пальцы поочередно и медленно вытягивать и поворачивать их до тех пор, пока пальцы не начнут выскальзывать из рук.

Закончить массаж кисти нужно, делая круговые движения большими пальцами своих рук по тыльной стороне массируемых пальцев от основания до кончиков. После этого произвести легкие надавливания на обрабатываемые кисти и пальцы.

Таким же образом проделать массаж другой руки. После массажа руки нужно вытереть сначала влажной салфеткой, затем сухой.

Передняя сторона туловища. Проводить массаж на передней стороне туловища нужно с большой осторожностью, т.к. эту область очень легко травмировать. Перед тем как приступить к массажу, нужно понаблюдать за способом дыхания человека и определить, как движутся некоторые части тела во время вдоха и выдоха. Чтобы смазать маслом переднюю часть туловища, нужно расположиться непосредственно за головой массируе-мого. Прикосновения к солнечному сплетению и животу должны быть особо щадящими и нежными. Нельзя во время массажа допускать резкие движения.

Поглаживание. Нужно с большой осторожностью, не надавливая, положить руки рядом на середину верхней части груди. Затем следует медленно передвигать их вниз по средней линии туловища. Под пупком руки нужно разъединить и направить их к бокам. Вверх руки должны двигаться по бокам тела. Повторить этот прием.

Грудная клетка и реберные дуги. Ребра предохраняют органы грудной клетки от повреждения и способствуют дыханию. При вдохе они приподнимаются и толкают вперед грудную кость, расширяя при этом грудную полость для поступления воздуха в легкие.

Подвижные ребра обеспечивают правильное дыхание. Массаж межреберных мышц расслабляет их, одновременно увеличивает гибкость ребер. Благодаря этому человек может дышать глубже.

Массаж межреберных промежутков. Перед началом массажа нужно расположиться за головой массируемого, положить указательный и средний пальцы на середину верхней части грудной клетки в углубления с каждой стороны верхних ребер. Сильно нажимая, нужно вести пальцы к боковым сторонам тела. Эти движения следует повторить вдоль каждого межреберного промежутка.

Если массаж делается женщине, то нельзя нажимать на мягкие ткани грудной железы. Активный массаж нужно возобновить ниже грудной железы.

Живот. Перед началом массажа расположиться сбоку от массируемого на уровне желудка. Руки на живот следует положить очень осторожным движением. Подождать несколько минут, потом приступить непосредственно к массажу.

Круговые движения. Массаж следует начинать от пупка. Руки при этом двигаются по часовой стрелке. Это правило обязательно нужно соблюдать, т. к. перистальтика в толстой кишке происходит также по часовой стрелке. Нажатие можно усилить после проведения широких круговых движений. Диаметр кругов при этом должен уменьшаться.

Ритм массажа должен совпадать с ритмом дыхания массируемого.

Поглаживание. Перед тем как приступить к массажу, нужно, чтобы дыхание массируе-мого стало медленным и глубоким. Ладони должны лежать на животе, пальцы при этом направлены вверх. При вдохе, когда грудная клетка поднимается, руки должны двигаться вверх до середины тела. При выдохе, когда грудь опускается, руки должны делать круговое движение вокруг плечевого сустава и перемещаться вниз по бокам тела. Прием нужно повторить 2-3 раза.

Передняя поверхность ног. Массаж всего тела нужно заканчивать, массируя стопы, чтобы внимание человека было сконцентрировано на пальцах ног. Применяемые приемы сходны с приемами, которые выполняются на задней поверхности ног.

Перед тем как приступить к массажу, нужно занять позицию между стопами массируе-мого. Затем необходимо смазать руки маслом и нанести его на обе ноги. Руки положить на голеностопные суставы, а затем скользить по ногам вверх к бедрам и вниз к стопам. Повторить эти движения следует на обеих ногах.

Выбрать ногу, которая будет массироваться первой, и встать так, чтобы стопа масси-руемого находилась между ногами массажиста. Продолжать растирать масло и разогре-вать ногу. Пальцы рук должны быть направлены вверх. Внутренние стороны бедер нужно массировать особенно осторожно.

Поглаживание. Положить руки на голеностопный сустав пальцами вверх и медленно передвигать их по ноге. Затем одну руку направить к внутренней стороне бедра, одновре-менно делая другой рукой круговые движения по бедру. Затем следует медленно переме-щать обе руки вниз по боковым сторонам к стопе. Прием повторить.

Вытягивание ноги. Приятные чувства возникают у человека, когда его ноги и руки движутся без усилий с его стороны. Это и происходит при вытягивании ноги, когда растяжению подвергаются три сустава: тазобедренный, коленный и голеностопный. Желательно, чтобы в проведении этого приема участвовало все тело массажиста, а не только его руки. В этом случае массаж будет гораздо эффективнее.

Нужно одной рукой взять пятку, другой — тыльную поверхность стопы. Затем откинуться назад до упора так, чтобы руки были полностью вытянуты, приподнять стопу над полом на несколько сантиметров и проводить прием вытягивания, слегка потряхивая ногу (рис. 168). Медленно опустить ногу и повторить прием.
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                   Рисунок 168.                                             Рисунок 169.      
Массаж вокруг коленной чашечки. Расположить большие пальцы точно над коленной чашечкой, прижав остальные пальцы с обеих сторон колена (рис. 169). При проведении приема нужно одновременно отодвигать большие пальцы друг от друга таким образом, чтобы они описывали круги вокруг коленной чашечки, пересекаясь над и под ней. Прием следует повторить несколько раз.

Дренаж бедра. Перед проведением приема нужно обхватить ногу двумя руками так, чтобы большие пальцы рук находились на поверхности бедра. Поочередно массировать ногу большими пальцами, двигаясь по направлению от колена вверх.

Массаж мышц возле тазобедренного сустава. При проведении приема положить большие пальцы на внешнюю сторону тазобедренного сустава. Остальные пальцы должны плотно лежать на ноге для создания опоры. Большими пальцами нужно глубоко разминать мышцы вокруг сустава.

Сгибание стопы. Необходимо взять стопу таким образом, чтобы большие пальцы располагались на ее верхней стороне, а остальные пальцы — на подошве. Нужно сильно сжимать стопу, при этом раздвигать большие пальцы, одновременно сгибая свод стопы.

Поглаживание стопы. Взять стопу в обе руки и медленно вести руки по направлению к пальцам. После проведения всех приемов на одной ноге следует повторить их на другой.

Соединение. Итак, массаж проведен на обеих сторонах тела, теперь нужно провести не- сколько приемов, чтобы человек ощутил свою целостность, чтобы у него возникло чувст-во гармонии и глубокого удовлетворения. 

Существуют два способа связывания. Первый заключается в использовании поглажи-вающих движений, которые плавно охватывают всё тело, переходя с одной стороны на другую и сверху вниз. Второй способ — кратковременное и одновременное наложение рук на различные части тела, например на живот и лоб.

Чтобы было удобно делать массаж, нужно расположиться сбоку от массируемого на уровне бедра. В этом положении можно легко достать любые части тела.

Можно сделать один из приемов или оба. В самом конце нужно на мгновение оставить пальцы на поверхности тела в неподвижности, а затем снять их легким движением.

Перемещение рук от живота к ноге и руке. Положить руки на живот, затем вести одну руку по ноге вниз к стопе, а другую — к противоположному плечу и далее по руке, вниз к кисти. После проведения приема снова положить руки на живот и повторить этот прием по другой руке и ноге (рис. 170).
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Рисунок 170.
Перемещение рук по телу от головы к рукам и ногам. В начале приема нужно положить кончики пальцев на лоб массируемого и вести их через темя к задней части шеи, затем продолжать движение по рукам. После этого снова положить пальцы на лоб, только на этот раз после шеи поворачивать нужно к передней части шеи и вести вниз. Возле пупка руки нужно разъединить и продолжать по ногам, заканчивая большими пальцами (рис. 171). После того, как массаж закончен, нужно дать массируемому отдохнуть.
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Рисунок 171.
Восстановительный массаж.  Большие физические нагрузки на рабочем месте, в быту, в спорте требуют проведения восстановительного массажа. Восстановительный массаж применяется и как часть реабилитационных мер, проводимых после некоторых заболеваний, в частности, заболеваний опорно-двигательного аппарата.

Восстановительный массаж способствует снятию усталости и напряжения, служит профилактической мерой по предупреждению травм и заболеваний.

Основные задачи восстановительного массажа — активизация кровообращения и лимфотока, удаление из организма продуктов его жизнедеятельности, повышение мышеч-ного тонуса, нормализация мышечной функции, активация функционирования спиналь-ных мотонейронов.

Проводить восстановительный массаж нужно в спокойной обстановке в затемненном помещении, в котором отсутствуют посторонние раздражители.

При проведении восстановительного массажа следует использовать приемы поглажи-вания, растирания, разминания и вибрации. Не рекомендуется использовать рубление, поколачивание и другие сильно возбуждающие приемы, т. к. они поднимают артериаль-ное и венозное давление, вызывают спазм сосудов и другие отрицательные реакции организма.

Восстановительный массаж может быть общим и локальным.

При выполнении восстановительного массажа следует соблюдать определенную последовательность. Начинать массаж необходимо со спинной области, затем нужно перейти к задней поверхности ног, далее необходимо провести массаж грудной клетки, верхних конечностей, живота, и, наконец, передней поверхности ног.

Так как область спины — значительная рефлексогенная зона, то этой части тела, а также паравертебральным областям следует уделить большое внимание при массаже. При массаже спины необходимо использовать такие приемы, как поглаживание, растирание, разминание, растяжение и вибрация.

Подготовительная часть при массаже спины проводится с использованием поглажи-вания, растирания и разминания спинных мышц. На проведение подготовительной части нужно уделить примерно 2-3 минуты.

Основная часть, которая производится в течение 10-15 минут, состоит из массажа пара-вертебральных областей с помощью приемов растирания, сдвигания, растяжения, давле-ния и вибрации (точечной).

Заключительная часть, выполняемая в течение 3-5 минут, включает приемы поглажи-вания, потряхивания и растирания.

При массаже грудной клетки следует применять приемы плоскостного поглаживания, растирания и разминания грудных мышц, растирания межреберных мышц, растирания и разминания грудино-ключично-сосцевидных мышц и диафрагмы.

Затем следует выполнить массаж конечностей. Область суставов поглаживается и растирается подушечкой большого пальца, четырьмя пальцами или основанием ладони. Нижние и верхние конечности массируются с использованием приемов плоскостного и обхватывающего поглаживания, растирания, продольного и поперечного разминания и потряхивания.

Продолжительность восстановительного массажа зависит от веса тела и возраста массируемого. Обычно массаж длится от 10 до 35 минут, в зависимости от веса и воз-раста. Не стоит проводить сеанс массажа дольше 35 минут, т.к. это не вызовет чувства бодрости, а лишь утомит человека и даст ненужную нагрузку на нервно-мышечный аппа-рат и сердце.

Массаж при различных эмоциональных состояниях (тонизирующий и успокаи-вающий). Массаж широко применяется для нормализации эмоционального состояния человека. С помощью успокаивающего массажа можно снять излишнее эмоциональное и физическое напряжение, возбуждение, бессонницу.

Тонизирующий массаж, напротив, действует на организм человека возбуждающе, выводит из состояния апатии, сонливости и заторможенности, вызывает чувство бодрости и прилив энергии.

Тонизирующий массаж проводится в течение 10-15 минут. Необходимо использовать во время сеанса массажа такие приемы, как разминание, растирание и ударные приемы прерывистой вибрации (поколачивание, рубление и похлопывание). Выполнять приемы следует энергично и в быстром темпе, они должны быть глубокими, но в то же время не болезненными и грубыми.

При выполнении тонизирующего массажа следует соблюдать строгую последова-тельность. Сначала массировать нужно область спины, затем тазовую область и заднюю поверхность бедер. Далее массируется грудная клетка, передняя поверхность бедер, нижние конечности.

Спина. Сначала необходимо выполнить глубокое поглаживание, затем — растирание основанием ладони или кулаком, используя обе руки. Выполнять растирание следует по всей поверхности спины. Затем основанием ладони нужно выполнить разминание длин-ных мышц спины, далее подушечками четырех пальцев следует выполнить растирание межреберных промежутков.

Широчайшие мыщцы спины нужно массировать, применяя двойное кольцевое разми-нание. Затем производятся приемы прерывистой вибрации, а после этого — гребнеобраз-ное растирание средними фалангами пальцев кисти, сжатой в кулак. Завершить массаж спины следует растиранием основания ладони спиралевидно.

Область таза и задней поверхности бедер нужно растирать кулаком гребнеобразно. После этого массируемый должен лечь на спину.

Массаж грудной клетки проводится кистью одной руки с выполнением приемов растирания, разминания и прерывистой вибрации.

Массаж передней поверхности бедер нужно проводить, используя гребнеобразное растирание (прямолинейно и спиралевидное) средними фалангами пальцев, сжатыми в кулак, а также приемы прерывистой вибрации. Эти приемы не рекомендуется выполнять на внутренней поверхности бедер. После этого нужно применить такие приемы разминания, как двойное ординарное разминание, двойное кольцевое, и двойной гриф.

Икроножная и передняя большеберцовая мышцы массируются с использованием приемов растирания, ординарного разминания, потряхивания, встряхивания.

Проводить успокаивающий массаж следует в течение 5-10 минут. При выполнении его нельзя использовать ударные приемы.

Успокаивающий массаж включает следующие приемы: поглаживание, которое должно занимать большую часть сеанса, поверхностное разминание и потряхивание. Поглажива-нием начинается и заканчивается массирование каждого участка.

Поглаживание следует начинать с области спины, затем применить этот прием на об-ластях ягодиц и задней поверхности бедер. Далее на широчайших мышцах спины следует произвести двойное кольцевое разминание, предварив его поглаживанием. Затем следует перейти к поглаживанию областей шеи, затылка, и волосистой части головы. После этого на этих же участках проводится прием кругообразного разминания подушечками пальцев. Закончить массаж шеи и головы следует поглаживанием.

Следующий этап — повторный массаж ягодичной области, начинаемый с поглажи-вания. Далее необходимо провести потряхивание этой области, а затем можно перейти к массажу задней поверхности бедер. Массаж этой области включает поглаживание, разминание, потряхивание и снова поглаживание. Массаж грудной клетки начинается с поглаживания. Затем следует выполнить поглаживание бедер. После этого нужно опять перейти к массажу груди и выполнить прием ординарного разминания с потряхиванием. Закончить массаж груди следует поглаживанием.

Последний этап — массаж бедер, при котором выполняется поглаживание, поверхностное валяние и потряхивание, а также неглубокое разминание передней, задней, наружией и внутренней поверхностей бедер. Все эти приемы следует чередовать с поглаживанием.

Самомассаж. Приемы и техника. Приемы самомассажа применялись очень давно. В Древней Греции и в Древнем Риме самомассаж широко применялся среди атлетов и гладиаторов. Древнегреческие врачи советовали своим пациентам использовать само-массаж при лечении различных заболеваний.

Самомассаж удобен тем, что его можно применять в отсутствие профессионального массажиста: дома после утренней гимнастики, в сауне, в поездках и турпоходах, при занятиях спортом.

Обычно гигиенический самомассаж проводится утром (после сна или гимнастики) и вечером (перед сном) в целях тонизирования организма, снятия утомления и напряжения, улучшения настроения.

В утренние часы лучше использовать такие приемы, как поглаживание, растирание, разминание, похлопывание, поколачивание, а вечером — поглаживание и растирание. Если вечером используется разминание, оно должно быть неглубоким, ударные приемы в вечерние часы применять не рекомендуется.

Хотя самомассаж имеет и недостатки (некоторые приемы массажа использовать невозможно, наступает быстрое утомление, нельзя полностью расслабить некоторые мышцы и т.д.), но все же польза от него достаточно велика.

Перед началом проведения самомассажа нужно принять душ. Во время проведения самомассажа можно использовать в качестве смазывающих средств мазь для массажа или тальк. После окончания сеанса самомассажа следует принять душ.

Перед массажем необходимо принять такое положение, при котором бы достигалось максимальное расслабление мышц массируемой области.

Самомассаж, подобно массажу, нельзя делать при повышенной температуре тела, лихорадочных, кожных и грибковых заболеваниях, а также, если кожа загрязнена. Нельзя массировать в области лимфатических узлов. Не рекомендуется массировать ноги при расширенных венах. Живот можно массировать только натощак или через два часа после еды. Во время менструации, при беременности и заболеваниях желчного пузыря его мас-сировать нельзя.

Можно разделить самомассаж на общий и локальный. При общем массаже последо-вательно массируются все части тела, при локальном — отдельная часть тела, например, рука или нога. Локальный массаж следует проводить в течение 3-5 минут, общий — 5-20 минут.

Общий самомассаж. Проводить самомассаж следует по массажным линиям (рис. 172) от периферии к центру (рис. 173) по направлению к близлежащим лимфатическим узлам, которые располагаются в локтевых, коленных суставах, подмышечных впадинах и паху.
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Рисунок 172.. Направления массажных движений и мышцы человека.
Спереди: 1 - большая грудная мышца, 2 - двуглавая мышца плеча,3 - мышцы предплечья,4 - ладонные мышцы, 5 - приводящие мышцы бедра, 6 - портняжная мышца, 7 - прямая мышца бедра, 8 - передняя большеберцовая мышца. Сзади: 1 - трапециевидная мышца, 2 - дельтовидная мышца,3 - трехглавая мышца плеча,4 - широчайшая мышца спины,5 - мышцы - разгибатели запястья,6 - большая ягодичная мышца,7 - двуглавая мышца бедра,8 - полусухожильная мышца, 9 - полуперепончатая мышца, 10 - икроножная мышца, 11 - ахиллово сухожилие.
Стопа. Массаж стопы состоит из поглаживающих, растирающих и разминающих дви-жений. Перед началом массажа нужно смазать стопы лосьоном или кремом для ног либо припудрить их тальком. Массировать стопу нужно сидя.

    Необходимо обхватить стопу обеими руками и несколько раз энергично погладить ладонями от пальцев стопы к коленному суставу (3-4 раза). В том же направлении нужно растереть пальцы ног, тыльную поверхность стопы, подошву и голеностопный сустав.
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                                    Рисунок 173.                                    Рисунок 174.
 Растирания необходимо производить кругообразно пальцами обеих рук одновременно. Для этого нужно обхватить стопу снизу так, чтобы большие пальцы рук находились на верхней части стопы. Ими нужно массировать стопу сверху круговыми движениями, двигаясь от голеностопного сустава к кончикам пальцев. Это же движение нужно проде-лать в обратном направлении, затем следует кулаком растереть подошву, далее каждый палец в отдельности необходимо согнуть, разогнуть и отвести в сторону. Повторить это 3 раза с каждым пальцем. Удерживая пятку левой рукой, правой нужно выполнить враще-ние каждого пальца 3 раза. Затем погладить каждый палец ноги (одной рукой) 3-4 раза и растереть его 2 пальцами одной руки (3-4 раза).

Заканчивать массаж нужно поглаживающими движениями. Таким же образом нужно выполнить массаж стопы другой ноги.

Голень. Прежде чем приступить к массажу голени, нужно сесть и согнуть ногу в коле-не. Затем одной рукой нужно обхватить переднюю поверхность, другой — заднюю и одновременно погладить всю голень снизу вверх до коленного сустава.

Далее большие пальцы обеих рук нужно расположить на передней поверхности, а остальные — на задней, и начать процедуру растирания кругообразными движениями от голеностопного сустава вверх. После этого переднюю поверхность голени нужно растереть большими пальцами продольно. Растирание необходимо производить вверх и вниз на каждом отрезке голени (рис. 174).

В заключение нужно произвести поглаживание передней поверхности голени и икроножной мышцы.
Коленный сустав. Прежде чем приступить к массажу коленного сустава, нужно сесть и полусогнуть колени. Вначале область сустава нужно погладить, затем необходимо растереть коленный сустав круговыми движениями.
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            Рисунок 175.                                                              Рисунок 176.
Бедро. Массировать нужно при слегка согнутой ноге. Сначала необходимо произвести поглаживавающие движения по наружной, а затем внутренней поверхности бедра от коленного сустава вверх, не доходя до паховой области. Далее нужно произвести растирание более энергичными кругообразными движениями по наружной поверхности бедра.

Затем следует применить продольное разминание бедра. Для этого то одной, то другой рукой необходимо захватывать ткани в продольные складки и сжимать (рис. 176).

Далее следует применить поперечное разминание бедра. Закончить массаж бедра нужно поглаживающими движениями снизу вверх, не затрагивая области паха.

Ягодичная область. Массировать нужно в положении стоя, отставив массируемую ногу в сторону на носок и расслабив ее и ягодицу. Необходимо производить по-очередно для каждой ноги энергичные поглаживающие и разминающие движения.

Поясничная область. Массируется стоя. Необходимо слегка наклониться назад и произвести поглаживающие и растирающие движения поясничной области обеими руками одновременно. При этом массажные движения могут быть кругообразными, поперечными и продольными (рис. 177).
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     Рисунок 177.                                                 Рисунок 178.         
Кисть. Массируется пальцами и ладонью другой руки. Поглаживания должны произво-диться по тыльной, а затем ладонной поверхности от кончиков пальцев до предплечья. Далее следует растирание; подушечкой большого пальца необходимо растереть ладонь, каждый палец в отдельности, тыльную сторону кисти и лучезапястный сустав (рис. 178). Массаж нужно заканчивать поглаживанием руки.

Предплечье. Необходимо массировать, слегка согнув руку в локте и повернув ее ладонью сначала вниз, а затем вверх. Движения следует делать вначале продольно, затем кругообразно по направлению к локтю.

Локоть. Массируемая рука должна быть согнута. Растирания нужно делать кругообраз-ными движениями.

Плечо. Самомассаж плеча производится при опу-щенной вниз массируемой руке. При этом поверх-ность плеча со стороны спины нужно поглаживать и растирать снизу вверх от локтя, захватывая локтевой сустав. При поглаживании и растирании поверхности плеча со стороны груди область подмышечной впади-ны исключается.

Грудь. Прежде чем приступить к массажу груди, нужно сесть. Самомассаж груди производится пооче-редно с каждой стороны. Руку со стороны массируе-мой половины тела нужно опустить. Пальцами другой руки необходимо погладить половину грудной клетки по межреберным промежутками спереди назад (рис. 179). То же сделать на другой половине груди.
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                 Рисунок 179.                                                 Рисунок 180.
Живот нужно массировать лежа на спине, согнув ноги в коленях (при таком положе-нии расслабляется брюшная стенка).

Вначале нужно произвести поглаживание, описывая ряд кругов справа налево по направлению часовой стрелки. Во время данного поглаживания силу давления (вначале незначительную) необходимо постепенно увеличить (особенно у тучных). 

Затем следует разминание в виде мелких вращательных движений от нижней части живота с правой его стороны: не торопясь, нужно продвигать пальцы вверх до ребер, далее поперек живота и снова вниз, закончить разминание нужно в нижней части живота с левой его стороны (рис. 180).

Вслед за разминанием снова необходимо произвести круговые поглаживания. Можно поглаживать живот одновременно двумя руками с боковых сторон к пупку, как бы подни-мая живот.

Массаж живота нужно закончить активными гимнастическими упражнениями, укреп-ляющими брюшной пресс.

Назначение массажа головы — улучшить кровоснабжение, питание кожи, мышц и во-лосяных сосочков (см. Главу 7. Техника массажа отдельных частей тела). Он противопо-казан при сильном выпадении волос, гнойничковых процессах, гипертонии II-III степени. 
Самомассаж с помощью вибрационного электроприбора. Вибрационный массаж — хорошее дополнение к ручному. Техника массажа довольно проста: удерживая прибор за рукоятку, нужно медленно водить насадкой по массируемой части тела от периферии к центру. Лучше всего данный массаж делать утром.

Вибрационный массаж следует производить специальными насадками (они входят в комплект прибора). Все насадки разной формы. Они различаются также по твердости. Имеются мягкие и твердые насадки. Массаж мягкими насадками оказывает нежное и поверхностное действие; твердые применяют для глубокого, сильного массажа. 

Насадки необходимо содержать в чистоте, мыть в теплой воде с мылом. Если насадки становятся липкими, их необходимо просушить, посыпать крахмалом или тальком.

Перед применением вибромассажера для лучшего скольжения кожу нужно слегка посыпать тальком. Начинать массаж с сильных и быстрых вибраций не следует. Свыше 20 минут прибором пользоваться нельзя во избежание перегрева. Отдельную часть тела следует массировать от 5 до 10 минут.

Живот  лучше массировать через белье. Поверхность живота нужно медленно поглажи-вать справа налево, затем по тому же направлению произвести мелкие круговые движения, избегая сильного надавливания в области пупка.

Водный самомассаж. Этот вид самомассажа осуществляется струей воды при помощи особого наконечника или гибкого шланга. Водный самомассаж производят круговыми движениями по всему телу. Аккуратно нужно массировать лицо и шею. Массажные линии на лице: от носа к вискам, от подбородка к ушам. Очень осторожно следует массировать кожу вокруг глаз, используя только дождевую струю. Переднюю поверхность шеи следует массировать сверху вниз дождевой или веерообразной струей, а при полном лице или двойном подбородке — лучше компактной.

Другая разновидность водного самомассажа — это поглаживание и растирание тела во время ванны, купания и душа. Массировать при этом можно руками или щеткой. Данный вид массажа вызывает покраснение кожи, которое тем сильнее, чем ниже температура воды и чем больше ее напор. Массаж осуществляется струей воды, направленной на тело с той или иной силой («душ Шарко»). Действие душа основано не только на давлении струи, но и на температуре воды. Чем выше температура и чем сильнее давление, тем сильнее действие душа. 
Дома для водного массажа удобно пользоваться гибким шлангом. Сначала следует помассировать поочередно ноги, медленно направляя струю воды снизу вверх. Затем живот, который нужно массировать по кругу справа налево. Далее туловище — вдоль, грудные железы — круговыми движениями, а шею — массирующими движениями вверх и вниз. 
ГЛАВА 10. СПОРТИВНЫЙ МАССАЖ 
Спортивный массаж — вид массажа, который применяется на практике для усовершенствования физических возможностей и увеличения работоспособности спортс-менов. Он составляет одно из звеньев в цепи системы спортивной тренировки. Приме-нение этого вида массажа благоприятствует скорейшему достижению спортивной формы, а также ее удержанию. Кроме того, спортивный массаж является хорошей подготовкой для участия в соревнованиях, а также помогает бороться с утомлением.

Немаловажную роль играет спортивный массаж на всех этапах тренировки (в качестве составной части тренировочного процесса), и непосредственно перед соревнованиями.

Как и другие виды массажа, он имеет две формы: общую и частную. Выполнение мас-сажа может производить массажист, но наряду с этим его можно выполнять, как самомас-саж.

Различаются следующие виды спортивного массажа:

1. Тренировочный.

2. Предварительный.

3. Восстановительный.

Тренировочный массаж — составная часть тренировочного процесса, относящаяся к средствам спортивной тренировки.

Этот вид массажа помогает избежать утомления, перенапряжения спортсменов, поскольку при подготовке спортсменов высокого класса объем тренировочных нагрузок и их интенсивность весьма велики. Он способствует сохранению высокой тренированности, обеспечивает нужную психологическую и физическую подготовленность спортсменов.

Методика спортивного массажа находится в прямой зависимости от методики спор-тивной тренировки, вида спорта, интенсивности тренировочной нагрузки и ее объема. Тренировочный массаж имеет не менее важное значение, чем сама тренировка. Невоз-можно добиться высокого спортивного мастерства как без интенсивных тренировочных нагрузок, так и без массажа, поэтому тренировочный процесс должен обязательно вклю-чать эти две составные части спортивной тренировки.

Задачи, которые стоят перед тренировкой, должна учитывать методика тренировочного массажа.

Перед тренировочным массажем стоят определенные цели: максимально способст-вовать решению частных задач тренировочного занятия с помощью специальных упражнений и приемов (например, повышение амплитуды движений, улучшение эластич-ности связочного аппарата, умение расслаблять определенные группы мышц) и подгото-вить организм к последующим тренировочным занятиям.

Желаемого эффекта можно добиться только в том случае, если тренировочный массаж проводится методически правильно. Выбор методики производится в зависимости от продолжительности нагрузки и ее интенсивности, особенностей вида спорта и индиви-дуальных особенностей спортсмена.

Учитывая вид спорта и индивидуальные особенности спортсмена, назначается массаж различной силы. Обычно выполняется массаж средней силы.

.Массаж должен выполняться безболезненно, это необходимо учитывать при массаже мышц, перенесших большую и непривычную нагрузку, а также при массаже после длительного перерыва в тренировке. Нужно соблюдать осторожность, особенно на первых сеансах массажа.

Продолжительность сеанса общего тренировочного массажа составляет в среднем 40-60 мин. Лишь в некоторых случаях, например, у спортсменов с большой мышечной массой, она может продолжаться более часа (табл. 5).

Определение интенсивности массажа зависит от вида спорта, реактивности организма массируемого, веса, состояния мышечной системы, спортивной формы, тренировочной нагрузки и других факторов.
Таблица 9. Примерная продолжительность (мин.) общего тренировочного 
массажа  в зависимости от массы тела спортсмена.

	Масса тела, кг
	Общий массаж
	Массаж в условиях бани

	до  60
	40
	20

	61—75
	50
	25

	76—100
	60
	30

	свыше 100
	более 100
	35


Общий тренировочный массаж в спортивной практике проводится с учетом специфики вида спорта и особенностей тренировочной нагрузки.

Методика выполнения тренировочного массажа предусматривает, что время массажа активно работающих частей тела и мышц должно быть больше, чем время массирования участков тела, на которые приходится меньшая нагрузка. К примеру, при массаже спорт-сменов-велогонщиков и конькобежцев продолжительность массирования мышц груди, рук уменьшается, а продолжительность массажа мышц ног соответственно увеличивается. Общее время тренировочного массажа остается постоянным.

Приемы массажа выбираются в соответствии с задачами тренировочного занятия. Так, например, если перед гимнастами стоит задача развить гибкость связочносуставного аппарата, то сеанс тренировочного массажа строится преимущественно с учетом разра-ботки подвижности в суставах. С этой целью рекомендуется применять растирания и пас-сивные движения.

Когда проводится тренировочное занятие для штангистов или борцов, направленное на развитие силы, необходимо использовать массажные приемы и методику тренировочного массажа, которые в короткий срок обеспечивают снятие напряжения нервно-мышечного аппарата. В тех случаях, когда проводится тренировка соревновательного характера, при которой достигается максимальная нагрузка, важно особенно строго учитывать особен-ности вида спорта и индивидуальные особенности спортсмена.

Основной целью тренировочного занятия является общая физическая подготовка, поэтому следует провести равномерный тренировочный массаж, который охватывает все мышцы и суставы. После того как выполнен массаж, рекомендуется принять горячий душ или пойти в парную на 5-10 минут.

Наиболее эффективен тренировочный массаж, проводимый спустя 1,5-4 часа после занятия. Большую роль при этом играет время проведения тренировки. Если она прохо-дила во второй половине дня и закончилась вечером, то после нее нужно сделать частный массаж, а утром — общий, если тренировка будет опять во второй половине дня.

После проведения интенсивного и глубокого тренировочного массажа непосредственно после напряженных нагрузок в мышцах могут возникнуть болевые ощущения.

Не рекомендуется также проводить тренировочный массаж спустя 8-10 часов после тренировки или на другой день.

Для того, чтобы после тренировки массажист смог провести сеанс массажа с большим числом спортсменов, ему необходимо совместно с тренером спланировать тренировочное занятие таким образом, чтобы спортсмены заканчивали его не все вместе, а по одному.

Так как сон является восстановителем сил, то не следует будить спортсмена, если во время проведения сеанса массажа он заснет. Большое значение это приобретает в пред-соревновательный период и в период соревнований. Продолжительность сеанса массажа и его интенсивность не снижаются даже перед соревнованиями в тех случаях, когда интенсивность и объем тренировочных нагрузок снижаются и спортсмены за 1-2 дня до соревнований прекращают тренироваться.

В период проведения тренировочного массажа непосредственно перед соревнованиями массируется все тело. В это время особое внимание уделяется мышцам и суставам, на которые падает основная нагрузка.

Иногда из-за небольшой травмы спортсмен вынужден ненадолго прекратить тре-нировки, в такой ситуации для поддержания его спортивной формы необходимо регулярно проводить общий тренировочный массаж.

Во время длительных переездов спортсменов, когда нет возможности продолжить тренировки, используют тренировочный вид спортивного массажа, способствующий поддержанию состояния тренированности.

Сеансы тренировочного массажа нужно проводить по ниже приведенному графику (с учетом 6-10 тренировочных занятий) в семидневном тренировочном цикле: сеансов общего тренировочного массажа — 3, частного — 4.

1-й день — частный массаж,

2-й день — общий массаж,

3-й день — частный массаж,

4-й день — общий массаж,

5-й день — частный массаж,

6-й день — общий массаж,

7-й день — частный массаж.

Данная схема, конечно, может меняться в зависимости от количества и периодизации тренировок, а также от общего состояния спортсмена, его индивидуальных особенностей и изменений нагрузок как в недельном цикле тренировок, так и в каждом отдельном занятии.

В том случае, когда спортсмен тренируется по два раза в день, проводятся два сеанса массажа, на методику которого влияет длительность перерыва между тренировками, а также величина нагрузок на первой и второй тренировках.

Если объем работы и интенсивность первой тренировки были достаточно велики, а следующая состоится после перерыва в 2-3 часа, во время которого спортсмен будет обедать и отдыхать, неплохо провести 10-15 минутный частный массаж с акцентом на тех мышцах, которые выполняли и будут выполнять основную нагрузку.

В случае проведения следующей тренировки через 4 часа и более рекомендуется провести три сеанса массажа. Первый выполняют в душе, продолжительность его 10-12 минут, второй — в середине перерыва между первой и второй тренировками. Общий массаж (если он запланирован по графику) следует проводить в течение 20 минут, при этом 80% времени следует массировать мышцы, на которые падала основная нагрузка. Когда по графику назначен частный массаж, 20% времени надо уделять мышцам, которые несли второстепенную нагрузку. Следующий сеанс массажа проводится после второй тренировки. Выполняется легкий, частный или общий массаж. Продолжительность его должна быть не более 20-25 минут.

Сеанс общего массажа можно заменить сеансом частного в том случае, если в тренировочный режим спортсмена вносятся изменения в виде дополнительного отдыха, посещения парной и т.п.

В день, свободный от тренировочного занятия, проводится частный или общий массаж, при котором учитывается нагрузка, приходящаяся на отдельные участки тела. Общий тренировочный массаж в бане, который предполагает предварительное .посещение пар-ного отделения, необходимо проводить один раз в неделю.

Приемы, рекомендуемые для общего тренировочного массажа. Массаж спины прово-дится в течение 10 минут, при этом в качестве основных приемов используются поглажи-вание (комбинированное и двумя руками), растирание (подушечками четырех пальцев, основанием ладони, гребнями кулаков), разминание (ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое, щипцеобразное, одной рукой и двумя руками), а также потряхивание. В качестве дополнительных приемов используются попеременное поглаживание и поглажи-вание одной рукой,  а также ударные приемы.

Шея массируется в течение 2,5 минут. Основные приемы, которые применяются для этого: поглаживание двумя руками, растирание подушечками четырех пальцев, ординар-ное разминание, двойное кольцевое разминание, щипцеобразное разминание и разминание одной и двумя руками. Дополнительными приемами служат поперечное поглаживание, движения.

Массаж плеча выполняется 5 минут. Основные приемы, применяемые для этого: комбинированное поглаживание, разминание (ординарное, двойной гриф, двойное кольце-вое, длинное, одной и двумя руками). В качестве дополнительных приемов применяются поглаживание одной рукой, потряхивание и встряхивание.

Массирование локтевого сустава проводится всего одну минуту. Основным приемом является растирание: щипцеобразное, один к четырем, четыре к одному, подушечками четырех пальцев. Выполняются также движения.

Предплечье и кисть массируют 4 минуты. Приемы, которые используются в качестве основных: комбинированное поглаживание, растирание (щипцеобразное, подушечками четырех пальцев, основанием ладони), разминание (ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое, щипцеобразное, одной и двумя руками), движения. Поглаживание: поперемен-ное, одной рукой; длинное разминание. Потряхивание и встряхивание применяются в качестве дополнительных массажных приемов.

Область таза массируется 3,6 минуты. В качестве основных используются следующие приемы: комбинированное поглаживание и поглаживание двумя руками, растирание (подушечками четырех пальцев, основанием ладони, гребнями кулаков), разминание (ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое, одной и двумя руками). Дополнитель-ными приемами при массировании таза являются переменное поглаживание, потряхи-вание и ударные приемы.

Заднюю поверхность бедра массируют, применяя в качестве основных такие приемы: поглаживание комбинированное и двумя руками, растирание основанием ладони и греб-нями кулаков, разминание (ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое, длинное, одной и двумя руками). Дополнительными приемами являются следующие: попеременное поглаживание, потряхивание, встряхивание, ударные приемы. Массаж проводится 4 минуты.

Массаж задней поверхности коленного сустава выполняется 30 секунд. Для его выполнения применяются концентрическое поглаживание, растирание (щипцеобразное, один к четырем, четыре к одному, подушечками четырех пальцев, основанием ладони), движения. Эти приемы являются основными. Дополнительным приемом при массиро-вании задней поверхности коленного сустава является растирание гребнями кулаков, которое выполняется 1-2 раза.

Массаж икроножной мышцы производится 2 минуты. Используются приемы: комбини-рованное поглаживание и поглаживание двумя руками, разминание (двойной гриф, двойное кольцевое, длинное, одной и двумя руками). Это основные приемы. Поперемен-ное поглаживание, поглаживание одной рукой, ординарное разминание, потряхивание, ударные приемы применяются в качестве дополнительных.

Массаж ахиллового сухожилия выполняется в течение одной минуты. При этом такие приемы, как поглаживание одной рукой, растирание (щипцеобразное, один к четырем, четыре к одному, подушечками четырех пальцев, основанием ладони и движения) являют-ся основными. Дополнительные приемы для выполнения массажа ахиллового сухожилия не используются.

В течение одной минуты выполняется массаж стопы. В качестве основных исполь-зуются следующие приемы: комбинированное поглаживание и поглаживание двумя руками, растирание (подушечками четырех пальцев, основанием ладони), движения. Дополнительным приемом является попеременное поглаживание.

Голеностопный сустав массируется в течение минуты. Основными приемами при его выполнении являются концентрическое поглаживание, растирание (щипцеобразное, один к четырем, четыре к одному, подушечками четырех пальцев, основанием ладони), движе-ния.

Массаж передней большеберцовой мышцы проводится 2 минуты. В число основных приемов входят комбинированное поглаживание и поглаживание одной рукой, щипцеобразное разминание, разминание одной и двумя руками. Дополнительный прием - попеременное поглаживание.

Массирование передней поверхности коленного сустава выполняется одну минуту. В качестве основных используются следующие приемы: концентрическое поглаживание, растирание (щипцеобразное, один к четырем, четыре к одному, подушечками четырех пальцев, основанием ладони, гребнями кулаков), движения.

Такая часть тела, как передняя поверхность бедра, массируется 4 минуты. Основными приемами являются: поглаживание: комбинированное, одной рукой; растирание основа-нием ладони; разминание (двойной гриф, двойное кольцевое, длинное, одной и двумя руками). Такие приемы, как попеременное поглаживание, ординарное разминание, потря-хивание, встряхивание, ударные приемы, являются дополнительными при массировании передней поверхности бедра.

Продолжительность массажа груди — 5 минут. Приемами, используемыми в качестве основных, являются следующие: комбинированное поглаживание, поглаживание двумя руками; растирание подушечками четырех пальцев, основанием ладони; разминание (ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое, одной и двумя руками). В качестве дополнительных используют приемы: попеременное поглаживание, потряхивание, встряхивание, ударные приемы.

Массаж живота выполняется 2,5 минуты. При этом выполняются следующие основные приемы: попеременное поглаживание, поглаживание двумя руками, двойное кольцевое разминание.

Предварительный  массаж применяется непосредственно перед нагрузкой. Его целя-ми являются оказание помощи спортсмену перед тренировкой и увеличение функцио-нальных возможностей организма перед выступлением на соревнованиях.

Предварительный спортивный массаж состоит из нескольких подвидов, каждый из которых выполняет определенные задачи и имеет свою методику:

1. Разминочный массаж.

2. Массаж в предстартовых состояниях (тонизирующий и успокаивающий)

3. Согревающий массаж.

Применение разминочного массажа необходимо перед выступлением на соревновании или перед тренировкой. После проведения разминочного массажа увеличивается работо-способность к моменту выполнения упражнения, старта и т.д. Сеанс такого массажа благоприятствует перераспределению крови в организме и улучшению кровоснабжения работающих мышц, а также увеличению притока крови по венам к сердцу.

Во время проведения разминочного массажа нужно применять приемы, которые наибо-лее эффективно влияют на кровообращение. К этим приемам относятся двойное коль-цевое разминание и двойной гриф. Их необходимо применять в комплексе с растиранием, валянием и потряхиванием. Экспериментально установлено, что число сердечных сокра-щений увеличивается под действием разминания.

Для наилучшей подготовки мышц к предстоящей физической нагрузке нужно провести сеанс разминочного массажа, в который необходимо включить приемы, влияющие на упругость мышц и способствующие их большей растяжимости. Максимально эту задачу решает разминание, оно увеличивает температуру мышц, улучшает их вязкость и повы-шает скорость протекающих в них химических реакций. В процессе разминания раскры-ваются капилляры, за счет чего усиливается кровоснабжение мышц.

Кроме того, сеанс разминочного массажа помогает подготовить дыхательную систему к нагрузке. Он влияет на частоту и глубину дыхания и играет не последнюю роль в регулировании и согласованности функций дыхания, кровообращения и других систем и органов перед предстоящей нагрузкой.

Разминочный массаж необходим и для облегчения процессов терморегуляции. Если перед физической нагрузкой не проводился сеанс массажа, теплопродукция превышает теплоотдачу и происходит повышение температуры тела.

Благодаря разминочному массажу деятельность физиологических процессов тепло-отдачи облегчается, т.к. во время массирования происходит расширение сосудов кожи и усиление работы потовых желез.

Благотворное влияние оказывает разминочный массаж на состояние центральной нервной системы. Он способствует увеличению возбудимости нервных центров, подвиж-ности нервных процессов, производит подготовку вегетативных функций к предстоящей мышечной деятельности. В результате повышения возбудимости нервной системы латентное время сокращения и расслабления мышц уменьшается.

Разминочный массаж оказывает большое влияние на скорость двигательной реакции. Увеличение скорости двигательной реакции происходит после 6-минутного разминочного массажа, что очень важно для таких видов спорта, как фехтование, бокс и др.

С помощью разминочного массажа можно решить такие важные задачи, как общая подготовка спортсмена к предстоящей физической нагрузке и специальная подготовка.

При общей подготовке спортсмена проведение разминочного массажа влияет на усиле-ние функций различных физиологических систем. Производится общая подготовка при помощи подбора и методики проведения приемов массажа.

Если необходимо провести специальную подготовку спортсмена, разминочный массаж нужно выполнять таким образом, чтобы усилить функции систем, на которые будет падать основная нагрузка в течение тренировки или соревнования.

В том случае, когда спортсмена ожидает работа с большими нагрузками, проводить разминочный массаж следует медленно, глубоко и продолжительно. А если спортсмену предстоит выполнить скоростную и интенсивную работу, то массаж нужно делать более энергично.

Разминочный массаж, продолжительность которого в зависимости от вида спорта составляет 15-25 минут, имеет следующий набор приемов:

1. Поглаживание.

2. Растирание (в основном на суставах). Применяются следующие виды растирания:

· щипцеобразное; 

· подушечками пальцев обеих рук; 

· основанием ладони и буграми больших пальцев прямолинейно и кругообразно; 

· фалангами пальцев, согнутых в кулак. 

3. Разминание.

Разминание должно занимать 80% времени, отпущенного на весь сеанс массажа. Это относится не только к общему, но и к частному массажу. Разминание включает следую-щие виды:

· двойное кольцевое; 

· ординарное; 

· кругообразное подушечкой большого пальца; 

· щипцеобразное (на плоских мышцах). 

После разминания нужно выполнить потряхивание, а на бедре и плече следует произвести валяние.

Проведение разминочного массажа сочетается с разминкой и дополняет ее, но ни в коем случае не заменяет ее.

Исследования и опыты показали, что разминочный массаж бывает полезен лишь в том случае, когда физические упражнения выполняются не позже, чем через 10 минут после него. Другими словами, сеанс разминочного массажа должен заканчиваться за несколько минут до старта.

Массаж в предстартовых состояниях (предварительный массаж) способствует регуля-ции предстартовых состояний спортсмена, он уменьшает избыточное возбуждение при стартовой лихорадке и снимает угнетенное состояние при стартовой апатии.

Предварительный массаж отличается от специальных физических упражнений тем, что не требует дополнительных энергетических затрат спортсменом.

Для спортсменов с хорошей тренировкой характерен ряд показателей, среди которых оптимальный уровень эмоционального возбуждения, высокая биоэнергетика и коорди-нация движений.

Приведенные выше показатели по мере приближения времени старта у этих спортсменов становятся лучше, причем происходит это согласованно.

Если же уровень возбуждения достигает запредельной величины, то происходит сниже-ние показателей биоэнергетики и координации движений.

Предстартовое состояние является условным рефлексом, раздражителями которого могут быть обстановка, встреча с противником и другие факторы. Функция предстарто-вого состояния в том, что оно как бы настраивает и готовит организм к предстоящей спортивной деятельности. Спортсмены воспринимают предстартовое состояние как обыч-ное волнение при выходе на старт. Данное состояние характеризуется повышением артериального давления крови, усилением дыхания, учащением пульса и т. д.

В зависимости от эмоциональной окраски предстартового состояния спортсмена должна строиться методика предварительного массажа.

Существует три вида эмоций, характеризующих предстартовое состояние:

· боевая готовность к предстоящему соревнованию, что является положи-тельной реакцией; 

· предстартовая лихорадка — повышенная реакция; 

· стартовая апатия — пониженная реакция. 

Наиболее полезным видом предстартового состояния является боевая готовность. В этот момент в организме происходят физиологические сдвиги, которые соответствуют предстоящей работе — спортсмен полностью собран и уверен в себе. При таком состоя-нии спортсмена применяется разминочный или согревающий предварительный массаж.

Характерным признаком предстартовой лихорадки является повышенная возбудимость спортсмена в предстартовый момент, которая сопровождается значительными сдвигами в функциональном состоянии организма.

В результате этого наблюдаются следующие признаки: раздражительность, возбужде-ние, повышение температуры тела, озноб, бессонница, головная боль, потеря аппетита и др.

Часто из-за состояния предстартовой лихорадки спортивные показатели спортсмена оставляют желать лучшего.

Эмоциональное состояние можно привести в норму, если правильно подобрать приемы успокаивающего массажа.

Чтобы снять нервное напряжение при предстартовой лихорадке, следует использовать такие приемы, как поглаживание и потряхивание. Они должны выполняться на больших участках тела (спине, области таза, бедрах). После применения этих приемов пульс и дыхание становятся реже, артериальное давление крови снижается.

Для уменьшения возбудимости при предстартовой лихорадке применяют успокаиваю-щий массаж, продолжительность которого — 7-10 минут. Используются приемы: комби-нированное поглаживание (4-5 минут); легкое ритмичное разминание (1,5-2 минуты); потряхивание (1,5-2 минуты).

Делать массаж следует начиная со спины. Сперва нужно применить комбинированное поглаживание по всей спине (5-6 раз), затем на ягодичных мышцах (4-5 раз) и на задней поверхности бедер (4-5 раз); после этого вторично на спине (5-6 раз), а на широчайших мышцах спины нужно выполнить двойное кольцевое разминание (4-5 раз). Каждое движение сопровождается успокаивающим потряхиванием и поглаживанием по всей спине. После чего проводится поглаживание двумя руками на шее и голове, в области затылка (6-7 раз), кругообразное растирание подушечками пальцев обеих рук (5-6 раз) и снова поглаживание (4-5 раз).

Затем необходимо применить повторное поглаживание на ягодичных мышцах (5-6 раз) и двойное кольцевое разминание (3-4 раза), сопровождаемое потряхиванием в сочетании с поглаживанием двумя руками. Следующий прием — комбинированное поглаживание (5-6 раз) и длинное разминание в сочетании с потряхиванием (3-4 раза) бедра. В конце массажа бедра проводится поглаживание (5-6 раз).

После этого массируемый занимает положение лежа на спине. Начинать выполнение массажа следует с груди. Необходимо сделать комбинированное поглаживание или погла-живание двумя руками (5-6 раз). Далее массируется бедро, производится поглаживание двумя руками или комбинированное поглаживание (7-8 раз). Бедра массируются пооче-редно, затем опять делается массаж груди, заключающийся в ритмичном ординарном разминании одновременно на обеих сторонах, при этом каждая рука разминает соответст-вующую ей сторону (4-5 раз). В обязательном порядке после разминания должно выпол-няться потряхивание. В конце следует произвести легкое продолжительное поглаживание груди.

Следующим этапом является повторное выполнение массажа бедер. В данном случае нога массируемого должна находиться на бедре массажиста в таком положении, чтобы можно было одновременно массировать переднюю, заднюю, внутреннюю и наружную поверхности бедра. Сначала проводится поглаживание двумя руками (6-7 раз), потом легкое поверхностное валяние (4-5 раз), которое чередуется с потряхиванием (4-5 раз), после чего делается разминание (3-4 раза), выполняемое в медленном темпе с макси-мальной легкостью. После каждого законченного движения нужно делать потряхивание и поглаживание. В конце массажа следует произвести поглаживание бедра (5-6 раз).

Стартовой апатией называется состояние своеобразного торможения, возникающего в основном как следствие чрезмерного стартового возбуждения. Стартовая апатия характе-ризуется более медленными процессами возбуждения. В результате у спортсмена возни-кает неуверенность в своих силах, которая выражается в уменьшении скорости двигатель-ной реакции, понижении внимания, нежелании разминаться и участвовать в соревно-ваниях, в вялости, сонливости.

Очень трудно вывести организм спортсмена из такого состояния, особенно если оно появилось за 2-3 часа до старта. Решить эту проблему поможет массаж, но для некоторых спортсменов следует увеличивать продолжительность сеанса.

Когда у спортсмена наблюдается состояние стартовой апатии, применяется тонизирую-щий стартовый массаж. Продолжительность сеанса - 9-12 минут (в зависимости от вида спорта). При этом выполняются следующие приемы: разминание (6-8 минут); растирание (1,5-2 минуты); ударные приемы — поколачивание, рубление, похлопывание (2-2,5 минуты). Благодаря своему физиологическому воздействию эти приемы способствуют быстрейшему выходу спортсмена из состояния апатии, помогают ему стать активным и энергичным.

Проводить массаж следует интенсивно и глубоко, в то же время он не должен быть болезненным и грубым. Необходимо выполнять все приемы в быстром темпе,

В первую очередь проводится массаж спины. Следует выполнить энергичное поглажи-вание двумя руками (3-4 раза) со значительным давлением, это поможет подготовить ткани к более глубокому приему — растиранию, который проводится с отягощением (2-3 раза). Затем необходимо провести растирание по всей спине гребнями кулаков (3-4 раза) и основанием ладони (3-4 раза).

Разминать длинные мышцы спины нужно основанием ладони (3-4 раза). Затем следует выполнить растирание межреберных промежутков подушечками четырех пальцев (2-3 раза). На широчайших мышцах спины выполняется глубокое двойное кольцевое разми-нание (3-4 раза), чередующееся с энергичным потряхиванием. Далее — ударные приемы по всей спине. После их выполнения производится растирание гребнями согнутых паль-цев и спиралевидное растирание, выполняемое основанием ладони.

Массаж обеих сторон таза и задней поверхности бедер состоит из энергичного растирания гребнями кулаков. Затем массируемый занимает положение лежа на спине. Сначала проводится энергичное растирание, разминание и ударные приемы на груди с помощью одной руки.

Затем нужно начинать массаж бедер. Нога массируемого должна быть поднята на бедро массажиста. Проводится растирание с отягощением по всему бедру (по 2-3 раза на каждом участке) и прямолинейное и спиралевидное растирание гребнями кулаков, а также удар-ные приемы (по 4-5 раз). Эти приемы выполняются в основном на передней и наружной поверхностях. После чего необходимо произвести глубокое и энергичное разминание: двойное ординарное, длинное, двойное кольцевое, двойной гриф.

Массаж икроножной и передней большой берцовой мышцы состоит из следующих приемов: растирание, ординарное разминание, потряхивание. В заключение сеанса необ-ходимо провести встряхивание.

Очень полезно чередовать разминание с ударными приемами, которые способствуют повышению возбудимости центральной нервной системы.

Предварительный предстартовый массаж, применяемый при стартовой апатии и стартовой лихорадке, должен быть окончен за 5-7 минут до старта. Массаж лучше прово-дить в помещении, теплом и изолированном от внешних раздражителей. Также его можно выполнять на воздухе, но при этом необходимо, чтобы место проведения массажа находи-лось в тени и было загорожено от ветра.

Независимо от стартового настроения спортсмена массажист должен оказывать влия-ние на его психику при помощи слов, убеждая его в том, что нет причин для  отрица-тельных эмоций, что у него хорошо подготовленные и работоспособные мышцы, подвиж-ные суставы, которым не страшна предстоящая нагрузка.

Несмотря на то, что в настоящее время с помощью психологов большинство спортсме-нов владеет способами саморегуляции эмоциональных состояний, на соревнованиях международного масштаба эмоциональные сдвиги бывают так велики, что спортсмены не могут самостоятельно урегулировать состояние своего организма. В такой ситуации предварительный предстартовый массаж в сочетании с элементами внушения способен оказать значительную помощь.

Согревающий массаж. При возникновении угрозы переохлаждения организма или отдельных частей тела применяется согревающий массаж.

Его проводят непосредственно перед тренировкой, соревнованием или во время сорев-нования (между забегами, заплывами, схватками).

Согревающий предварительный массаж благотворно влияет на процесс кровообраще-ния в тех частях тела, которые подверглись охлаждению на соревнованиях, что часто происходит в таких видах спорта, как плавание, легкая атлетика и др. Согревающий массаж способствует быстрому и глубокому разогреванию мышц, повышению их сократи-тельной способности.

В результате проведения согревающего массажа повышается температура тела, мышцы и связки становятся более эластичными и подвижными, они меньше подвержены травмам. Суставы, связочный аппарат и мышцы чаще повреждаются, если они плохо разогреты.

Согревающий массаж необходим спортсменам, если тренировки или соревнования про-водятся на воздухе или в холодном помещении, а также в тех случаях, когда старт в силу различных причин откладывается, затягивается перерыв между попытками, когда сорев-нования продолжаются в течение длительного времени. Когда возникают подобные ситуации, сеанс согревающего массажа должен проводиться в течение 5-10 минут. Массаж необходимо закончить за 2-3 минуты до выхода спортсмена на старт.

Согревающий массаж выполняется в быстром темпе, энергично. В процессе сеанса поглаживание чередуется с разминанием и растиранием всего тела. Перечисленные приемы вызывают прилив крови к поверхности кожи и ощущение тепла. Согревающий массаж лучше всего начинать с поглаживания спины, ягодичных мышц и задней поверхности бедер, затем проводить растирание гребнями кулаков и основанием ладони по всей спине. После этого массируемый принимает положение лежа на спине и те же приемы выполняются на передней поверхности бедер, груди.

Когда массаж на какой-либо части тела закончен, необходимо закрыть эту часть теплым одеялом. Если провести массаж в положении лежа не представляется возможным, то его следует сделать непосредственно рядом со стартом, рингом, ковром и т. д. в положении массируемого стоя. Таким же образом можно выполнять массаж в тех случаях, когда мало времени. В данной ситуации массировать спортсмена можно в тренировочном костюме.

Перед выполнением массажа спортсмену следует наклониться вперед, расслабить спину, руки должны быть опущены. Массажист, стоя со стороны спины, должен энер-гично провести поглаживание, а затем разминание в чередовании с потряхиванием широ-чайших мышц спины. Затем нужно энергичными растираниями разогреть заднюю поверхность бедер и икроножные мышцы. Выполнив 5-8 растираний, необходимо повто-рить массаж спины. В случае выполнения массажа на обнаженном теле спортсмен должен по окончании сеанса одеться.

Согревающий массаж через одежду производится мотогонщикам, лыжникам, конько-бежцам, т.е. тем спортсменам, которые участвуют в соревнованиях в специальных закры-тых спортивных формах.

При проведении частного согревающего массажа на суставах или отдельных участках тела применяются в основном приемы растирания в сочетании с энергичным концентри-ческим поглаживанием и активно-пассивными движениями.

При необходимости быстрого согревания того или иного участка тела, а также для более продолжительного поддержания тепла в отдельных мышцах при выполнении согре-вающего массажа можно использовать специальные мази.

Восстановительный массаж. Важнейшими из задач подготовки спортсмена являются восстановление и повышение его работоспособности. Наряду с физической и психоло-гической подготовкой спортивный восстановительный массаж способствует повышению работоспособности спортсменов, росту спортивных результатов.

Для того, чтобы восстановление организма осуществилось быстрее, необходимо ис-пользовать восстановительный массаж после нагрузок (как во время тренировок, так и во время соревнований). Вот почему он является важным элементом спортивной тренировки.

В связи с тем, что в последнее время происходит увеличение объема и интенсивности тренировочной нагрузки, спортивному восстановительному массажу придается большое значение.

Наилучший эффект достигается при проведении восстановительного массажа непо-средственно после гидропроцедуры (теплый душ, 5-12-минутные ванны, плавание в бассейне) или паровой бани, которые способствуют расслаблению мышечной ткани. Возможно и дополнительное использование вибрационного, пневмомассажа или массажа под водой.

На сегодняшний день параллельно с восстановительным массажем в качестве вспомогательных средств применяют физиотерапию (ультрафиолетовое, инфракрасное облучение и др.), дыхание кислородом, аутогенную тренировку.

При назначении восстановительного массажа в первую очередь учитывается характер выполненной нагрузки (объем, интенсивность и т. д.). При этом следует иметь в виду, что после продолжительных и интенсивных нагрузок утомление сохраняется дольше, чем после кратковременных. В результате чего спортсмен не может достичь обычного уровня работоспособности в течение двух и более суток.

Спортсмены, работающие на спринтерских дистанциях, за короткий промежуток времени расходуют большое количество энергии. В мышцах происходит ускоренный распад энергетических веществ в анаэробных условиях, количество продуктов распада резко возрастает. Когда работа заканчивается, то происходит восполнение кислородного долга.

К восстановительному массажу переходят только после того, как пульс и частота дыхания спортсмена пришли в норму после нагрузок. Как правило, промежуток времени между нагрузками и массажем составляет 10-15 минут.

Продолжительность сеанса массажа зависит от вида спорта, она составляет 5-10 минут. С особой тщательностью массируются те мышцы, на которые падала основная нагрузка.

На соревнованиях (в легкой атлетике, плавании, велоспорте и т. д.) случаи макси-мальной нагрузки нередки. Поэтому из набора приемов восстановительного массажа, проводимого в перерыве между нагрузками, необходимо убрать поглаживание, так как оно способствует расслаблению мышц и замедляет двигательную реакцию. Рекомендуется применять растирание основанием ладони и подушечками пальцев, разминание (особенно двойное ординарное, двойное кольцевое),. После каждого приема разминания следует выполнять потряхивание.

Когда перерывы между нагрузками составляют 1,5-3 часа, то полезно делать восстано-вительный массаж в душе или после 3-4-минутного пребывания в суховоздушной бане. Продолжительность массажа должна быть 7-15 минут. Если условия не позволяют провести такой массаж, то нужно выполнить сухой восстановительный массаж.

По окончании сеанса массажа спортсмен должен одеться и провести некоторое время в покое. Через час желательно провести повторный сеанс 5-минутного частного восстанови-тельного массажа.

Если первый сеанс восстановительного массажа проводится непосредственно после выступления спортсмена, то восстановительный период будет проходить гораздо быстрее и равномернее, при этом будет повышаться работоспособность.

Бег на средние дистанции — сверхмощная работа. Бескислородный распад веществ в мышцах очень велик с самого начала. В результате чего в организме спортсмена возни-кает недостаток кислорода, кислородная задолженность возрастает, происходят значи-тельные накопления недоокисленных продуктов распада в мышцах и большие биохими-ческие сдвиги в крови (ацидоз).

Сеанс восстановительного массажа, который должен проводиться после физической нагрузки такого рода, назначается через 10-12 минут.

В этом случае продолжительность сеанса составляет 12 минут — по 6 минут на каждую ногу: 4 минуты на бедро, 2 минуты на голень.

Нагрузка субмаксимальной мощности, как и максимальной, может выполняться повторно. После первой нагрузки восстановительный массаж проводится, чтобы макси-мально ускорить восстановление работоспособности спортсмена к началу выполнения повторной работы. Особенно тщательно массируются те группы мышц, которые несли максимальную нагрузку.

Особенности проведения массажа в отдельных видах спорта.

1. Игровые виды спорта  (футбол, баскетбол, ручной мяч, хоккей с шайбой и др.)

Характеризуются разнообразной двигательной деятельностью, включающей бег, прыжки, удары и различные силовые упражнения, которые выпол​няются в условиях взаимодействия игроков своей команды и соперника. При этом действия спортсменов носят ацик​лический характер. В зависимости от интенсивности игры характер физиологи-ческих сдвигов в организме спортсме​на различен (умеренной и большой мощности).

В подготовке спортсмена к тренировке (игре) использу​ются подготовительный массаж. А непосредственно перед тренировкой (игрой) проводится локальный (частный) массаж: массируются нижние конечности, поясница, плечевой пояс, руки. Особое внимание уделяется массажу с разогревающими мазями посттравматических участков. Но пользо-ваться сильнодействующими разогревающими мазями (финалгон, дольпик, форапин, гимнастогал и др.), которые при потоотделении усиливают свое действие, следует осто-рожно.

Восстановительный массаж проводится 2-3 раза в неделю, продолжительность его 30 — 35 мин. Особое внимание уделяется массажу конечностей, поясницы, верхнему плечевому поясу, дыхательным мышцам. Один раз в неделю массаж проводится в сауне (бане), продолжительность 15-25 мин; массируются наиболее нагруженные мышцы (приемы — поглаживание, неглубокое разминание, потряхивание и активно-пассивные движения).

2. Спортивная борьба (классическая, вольная, дзюдо, самбо и др.)

Развивают силу, быстроту, выносливость, координацию движений. В условиях едино-борства с противников спортсмен прикладывает большие физические усилия. Так, сорев-новательные схватки борцов характеризуются работой субмаксимальной мощности. Кратковременные скоростно-силовые напряжения спортсмена сопряжены с элементами натуживания, задержкой дыхания и статическими усилиями.                                     

Перед тренировкой (соревнованием) проводится подготовительный массаж без мазей (массируют в основном  плечевой пояс, руки, а также конечности и поясницу). Если имеются хронические травмы, то при массаже показаны разогревающие мази. Во время соревнований по вольной и классической борьбе пользоваться мазями не разрешается. Приемы — поглаживание, разминание, потряхивание; между схватками — поглаживания, потряхивание.

Восстановительный массаж проводится 2-3 раза в не​делю (в зависимости от весовой категории), продолжитель​ность 25-30 мин. Приемы — поглаживание, растирание, разми-нание, потряхивание и элементы восточного масса​жа. Один раз в неделю проводится массаж в сауне, когда массируются наиболее нагруженные мышцы (продолжи​тельность массажа 25-35 мин).

3. Водные виды спорта (плавание, прыжки в воду, водное поло).
Эти виды спорта характеризуются выполнением больших физических нагрузок в воде, которые нередко свя​заны с переохлаждением спортсмена, что способствует пе​ремещению крови от кожи в центральное русло.

Подготовительный массаж проводится до разминки в воде с разогревающими мазями, линиментами. Так, у пловцов массируют плечевой пояс, руки и спину (вольный стиль, баттерфляй), плечевой пояс, руки и ноги (брасс) и т. д. Продолжительность массажа 10- 15 мин.

Если массаж проводится после разминки в воде, то за​канчивают его за 10-15 мин до старта. В водном поло у спортсменов массируют плечевой пояс, ноги, поясницу. Продол-жительность массажа 10-15 мин. При прыжках в воду массируют плечевой пояс, поясницу, нижние конечно​сти (в основном голеностопные и коленные суставы). Если у спортсменов есть хронические травмы, область их масси​руют с разогревающими мазями до разминки. Продолжи​тельность массажа 5-10 мин.

Восстановительный массаж проводится 3-4 раза в не​делю по 25-35 мин. У пловцов массируют те части тела, которые несут наибольшую нагрузку. В вольном стиле (стайеры) — плечевой пояс, руки, спина; у спринтеров — еще и ноги; в баттерфляе (дельфин) — спину, плечевой по​яс и руки; у брассистов — руки и ноги (особенно коленные суставы и задняя группа мышц); у пловцов на спине — пле​чевой пояс, руки, передняя поверхность ног.

В сауне массаж проводится один раз в неделю, как правило, перед днем отдыха. Масси-руют наиболее нагружен​ные мышцы, массаж кратковременный, мягкий. У ватерпо​листов проводится общий массаж (30-35 мин) с акцен​том на массаж спины. В сауне массируют наиболее нагру​женные мышцы. У прыгунов в воду также массируют наи​более нагру-женные мышцы (25-35 мин), а в сауне — спи​ну, нижние конечности (15-25 мин). Массаж должен быть мягким, щадящим, без грубых приемов.

4. Стрельба (из лука, пистолета, винтовки и др.).
Характе​ризуется статичностью поз, задержкой дыхания и т. д. Все это нередко приво-дит к развитию ряда патологических из​менений в опорно-двигательном аппарате.

Подготовительный массаж проводится перед трениров​кой (соревнованием), при этом массируют спину, плечевой пояс, нижние конечности. Когда есть травма и заболевания опорно-двигательного аппарата (миозиты, периартриты, остеохондроз, нарушение осанки и др.), проводится массаж с разогревающими мазями. Продолжительность массажа 10-15 мин.

Восстановительный массаж проводится 2-3 раза в не​делю, один раз в сауне (парной бане). Продолжительность массажа 25-35 мин. При массаже спины используют приемы сегментарного массажа.

5. Лыжный и конькобежный спорт.
 В этих видах спорта нередки переохлаждения и обморожения. Высокие требования предъявляются к сердечно-сосудистой и дыхательной системам, нерв​но-мышечному аппа-рату, особенно в подготовительном пе​риоде. Кроме того, в тренировках используются упражне​ния, развивающие силу (с отягощением, прыжки в гору, лыжероллеры и т.д.). Большие нагрузки выполняет спорт​смен зимой, когда наряду с нагрузками существенное воз​действие на организм оказывают метеорологические усло​вия.

Подготовительный массаж выполняется перед размин​кой; массируют спину, плечевой пояс, руки, ноги у лыжников-гонщиков; нижние конечности и спину — у конькобежцев. Массаж проводится с разогревающими мазями (особенно при тренировке в холодную и ветреную погоду). Продолжительность массажа 15-25 мин.              

Восстановительный массаж показан 2-3 раза в неделю (25-35 мин). При этом особое внимание уделяется мас​сажу дыхательной мускулатуры (межреберные промежут​ки, диафрагма), нижних конечностей и поясницы у конько​бежцев; спины, плечевого пояса, рук, ног и дыхательной мускулатуры — у лыжников-гонщиков. Один раз в неделю массаж проводится в сауне; массируют спину и наиболее нагруженные мышцы.

В подготовительном периоде важен массаж нижних конечностей (ахиллова сухожилия, икроножных мышц), где нередко возникают патологические изменения от перегру​зок (паратенониты, периоститы, миозиты и др.).

Эффективен восстановительный ручной массаж в ванне (температура воды 36-38 °С); продолжительность 15-25 мин. Приемы — поглаживание, растирание, разминание и активно-пассивные движения.

6. Велосипедный спорт.
Характеризуется большой физиче​ской работой циклического характера, статической позой, а это приводит к сильному утомлению. В шоссейных гонках в связи с изменением профиля трассы, климатических ус​ловий нагрузки на организм спортсмена увеличи-ваются. В многодневных гонках в течение долгого времени спортсме​ну приходится преодолевать огромные дистанции с кратко​временным отдыхом. У велосипедистов-треко-виков нагруз​ки носят скоростно-силовой характер. Спринтеры включа​ют в тренировки упражнения с отягощением в подготови​тельном периоде.

Подготовительный массаж проводится за 15-20 мин до соревнований или перед разминкой. Приемы — погла​живание, разминание, вибрация. Массируют нижние ко​нечности, поясницу, нередко плечевой пояс и руки (особен​но в гонках на треке). В холодную, ветреную погоду массаж проводится с разогревающими мазями. Продолжи-тельность массажа 10-15 мин.

Восстановительный массаж выполняется 3-4 раза в неделю, один из них в сауне (парной бане). Продолжительность массажа 25-35 мин. Особое внимание уделяется массажу нижних конечностей, дыхательной мускулатуры, поясницы. У трековиков масси-руют еще плечевой пояс, руки. Если трасса гонки у велосипедистов-шоссейников прохо-дит по брусчатке (жесткому грунту), то массируют также руки и плечевой пояс. Перед днем отдыха можно проводить массаж в ванне (температура воды 36-38 °С).

7. Легкая атлетика (бег, спортивная ходьба, прыжки, метания, толкание ядра).
Подготовительный массаж бегунов, прыгунов проводится локально — массируют ниж-ние конечности (особенно мышцы задней поверхности бедра, го​леностопные суставы) и поясницу. У спортсменов, специа​лизирующихся в метаниях, толкании ядра массируют ниж​ние конечности и плечевой пояс. У бегунов на средние и длинные дистанции выпол-няется легкий массаж нижних конечностей и поясницы. Заканчивается массаж за 15-30 минут до соревнований. Массаж проводится и до разминки (нередко с разогревающими мазями). Продолжительность его зависит от вида спорта, веса спортсмена и т.п.

Восстановительный массаж проводится 3-4 раза в не​делю (продолжительность 25-35 мин), один раз в сауне (парной бане); при этом массируют наиболее нагруженные мышцы с последующим втиранием в них противовоспалительных мазей. Массаж должен быть мягким, непродолжи​тельным по времени. Включаются в основном щадящие приемы. Если сильно "забиты" мышцы, то ручной массаж проводится в ванне (температура воды 36-38 °С) в течение 10-15 мин. Массируют мышцы нижних конечностей и по​ясницу.

8. Спортивная гимнастика.
Ациклический вид спорта, включающий упражнения динамического, статического и силового характера. Неоднократное их выполнение приво​дит к функциональным и морфо-логическим изменениям в опорно-двигательном аппарате гимнастов. Большие на​грузки приводят к перегрузкам. Поэтому необходимо тща​тельно проводить разминку. Один из важнейших факторов в подготовке гимнастов — массаж с разогревающими мазя​ми.

Подготовительный массаж (с разогревающими мазя​ми) проводится на плечевом поясе, пояснице, нижних ко​нечностях Особое внимание уделяется «разогреванию» суставов (плечевого, локтевого, лучезапястного, голеностопного). Продолжительность массажа 10-15 мин. 
Восстановительный массаж проводится 2-3 раза в неделю (продолжительность 25-35 мин). Один раз в неделе он делается в сауне (парной бане); массируют наиболее нагружен-ные и болезненные мышцы. При проведении соревнований, в промежутках между подхо-дами к снарядам проводится кратковременный восстановительный массаж. Приемы — поглаживание, растирание, неглубокое разминание и потряхивание мышц через тренировочный костюм.       

9. Тяжелая атлетика.
Характеризуется стереотипными движениями скоростно-силового характера. Большой объем и высокая интенсивность тренировочного процесса, а также регулирование веса являются характерными для этого вида спорта. Подготовительный массаж проводится перед тренировкой (соревнованием) с разогревающими мазями для лучшего «прогрева» мышц, связок, суставов, предупреждения травм. Обычно массируют нижние конечности, спину, поясницу и плечевой пояс. Во время соревнова​ний перед подходами встряхивают, поглаживают верхние конечности.                                          

Восстановительный массаж проводится 3-4 раза в не​делю. Массируют все тело с элементами сегментарного и восточного массажа. Один раз в неделю восстановитель​ный массаж показан в сауне (парной бане); массируют наи​более нагруженные мышцы, особо тщательно — мышцы спины. Продолжительность массажа зависит от весовой ка​тегории и составляет 25-45 мин.

10. Бокс.
 Тренировочные нагрузки сопряжены с большими физическими и психическими нагрузками, а соревнова​тельные — с нервно-эмоциональным напряжением. Кроме того, наносимые удары вызывают боль и травмы.

Подготовительный массаж проводится до или после разминки (за 10-15 мин до боя). При этом необходимо учитывать индивидуальные особенности спортсмена, его функцио-нальное состояние, настроение и пр. Приемы — поглаживание, неглубокое разминание, потряхивание мышц. Продолжительность массажа 5-10 мин. Массируют плечевой пояс, руки и ноги.

Восстановительный массаж проводится 2-3 раза в не​делю. Если спортсмен сильно утомлен, показан только сегментарно-рефлекторный массаж спины. На следующий день проводится более глубокий массаж, основное внима​ние уделяется наиболее нагруженным мышцам. Приемы — рубление, поколачивание — исключаются! Массаж не должен вызывать болезненных ощущений. Восстанови​тельный массаж начинают с массажа спи-ны, конечности массируют с проксимальных отделов. Продолжительность массажа в каждом конкретном случае определяется врачом и зависит от характера утомления, индивидуальных осо​бенностей спортсмена, весовой категории, функционально​го состояния, предшествующей нагрузки.

При получении спортсменом нокдауна, нокаута со вто​рого дня показан массаж воротниковой области, спины в положении пациента сидя.

11. Фигурное катание.
Характеризуется разнообразием фи​зических упражнений, включающих бег, прыжки, враще​ния и развивающих быстроту, скорость реакции, ловкость, ориентировку в прост-ранстве. Падения и переохлаждения накладывают отпечаток на функциональное состояние спортсменов.

Подготовительный массаж проводится до разминки, массируют нижние конечности, спину — у одиночников; то же и верхние конечности — у фигуристов, выступающих в парном катании. Приемы — поглаживание, разминание, потряхивание мышц. Продол-жительность массажа 10-15 мин.

Восстановительный массаж проводится 2-3 раза в не​делю, один раз — в сауне (парной бане). Продолжитель​ность массажа 15-20 мин.

12. Фехтование.
Этот вид спорта связан с разнообразием двигательной деятельности (различные выпады, прыжки, перемещения по дорожке, уколы). Большие нагрузки пада​ют на мышцы нижних конечностей и верхнюю конечность, в которой фехтовальщик держит оружие.

Подготовительный массаж проводится до разминки; массируют нижние конечности, спину и мышцы верхнего плечевого пояса. Продолжительность массажа 10-15 мин.

Восстановительный массаж проводится 2-3 раза в не​делю, один раз — в сауне (бане); массируют нижние и верх​ние конечности, спину, мышцы живота. Особое внимание уделяется массажу плечевого пояса и руки, в которой спорт​смен держит оружие. Продол-жительность массажа 25-35 мин.

13. Гребля (академическая, на каноэ и байдарке).
Отличается большими нагрузками циклического характера, при этом спортсмены выполняют физические упражнения в опреде​ленной позе.

Подготовительный массаж проводится с учетом харак​тера выполняемой работы и климатических условий. В ака​демической гребле основное внимание уделяется массажу рук, плечевого пояса, спины живота и ног; у байдарочников и каноистов — верхнего плечевого пояса, спины, рук. В хо​лодную, ветреную погоду массаж проводится с разо-гревающими мазями. Продолжительность массажа 15-25 мин.

Восстановительный массаж проводится 3-4 раза в не​делю, один раз в сауне (парной бане); массируют в основ​ном наиболее «забитые» мышцы. Продолжительность мас​сажа 25-35 мин. 
Массаж при  спортивных травмах и некоторых заболеваниях опорно-двигатель-ного аппарата. Массаж — одна из составляющих комплексного лечения спортивных травм. Большую роль он играет во время реабилитации работоспособности спортсменов после перенесения ими травм различного характера.

Наиболее часто встречающимися травмами являются различные ушибы, растяжения связок, вывихи и повреждения мышц и сухожилий.

Массаж, проводимый при спортивных травмах и других повреждениях, влияет следую-щим образом:

— являясь раздражителем кожи, способствует возникновению активной кожной гиперемии;

— активизирует мышечные сокращения;

— резко снижает чувствительность периферических нервов, одновременно с этим и общую болезненность того участка, который травмирован;

— благоприятствует активному приливу крови к массируемому участку, стимулируя при этом обменные процессы в нем;

— предотвращает наступление атрофии, а в том случае, если она наступила, то помогает ее устранить;

— способствует быстрейшему образованию костной мозоли;

— эффективно действует на рассасывание выпотов, отеков, кровоизлияний и инфильт-ратов;

— укрепляет мышцы и улучшает трофику тканей.

Приемы, которые используются при выполнении массажа при спортивных поврежде-ниях, те же, что и при общем массаже: поглаживание, растирание, разминание и другие. Выбор приемов зависит от конфигурации мышц, характера и места травмы и т. д.

Более быстрому восстановлению функций суставов и связок при различных травмах способствуют также растирки и мази: при заболеваниях мышц и периферической нервной системы — миалгин и др.; при растяжениях, ушибах — випратокс, амизартрон и др. Все перечисленные препараты применяются только после консультации с врачом.

Одним из распространенных видов спортивных повреждений являются ушибы. Ушибы — повреждения тканей и органов, которые не затрагивают целостности кожи и костей. При ушибах наблюдаются припухлости, гематомы, разрывы сосудов, мышечной ткани и нервов.

Наряду с другими средствами массаж — главное лечебное средство при ушибах. Влияние его велико: намного быстрее проходят боли, пропадают отеки, происходит укрепление мышц, их функции становятся прежними.

Если произошла травма мягких тканей, при которой не наблюдается разрыв больших сосудов, массаж нужно сделать в 1-2-й день после ее получения. Проведение массажа на более ранней стадии эффективнее действует на травмированные ткани, быстрее восста-навливает их функции.

Непосредственно перед выполнением массажа следует попытаться достичь наиболь-шего расслабления мышц или связок в области того участка, который поврежден. Поза массируемого должна быть такой, чтобы все тело находилось в расслабленном положении.

Массаж, который проводится при повреждениях опорно-двигательного аппарата, де-лится на два этапа: подготовительный и основной.

Подготовительный массаж проводится на нетравмированных частях тела. Он выпол-няется в течение нескольких сеансов (3-5), все зависит от вида травмы и болевых ощущений, которые испытывает спортсмен. По прошествии некоторого времени после травмы назначается первый сеанс массажа. Он включает комплекс различных приемов: поглаживание, растирание, разминание и потряхивание.

Массаж следует начинать с легких поглаживаний, которые нужно выполнять на облас-ти, находящейся немного выше травмы. После постепенного привыкания травмирован-ного можно начать более сильное поглаживание и интенсивное растирание, не причиняя при этом боли. Повторив растирание 2-3 раза, еще раз выполняют комбинированное поглаживание, затем небольшое разминание, которое захватывает большую часть тканей.

В случае, если травма получена на том участке, который состоит из крупных мышц, используют прием разминания, двойного кольцевого и длинного. При выполнении мас-сажа приемы разминания должны чередоваться с приемами поглаживания и потряхи-ванием.

Массаж делают 2-3 раза в день. Сеанс длится 5-7 минут. Для проведения первых сеансов массажа время на его приемы распределяется следующим образом: на разминание и поглаживание —по 2-3 минуты, а на потряхивание — 1 минуту.

Проводя массаж, пользуясь данной методикой, можно достичь снижения отечности в области травмы и нормализации функции травмированного участка.

Спустя 2-3 дня, после проведения трех-пяти сеансов подготовительного массажа, можно начать основной массаж.

Основной массаж выполняется на травмированной области. К этому массажу приступают лишь в том случае, если у спортсмена не наблюдаются болевые ощущения в области ушиба, отечность тканей и высокая температура.

Проводить массаж начинают с поглаживания, растирания и разминания участков, находящихся над областью травмы, после этого массируют участок травмы. При этом применяется легкое комбинированное поглаживание и растирание, В момент поглажи-вания производятся надавливания различной силы: чем дальше от травмируемого места выполняется надавливание, тем сильнее.

В том случае, если сильных болей не наблюдается, нужно с первого же дня начать использование прямолинейного растирания подушечками пальцев, проводя его с небольшой интенсивностью, чередуя с концентрическим поглаживанием (на суставах). Когда болевые ощущения становятся незначительными, нужно начать применение спира-левидного и кругообразного растираний подушечками пальцев.

Проводить основной массаж можно с использованием лечебных и согревающих средств, которые оказывают благотворное действие, в результате период восстановления значительно сокращается. Важно и то, что массаж проводится с целью восстановления функций травмированного участка, поэтому его необходимо сочетать с физическими упражнениями и тепловыми процедурами (до сеанса массажа).

Методика проведения массажа при растяжении связок суставов (дисторсии). Среди других спортивных травм нередко встречается повреждение связок суставов. Оно связано с сильным напряжением определенного участка фиброзной капсулы сустава и укрепляю-щих ее связок. Наиболее часто растяжение связок встречается в блоковидных суставах, в основном в голеностопном, лучезапястном, локтевом, коленном и в суставах пальцев. Часто во время растяжения связочного аппарата сустава происходит одновременное повреждение его синовиальной оболочки, сухожилий, а в некоторых случаях и суставов, нервов.

В качестве основных симптомов растяжения связок выступают боль и припухлость в области сустава, а также ограниченность движений в нем. Работать в полной мере повреж-денной конечностью невозможно, например, наступать на ногу.

При таком повреждении, как растяжение, врачом назначаются тепловые процедуры, которые проводятся на второй день. Тепловые процедуры включают в себя согревающий компресс, ванны, парафин и массаж. При воздействии на суставы массажисту необходимо учитывать состояние больного и выполнять приемы с такой силой, чтобы массируемый не испытывал при этом боли.

При проведении массажа суставов нужно помнить о местах прикрепления мышц к сухожилиям и уделять им внимание.

Плечевой сустав. Воздействие на плечевой сустав следует начинать с мышц надплечья (верхней части трапециевидной мышцы и мышц шеи). Сначала нужно использовать поглаживание и разминание (ординарное, двойное кольцевое), а по прошествии двух-трех минут переходить к концентрическому поглаживанию плечевого устава и разминанию плеча. Массаж следует проводить в течение 5-7 минут 2 раза день.

Если острых болей нет, то можно начинать непосредственное воздействие на сустав. Сначала выполняется массаж передней, задней и нижней стенок суставной сумки. Чтобы работать было удобнее, больному рекомендуется завести травмированную руку (насколь-ко это возможно) за спину. Стоя за спиной больного, массажист одновременно воздейст-вует на правый и левый суставы: правой рукой — на правый сустав, левой — на левый. Наряду с этим используются различные растирания: прямолинейное подушечками четы-рех пальцев, кругообразное подушечками четырех пальцев, основанием ладони и фалан-гами согнутых в кулак пальцев. Растирания необходимо применять в комплексе с поглаживанием и разминанием.

Массаж задней поверхности сустава нужно проводить по той же методике, что и мас-саж передней поверхности; разница состоит в том, что при оказании воздействия масса-жист должен находиться спереди от больного, а больной — принять положение, при котором кисть больной руки должна захватить локтевой сустав здоровой руки.

Массаж плечевого сустава можно выполнить и в положении, когда предплечье больной руки находится на столе. Это положение дает возможность произвести расслабление мышц плеча и глубже пробраться к суставной сумке. В первую очередь следует выпол-нить концентрическое поглаживание, а затем прямолинейное и кругообразное растирания вокруг сустава.

По окончании каждого сеанса массажа следует произвести несколько движений в сус-таве. Для этого одной рукой массажист должен зафиксировать наружный край лопатки, а другой, придерживая дистальный отдел конечности, выполнять движения во всех направ-лениях, увеличивая амплитуду раз за разом.

Коленный сустав. Когда наблюдается повреждение связок, происходит накопление в суставной сумке выпота, который затем деформирует ее переднюю стенку и смещает надколенник вверх. Массирование следует начинать с передней поверхности бедра. Про-ведя двух-трехминутный подготовительный массаж, который включает приемы поглажи-вания, растирания, разминания, можно перейти к концентрическому поглаживанию колен-ного сустава (для придания ему оптимального физиологического положения нужно подло-жить под сустав валик). После этого рекомендуется провести прямолинейное и кругообразное растирания подушечками четырех пальцев и основанием ладони, продол-жительностью 2-3 минуты. Особое внимание следует уделить боковым участкам сустава. Больному рекомендуется согнуть ногу в колене, после чего нужно продолжить растирание боковых участков подушечками больших пальцев. Проводить растирания нужно в разные стороны. С течением времени интенсивность массажа должна возрастать.

Если нужно провести массирование задней поверхности коленного сустава, больной должен занять положение лежа на животе и согнуть ногу в колене под углом 45-75 градусов. Массаж следует проводить так же, как и на здоровом суставе, учитывая лишь уровень болевых ощущений пациента. Массирование коленного сустава нужно завершить чередующимися пассивными, активными движениями и движениями с сопротивлением (иногда они чередуются с растираниями).

Голеностопный сустав. Перед началом массажа данного участка под больную ногу нужно подложить валик или подушку, а затем начать подготовительный массаж в направ-лении от голеностопного сустава к колену (2-З минуты). При этом следует использовать комбинированное поглаживание и растирание.

Затем кистями обеих рук нужно провести поглаживание в направлении от стопы к середине голени, оказывая давление различной силы на разных участках. Чаще всего на стопе делается большее усилие, а по мере перемещения от сустава поглаживание заме-няется растиранием. Закончив выполнение прямолинейных поглаживаний и растираний, постепенно нужно перейти к концентрическому поглаживанию на суставе и легким растираниям. Внимание должно быть сконцентрировано на тех местах, где голеностопный сустав наиболее доступен: под лодыжками и с обеих сторон ахиллова сухожилия.

После этого массажисту следует оказать воздействие на ахиллово сухожилие подушеч-ками четырех пальцев, применяя прямолинейное и кругообразное растирания. Затем нужно выполнить кругообразные растирания подушечками всех пальцев обеих рук, кото-рые должны располагаться с двух сторон по отношению к ахиллову сухожилию, а в заключение помассировать голень. Используя кругообразные растирания, можно проник-нуть в глубину сустава, даже в те участки, где над суставом находятся сухожилия. Круго-образные растирания нужно использовать в комплексе с энергичным концентрическим поглаживанием и пассивными сгибанием и разгибанием стопы. После того как боль постепенно пройдет, можно увеличить продолжительность сеанса.

Методика массажа при вывихах. Вывих — стойкое смещение концов костей за границы их нормальной подвижности, часто сопровождающееся кровоизлиянием. Его следствием является растяжение или разрыв суставной сумки и связок. Наиболее часто наблюдаются вывихи верхней конечности, в частности, плечевого сустава. При травмати-ческих вывихах больной чувствует острую боль, особенно в первое время.

К проведению массажа нужно переходить только после вправления вывиха и приме-нения лечебного метода, с помощью которого обеспечивается неподвижность той части тела, где обнаружен вывих. Методика массажа при вывихах такая же, как и при растя-жениях.

Методика массажа при переломах. Переломом называется нарушение целостности кости. Травматический перелом возникает при воздействии на кость какого-либо рода механической силы. Когда встречается случай полного перелома, то наблюдается смеще-ние отломков кости по отношению друг к другу. В случае неполного перелома (частич-ного) нарушение кости наблюдается не на всем ее поперечнике. Тот перелом, при котором происходит нарушение кожных покровов или слизистой оболочки, называется открытым, а тот, при котором нарушения нет, — закрытым.

Костная мозоль может образовываться долгое время; точный срок ее образования опре-делить нельзя, потому что он зависит от возраста и организма того человека, который получил перелом. А также от того, насколько правильно были совмещены отломки.

При использовании массажа для лечения переломов намного улучшается крово- и лимфообращение, а также активизируется эластичность мышц и нормализуются функции конечности. В случаях закрытых переломов проведение массажа назначается на 2-3-й день после получения травмы. Массирование помогает успокоить боль, благоприятствует рассасыванию гематомы в области перелома, а также скорейшему образованию костной мозоли.

Выполнение массажа травмированной области возможно при наложении на нее гипсо-вой повязки. Когда гипсовая повязка уже наложена, следует провести подготовительный массаж здоровой конечности, помня при этом о его рефлекторном действии.

В течение первых дней после перенесения травмы массаж необходимо проводить по методике, которая основной задачей ставит снизить повышенный мышечный тонус; при этом используется поглаживание. Оно выполняется не только над областью повреждения, но и на других частях тела. Параллельно с поглаживанием выполняется легкое потряхи-вание.

При переломе большой берцовой кости нужно наложить гипсовую повязку от верхней части стопы до нижней части бедра.

Массирование выполняется на открытом участке стопы. Используется поглаживание, в основном комбинированное. Также оно выполняется на открытой части бедра, на его внутренней, средней и наружней областях. В первое время массаж должен выполняться в течение 3-4-х минут, затем следует проводить массаж на других конечностях.

Массирование здоровой конечности следует начинать также с легких поглаживаний, а потом перейти к растиранию, которое нужно сочетать с поглаживанием и потряхиванием. Следует применять ординарное, двойное кольцевое и длинное разминания.

Массажист должен провести финское потряхивание, расположив здоровую конечность пациента на своем бедре, одновременно с этим выполняя поглаживание и потряхивание. Продолжительность массажа бедра — 3-4 минуты. Такое же воздействие нужно провести на голени и груди, сократив время до 1-2 минут. Выполнение массажа продолжается 6-9 минут, но время может меняться в зависимости от самочувствия больного и других причин.

В тех случаях, когда имеется открытый перелом, проведение массажа категорически противопоказано. Также оно противопоказано при осложненной местной и общей инфекциях.

Методика массажа при повреждении фасций и мышц. При разрыве мышцы ощущает-ся резкая боль, на месте травмы появляется опухоль. Активное сокращение мышцы становится невозможным.

Такого рода травмы обычно являются следствием удара по коже каким-либо тупым предметом в момент, когда мышца сильно сокращена, или результатом внезапного сильного сокращения мышц. У легкоатлетов и футболистов данная травма чаще всего наблюдается в области двуглавой мышцы бедра, у гимнастов — в верхней трети двуглавой мышцы плеча, у лыжников — в верхней части приводящих мышц бедра и т. д.

При разрыве фасции и ушибе мышцы проводится массаж подобный тому, который делается при растяжении мышц: растирания и разминания чередуются с поглаживаниями. Если болезненные ощущения в месте травмы отсутствуют, то можно применить легкое поглаживание ушибленной мышцы.

Массаж при данном типе травмы проводится на следующий день после ушиба и с разрешения врача. Делается массаж 2 раза в день по 5-7 мин. Одновременно можно использовать солюкс. На последующих сеансах — суховоздушные ванны. Время проведения массажа постепенно должно увеличиваться, к приемам следует дополнить активно-пассивные движения.

Неквалифицированно проведенный комплекс массажа и физиотерапевтических процедур может привести к оссифицирующему миозиту (воспалению скелетных мышц).

Методика проведения массажа при миалгии. Неправильная деятельность двигатель-ного аппарата: чрезмерное напряжение мышц или, наоборот, их малая подвижность, а также охлаждение (продолжительное пребывание в сыром помещении, воде и т.п.) — причины возникновения миалгии.

Перед массажем массируемому следует принять тепловые процедуры: ванну, паровую или суховоздушную баню. После каждого энергично выполненного приема следует делать легкие расслабляющие и болеутоляющие приемы (комбинированное поглажи-вание, потряхивание).

Процедура проведения массажа такова:

1. Массаж нужно начинать с таких приемов, как легкое поглаживание и потряхивание (крупных мышц — ягодичной, икроножной и т. д.).

2. Затем следует перейти к растиранию: прямолинейному и кругообразному. Сначала подушечками больших пальцев, затем подушечками четырех пальцев, далее фалангами согнутых пальцев и, наконец, основанием ладони. Растирание нужно чередовать с давлением.

3. Далее должно последовать глубокое разминание: ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое, длинное, щипцеобразное и др.

4. За 3-5 минут до конца сеанса на больное место следует нанести, не втирая, растирку: дольпик, апизартрон, финалгон и др. (при сильной боли растирку можно втирать вокруг больного места) — и помассировать участки выше или ниже его.

5. Через 2-3 минуты нужно произвести глубокий (но осторожный!) массаж больного места.

6. После массажа на больное место следует наложить сухую повязку или компресс (с целью сохранения тепла).

Методика массажа при миозите. Причины возникновения миозита могут быть простудного, травматического и инфекционного характера. Для данного заболевания характерны болезненность, уплотнение и припухлость определенного участка мышц. Боль усиливается при попытке сокращения мышц. Миозит бывает острым и хроническим.

Массаж и тепловые процедуры — это комплекс мер, которые значительно ускоряют процесс выздоровления. Особенно благоприятное воздействие массаж оказывает, если проводится с растирками — дольником, апизартроном и др.

Проводить массаж следует регулярно 2 раза в день. Продолжительность сеанса в каждом отдельном случае должна быть различна (от 5 до 15 мин и более). Методика проведения массажа при миозите такая же, как и при миалгии.

ГЛАВА 11. ЛЕЧЕБНЫЙ МАССАЖ 
Эффективным средством для лечения различных заболеваний и повреждений в настоящее время является лечебный массаж. Он помогает восстановлению нормальной деятельности всего организма. Массаж входит в комплекс лечебных мероприятий, прово-димых в больницах, санаториях, поликлиниках и других лечебно-профилактических учреждениях.

Лечебный массаж имеет свою классификацию, в основе которой лежит характер забо-левания. Так, выделяют массаж при травмах и заболеваниях опорно-двигательного аппа-рата, массаж при заболеваниях органов дыхания, массаж при заболеваниях пищевари-тельных органов и т.д. Метод выполнения массажа может меняться в зависимости от характера того или иного заболевания. При травмах или заболеваниях опорно-двига-тельного аппарата методика выполнения массажа подразделяется на методику массажа при заболеваниях позвоночника и методику массажа при заболеваниях суставов. При заболеваниях органов пищеварительного тракта — методики массажа кишечника, желудка и двенадцатиперстной кишки. При заболеваниях сердечно-сосудистой системы — методики массажа при гипертонической болезни, ишемической болезни сердца и т. д.

Для каждого заболевания существует своя методика массажа, которая зависит
от причины и патогенеза заболевания, клинических форм его проявления, специфики действия тех или иных приемов массажа на организм. Поэтому, например, методика выполнения массажа спины при сколиозе отличается от методики массажа спины при остеохондрозе позвоночника, а методика массажа при гипертонии — от методики массажа руки при шейно-грудном остеохондрозе. Кроме того, нужно учитывать, что методика массажа меняется на различных стадиях одного и того же заболевания. Но это еще не все. Одно и то же заболевание у разных людей протекает по разному, поэтому методика выполнения массажа должна разрабатываться не только с учетом самого заболевания, но и конкретно для определенного пациента.

В лечебном массаже как техника, так и методика выполнения приемов массажа те же, что и в гигиеническом массаже. Он включает поглаживание, растирание. разминание, вибрацию. Отбор приемов зависит от конфигурации мышц, характера заболевания, места выполнения массажа. Лечение можно сделать более эффективным, если дополнить классический массаж такими видами массажа, как точечный и меридиональный массаж, сегментарный массаж и Су-Джок-терапия.

Влияние лечебного массажа на организм человека. Лечебный массаж, как и любой другой вид массажа, при правильном выборе его приемов и методике их применения, при правильной дозировке оказывает благотворное влияние на весь организм.

Массаж сопровождается приятным ощущением тепла во всем теле, улучшением общего самочувствия массируемого, повышением у него жизненного тонуса.

Благодаря этому виду массажа можно повысить или снизить общую нервную возбуди-мость массируемого, привести в действие почти утраченные рефлексы, значительно улуч-шить трофику тканей, деятельность многих внутренних органов.

С помощью этого вида лечения можно улучшить функционирование проводящих пу-тей, усилить рефлекторные связи мышц, внутренних органов, сосудов с корой головного мозга.

Лечебный массаж положительное действие оказывает на периферическую нервную систему. Он способен ослабить или прекратить боли, улучшить проводимость нерва, ускорить процесс его восстановления при повреждении, предупредить, уменьшить образо-вание вторичных изменений в суставах и мышцах в области повреждения нерва.

Действие массажа на нервную систему массируемого связано с факторами внешней среды. Так, его лечебный эффект значительно снижается, если пациент сталкивается до, во время или после сеанса массажа с такими факторами, как длинные очереди, шум и громкие разговоры окружающих.

Массаж улучшает состояние кожи и подкожножировой клетчатки. Он способствует очищению кожи от отторгающихся роговых чешуек, различных посторонних частиц, попавших в ее поры, от живущих на ее поверхности микробов. Кроме этого, он норма-лизует функции сальных и потовых желез, очищая их отверстия от секрета, активизирует крово- и лимфообращение кожи, улучшая тем самым ее питание. Все это делает кожу упругой, розовой и бархатистой, усиливает ее сопротивляемость к температурным и механическим воздействиям. Лечебный массаж повышает кожно-мышечный тонус, благодаря чему кожа становится эластичной, гладкой и плотной. Но, чтобы это было действительно так, необходимо при назначении массажа особенно тщательно следить за чистотой кожи.

Кожа — большое рецептивное поле, поэтому массаж оказывает благотворное действие не только на саму кожу, ее сосуды и мышцы, но и на центральную нервную систему.

Массаж влияет и на действие капилляров кожи. Он способствует расширению капил-ляров и раскрытию резервных капилляров. В результате этого не только массируемый участок, но и отдаленные от него участки лучше начинают снабжаться кровью, увеличи-вается газообмен между тканью и кровью.

Массаж оказывает положительное действие на общее кровообращение организма. Он улучшает продвижение крови по артериям, ускоряет отток крови по венам.

Массаж улучшает циркуляцию лимфы. Под его влиянием происходит беспрепятст-венное опорожнение лимфатических сосудов.

Массаж повышает эластичность мышечных волокон, замедляет их атрофию и умень-шает гипотрофию, улучшает их сократительную функцию. Кроме этого, массаж увели-чивает приток кислорода к мышечным волокнам. Благодаря ему повышается работо-способность мышц.

Массаж влияет и на общий обмен веществ. Он способствует увеличению в крови количества эритроцитов, лейкоцитов, гемоглобина.

Формы лечебного массажа. Форма воздействия лечебного массажа делится на общую и частную. При общей форме массаж проводится на всех частях тела, но особое внимание уделяется тем зонам, которые связаны с конкретным заболеванием. Выполняется общий массаж не менее 50-70 минут через день, сериями или каждый день в зависимости от течения заболевания и его клиники.

При частной форме массажа массируются только отдельные части тела, например, рука, нога, спина, кисть, сустав и т.д. Продолжительность сеанса зависит от того, какая часть тела подвергается массажу. Сеанс может длиться от 3 до 30 минут. Частный массаж проводится по методике общего массажа, делается более тщательно, с применением на массируемом органе большого количества приемов.

Перед проведением сеанса лечебного массажа необходимо выполнить следующие требования:

1. Придать телу пациента такую позу, при которой его мускулатура и связочный аппарат суставов будут в расслабленном состоянии.

2. Обеспечить пациенту положение, в котором он сможет находиться, не прилагая особых усилий, в течение всего сеанса массажа.

3. Тело пациента нужно накрыть простыней, оставив открытыми только те участки тела, которые необходимы для массажа.

4. Не менять положение пациента без особой необходимости.

5. Создать необходимые условия работы, т.е. исключить присутствие посторонних лиц, яркий свет, шум.

6. Проводя массаж спины, при необходимости нужно выровнять физиологическое искривление позвоночника (при остеохондрозе, лордозе и т. д.) при помощи подушки.

Противопоказания к проведению лечебного массажа. Перед проведением лечебного массажа нужно учитывать все противопоказания. Их гораздо больше, чем у гигиени-ческого массажа:

1. Различные заболевания крови.

2. Острый воспалительный процесс в организме.

3. Высокая температура и острые лихорадочные состояния массируемого.

4. Кровотечения и предрасположенность к ним.

5. Гнойные процессы.

6. Цинга.

7. Различные кожные заболевания, заболевания ногтей, волосистой части головы ин-фекционного, грибкового или неясного происхождения, а также бородавки, повреждения кожного покрова, кожные высыпания, раздражения кожи, гнойничковые и острые воспалительные процессы на поверхности кожи, герпес, экзема, гирсутизм, контагиозный моллюск и т.п.

8. Наличие ссадин, трещин и других кожных повреждений.

9. Наличие трофических язв, гангрены.

10. Острое воспаление, тромбоз, варикозное расширение вен с трофическими наруше-ниями.

11. Тромбангиит, осложненный атеросклерозом мозговых сосудов, атеросклероз пери-ферических сосудов.

12. Ангиит.

13. Воспаление лимфоузлов и сосудов, болезненные, увеличенные лимфоузлы, спаян-ные с кожей.

14. Аневризмы сердца, аорты, сосудов.

15. Обострения заболеваний вегетативной нервной системы (ганглионит, диэнцефаль-ный криз).

16. Кровоизлияния в кожу, аллергия с геморрагическими и прочими воспалениями.

17. Активная форма туберкулеза.

18. Кровотечения, связанные с язвенной болезнью, заболеваниями женской половой сферы и травмами.

19. Остеомиелит в хронической форме.

20. Каузалгический синдром вследствие травмы периферических нервов,

21. Злокачественные и другие опухоли любой локализации до хирургического лечения.

Без хирургического вмешательства при миомах допускается массаж рук, стоп, голеней и воротниковой зоны.

22. Сильное физическое или психическое утомление массируемого.

23. Психические заболевания, сопровождающиеся сильным возбуждением и значитель-ным изменением психики.

24. Наличие кровотечения III степени.

25. Декомпенсация кровообращения в нижних конечностях у людей, больных тромбан-гиитом и атеросклеротическими окклюзиями.

26. Наличие гипотонического или гипертонического криза.

27. Острая ишемия миокарда.

28. Склероз мозговых сосудов со склонностью к кровоизлияниям и тромбозам.

29. Тяжелое состояние массируемого при различных травмах и заболеваниях.

30. Отек Квинке.

31. Острые респираторные заболевания (ОРЗ). Массаж может проводиться через 2-5 дней после выздоровления.

32. Бронхоэктатическая болезнь в период тканевого распада.

33. III степень легочно-сердечной недостаточности.

34. Заболевания органов брюшной полости со склонностью к кровотечению.

35. Рвота, тошнота, болезненные ощущения при пальпации живота.

36. Острые венерические заболевания, сифилис I и II стадии.

В период после операции общий массаж нельзя проводить при следующих состояниях пациента:

1. Острая сердечно-сосудистая недостаточность, например, инфаркт миокарда, сниже-ние коронарного кровоснабжения, кровопотеря, отек легких.

2. Печеночная, почечная недостаточность.

3. Эмболия легочной артерии.

4. Острые аллергические реакции на коже.

Нужно учитывать, что противопоказания к проведению массажа иногда носят времен-ный характер. Поэтому после того, как закончатся все острые воспалительные и гнойные процессы, пройдет лихорадочное состояние, обострение заболеваний вегетативной нерв-ной системы и т.д., можно приступать к лечению массажем.

Более того, лечебный массаж необходим после радикального удаления опухолей, после медикаментозного лечения, острой ишемии миокарда (со 2-6 дня), при стихании гипото-нического или гипертонического криза.

Массаж всегда нужно исключать при наличии аневризмы сосудов, ангиита, болезни крови.

Ручной массаж невозможен при кожных заболеваниях, экземе, псориазе.

При незначительных повреждениях кожи или при локальных аллергических высыпа-ниях можно проводить массаж области, находящейся на значительном расстоянии от места поражения.

Частный массаж, как и общий, имеет ряд противопоказаний.

Противопоказания к проведению частного массажа:

1. Нельзя массировать живот, поясничную область, мышцы бедер в период беремен-ности, после родов и после аборта в течение двух месяцев.

2. Нельзя массировать живот при грыже, менструации, камнях в желчном пузыре и почках.

3. Нельзя делать массаж поясничной области, области бедер при наличии миомы, при заболеваниях почек во время обострения процесса. В это время возможен  массаж других участков тела.

Массаж других участков тела разрешается по показаниям. Так, например, для увели-чения лактации у кормящих женщин необходим массаж грудных желез.

Массаж при заболеваниях кожи.  Причины возникновения кожных заболеваний весь-ма разнообразны. Кожа постоянно подвергается воздействию факторов внешней среды, многие из которых, при известных условиях, могут вызвать развитие патологических изменений.
Этиологическим фактором кожных заболеваний могут явиться функциональные и органические нарушения центральной и периферической нервной системы, нарушения функции эндокринных желез, кровообращения.

Кожные заболевания, являющиеся местными патологическими процессами, тем не менее всегда в той или иной степени связаны с поражением организма в целом или отдельных его органов и тканей.
Различные заболевания кожи (избыточное или недостаточное салоотделение, рубцы на коже, нарушение ее эластичности, хроническая экзема, невродермит, псориаз, ихтиоз, склеродермия и др.) можно вылечить при помощи массажа.

Противопоказания к проведению массажа:

1. Пиодермиты, т.е. гнойничковые заболевания кожи.

2. Кератомикозы, эпидермомикозы и другие грибковые заболевания.

3. Кожный туберкулез.

4. Опухоли кожи.

5. Вирусные дерматозы.

Массаж при нарушениях салоотделения кожи. Существует два вида нарушения функций сальных желез: избыточное и недостаточное салоотделение. В обоих случаях сначала следует устранить причины неправильного функционирования сальных желез, потому что массаж лишь поможет привести кожу в нормальное состояние.

Кожа с ослабленным салоотделением теряет блеск, мягкость, эластичность, на ней появляются морщины. Чтобы улучшить лимфо- и кровообращение, повысить упругость мышц лица и кожи, нормализовать деятельность сальных желез, необходимо проводить массаж лица.

Массаж кожи и мышц лица. Такой массаж — сложная процедура, которая требует специальных знаний и опыта. Кожа лица отличается хорошей растяжимостью, поэтому неправильное применение массажных приемов может привести к появлению, а не устра-нению морщин, образованию кожных складок и т.д.

Особенно осторожно нужно проводить массаж лица у людей пожилого возраста, кожа которых уже не так эластична, как в молодости. Осторожно следует относиться и к смазы-вающим веществам, выбор которых зависит от типа кожи (сухая или жирная). Перед проведением массажа нужно проконсультироваться с косметологом и дерматологом, чтобы узнать, каким смазывающим средством лучше всего пользоваться во время массажа.

Приступая к массажу, необходимо выполнить следующие требования:

1. Освободить шею от одежды, т.к. массаж лица предполагает и массаж шеи.

2. Перед массажем тщательно очистить кожу ватным тампоном, смоченным лосьоном или спирто-водным раствором.

3. После чистки лица согреть его горячим и влажным компрессом. Для этого можно использовать салфетку или махровое полотенце. Возможна и паровая ванна, температура воды которой примерно 50 градусов, а продолжительность 8 минут.

4. Приемы массажа осуществлять при помощи нежных и легких движений, без сильных нажимов и растягивания кожи.

5. Чтобы на коже не было раздражения, первые сеансы массажа не должны быть дли-тельными, а движения массирующего энергичными. Первый сеанс должен быть не более 6 минут. Постепенно это время нужно увеличить до 12 минут.

6. Нежную кожу лица с нарушенной эластичностью нужно массировать очень осто-рожно.

7. Следить, чтобы скорость и сила движений обеих рук были одинаковыми.

8. Особую осторожность следует соблюдать при разминании кожи лица. При выпол-нении этого приема кожа не должна растягиваться.

9. Вялую и дряблую кожу лица нужно массировать только один раз в неделю. В зависи-мости от рекомендаций врача массаж можно проводить и через 1-2 дня.

Массаж лба, височной и лобной мышц

1. Поглаживание:

а) плоскостное, поверхностное линейное;

б) плоскостное, поверхностное волнообразное.

Этот прием выполняется всеми пальцами, кроме большого, в направлении от середины лба к вискам. В височной области выполняется круговое спиральное поглаживание (рис. 181). Прием нужно повторить 4 раза.
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                    Рисунок 181.                                                Рисунок 182.
2. Поглаживание в области лба в направлении снизу вверх то правой, то левой рукой ладонной частью всех пальцев, кроме большого (рис. 182).  Этот массажный прием не следует применять, если у массируемого на лбу имеются кожные складки или морщины.

3. Растирание: спиралевидное или полукружное (в направлении от середины лба к вискам).

4. Разминание нужно проводить в форме сжатия кожи двумя пальцами, надавливания или щипков. Каждый прием завершить поглаживанием.

5. Вибрация прерывистая (попеременно указательным и средним пальцами в быстром темпе).

Массаж области глазниц выполняется при зак-рытых глазах массируемого. Как и масс-саж лобной области, массаж области глазниц начинается с таких приемов: 
1. Поглаживание:

а) линейное; б) кольцеобразное;

Приемы поглаживания проводятся в направлений от височной части по нижнему краю круговой мышцы до внутреннего угла глаза и осуществляются с помощью средних пальцев (рис. 183).
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                        Рисунок 183.                                                    Рисунок 184.
Начиная от бровей, поглаживание произ-водится по верхней части глазниц в направ-лении висков указательным (над бровью) и средним (под бровью) пальцами. Затем в том же направлении движение повторяется по нижнему краю круговой мышцы глаза до его внутреннего угла. Повторить прием 3 или 4 раза.

2. Вибрация прерывистая (в области под-глазничного нерва).

Этот прием выполняется в случае особой необходимости.

Выполнять массажные приемы в области век нужно очень осторожно, без сильного нажима и сдвигания. Поглаживание век в форме круга не рекомендуется.

Массаж области подбородка, верхней губы, носа. Рекомендуется выполнять по масс-сажным линиям, которые указаны на рисунке 184. Массаж подбородка нужно начинать с поглаживания и кругового растирания в направлении из-под нижнего края нижней челюс-ти к ямке подбородка, к углам рта. Если кожа массируемого морщинистая и дряблая,  то   поглаживание   и  растирание следует выполнять так: фалангами среднего и безымянного пальцев левой руки зафиксировать кожу у левого угла рта. От этого места безымянным и средним пальцами правой руки попеременно сделать поглаживание и растирание в направлении правого угла рта. Повторить прием 3 или 4 раза. Затем поменять руки, т.е. фалангами сред-него и безымянного пальцев правой руки зафиксировать кожу у правого угла рта. От этого участка безымянным и средними пальцами левой руки попеременно выполнить поглаживание и растирание от правого угла рта к левому. 

Массаж верхней губы произвести подушечками безымянного и среднего пальцев. Выполнить поглаживание от углов рта к крыльям носа. Особое внимание нужно уделять массированию носогубной складки. Движения следует выполнять в направлении от углов рта до носового корня, затем по спинке носа до его кончика. Повторить прием 3-4 раза.

Массаж носа следует начать с поглаживания, вы-полнить растирания и сдавления. Прием сдавления делать в области крыльев носа в направлении от кончика носа к переносице. Массаж носа закончить легкой вибрацией в области висков.

Массаж щек следует выполнять при следующем положении рук: большие пальцы рук расположить под подбородком, а остальными покрыть нос. Затем скользящими движения-ми передвинуть большие пальцы к углам нижней челюсти, а ладонями сделать нежное поглаживание кожи щек по направлению к вискам и снова к углам рта. Выполнить движение 3-4 раза. Растирание в форме круга произвести с помощью средних и концевых фаланг четырех пальцев в направлении от нижней челюсти к носу (рис. 185). Прием повторить 3 или 4 раза.

После растирания сделать разминание так: указательным и большим пальцами захва-тить кожу в области щек и отжать. Выполнить прием в быстром темпе. При правильном выполнении приема кожа выскальзывает из-под пальцев.
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                      Рисунок 185.                                           Рисунок 186.
Разминание заменить сотрясением, которое нужно производить сжатыми в кулак пальцами (рис. 186).

Прерывистое надавливание в этой области нужно делать с помощью большого и указательного пальцев. 
Поколачивание осуществить концевыми фалангами указательного, среднего и безымянного пальцев («пальцевой душ»).

Массаж в области ушей следует начинать с поглаживания, которое выполняется указатель-ным и большим пальцами. Указательный палец поглаживает область мочки уха, затем переме-щается вверх и проходит поочередно по всем углублениям внутренней поверхности уха. Боль-шим пальцем осуществить поглаживание в области задней поверхности уха. Разминание выполнить в форме прерывистого сдавливания.

Массаж нервных окончаний на лице. Обычно массируются следующие нервные оконча-ния лица: надглазничный, подглазничный. Для воздействия на надглазничный нерв нужно массировать надбровную дугу (рис. 187). Подглазничный нерв нужно массировать так, как показано на рисунке 188.
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                               Рисунок 187.                                                Рисунок 188.
Приемы массажа лица можно дополнить еще одним приемом: указательным и большим пальцами взять толщу кожи с подкожными мышцами. Сделать круговые разминания в виде пощипывания. Делать разминание корот-кими и плавными движениями, чтобы не появилось подкожное кровоизлияние. Этот прием применяется при ослабленном сало-отделении. При избыточном салоотделении нужно приме-нять разминание в виде сжатия или отжимания. Указательным и большим пальцами захватить всю толщу кожи лица и выполнить сжатие быстрыми и короткими движениями по всем направлениям.

Массаж при экземе и псориазе. Около одного края пораженного участка разместить большой палец, около другого — остальные пальцы руки. Нужно следить за тем, чтобы пальцы не смещались с кожной поверхности. Необходимо раздвинуть пальцы так, чтобы кожа слегка растянулась, а затем снова сжать. Массаж в области спины, бедра или груди делается ладонями. Сеанс нужно проводить от 5 до 10 минут. Рекомендуется выполнять 45-50 растяжений в минуту. Во время сеанса массажа происходят следующие изменения кожи: она растягивается до 2 и более см и затем возвращается в прежнее состояние.

При экземе, поражающей суставы, следует выполнить приемы массажа:

1. Произвести растяжение кожи пальцев руки, сгибая и разгибая их в пястно-фаланговых суставах.

2. Произвести растяжение межпальцевых промежутков, раздвигая и сдвигая пальцы.

3. Произвести растяжение кожи в области лучезапястного сустава, сгибая и разгибая сустав.

4. Произвести растяжение кожи пальцев ноги, сгибая и разгибая их.

5. Произвести растяжение кожи подошвы, сгибая и разгибая пальцы.

6. Произвести растяжение кожи разгибательной части коленного сустава, сгибая и разгибая коленный сустав.

7. Произвести растяжение кожи пояснично-крестового отдела позвоночника, выполнив наклоны вперед.

Продолжительность массажа — 6-10 минут. После него наступает покраснение, кото-рое держится порой несколько часов. Этот массаж хорош тем, что его можно применять уже на ранних стадиях многих кожных заболеваний, потому что он не вызывает раздра-жение, которое может появиться в результате трения.

Массаж при сухой себорее и облысении.  При этих заболеваниях необходимо делать массаж головы. А при облысении нужно дополнить его массажем шеи и верхней части спины. Массаж волосистой части головы можно делать двумя способами: с обнаженной поверхностью кожи и без обнажения. Он производится в направлении хода выводных протоков сальных желез и роста волос. Пальцы желательно расположить ближе к корням волос.

При себорее рекомендуется делать массаж с обнаженной поверхностью кожи. Для этого делается пробор в направлении от середины волосистой линии  к затылку. Затем пальцы (кроме большого) располагаются вдоль пробора так, чтобы они касались друг друга. Выполнить 3-4 плоскостных поглаживания, 3-4 глубоких поглаживания, полукруж-ное или зигзагообразное растирание вторым и третьим пальцами правой руки (левая рука должна придерживать кожу головы на расстоянии 2-3 см от пробора), разминание в виде сдвигания большими пальцами, которыми нужно надавить на кожу головы и сместить ее тем самым в направлении к себе и от себя. Прием сдвигания можно объединить с приемом растяжения. Затем следует сделать прерывистую вибрацию в виде пунктирования с помощью указательного и среднего пальцев поочередно быстрыми ударами.

Выполнив вышеописанные приемы, нужно сделать новый пробор, отступив от преж-него примерно на 2 см, и вновь повторить все приемы. Те же самые приемы необходимо произвести и в направлении вдоль линии лба.

Массирование без обнажения волосистой части головы осуществляется так же, как и с обнажением.

Массаж при простой угревой сыпи. Массаж лица нельзя проводить при нагноивщихся угрях. Перед массажем нужно сделать чистку лица. Для этого следует смочить ватный тампон в рафинированном персиковом, оливковом, миндальном или подсолнечном масле и протереть им лицо. Затем нанести на лицо тонкий слой крема.
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Рисунок 189.
Делать массажные движения рекомендуется по направлению выводных протоков сальных желез (рис. 189 а, б, в).

Чтобы удалить сальные пробки из выводных протоков сальных желез, необходимо сделать разминание в виде сжатия. Большим и указательным пальцами захватить всю толщу кожи и произвести сжатие с помощью быстрых движений. Выполнить прием по всем направлениям. При этом содержимое угря должно выходить наружу.
Массаж при волчанке. При системной красной волчанке в основном поражается соединительная ткань. Эти изменения в настоящее время связывают с иммунными процессами. Иммунные сдвиги ведут к аутоагрессии, направленной против различных составных частей эндотелия, что обусловливает поражение суставов, серозных оболочек и т.д. Происходит также изменение нервной и эндокринной регуляции.

Постепенно развивается суставной синдром, появляются недомогание и слабость (асте-но-вегетативный синдром), различные кожные высыпания, трофические расстройства и т.д. Для волчанки характерны мигрирующие артралгии, периартикулярные отеки, сопро-вождающиеся мышечными атрофиями.

Массаж является средством профилактики атрофии мышц, способствует улучшению микроциркуляции, метаболизма в тканях, уменьшению (ликвидации) болей. Он проводит-ся в период ремиссии с подогретым маслом (эвкалиптовым, оливковым или подсолнеч-ным). Вначале массируют спину (рефлексогенные зоны), конечности, дыхательную мускулатуру. При выраженной мышечной атрофии акцент делается на разминание и растирание мышц. Продолжительность массажа 8-10 минут ежедневно, курс состоит из 15-18 процедур. В год проводят 3-4 курса.

Показан также ручной массаж в ванне, щетками (менее пораженных периферических отделов) и гидромассаж. Баня (сауна), УФО, переохлаждение и др. не показаны.
Массаж при заболеваниях и травмах опорно-двигательного аппарата. Массаж является одним из важных средств для лечения заболеваний опорно-двигательного аппа-рата. Он назначается при ушибах с кровоизлиянием, растяжении мышц, связок и сухожи-лий, переломах, вывихах и т.д. Массаж помогает снять боль. Благодаря ему спадает отек, рассасывается кровоизлияние, укрепляются мышцы, восстанавливаются функции суставов и мышц, быстрее растет костная мозоль и т.д.

Массаж при сколиозах. Сколиозом называется искривление позвоночника вправо или влево (во фронтальной плоскости). Существует два вида сколиоза: С-образный, или простой сколиоз (позвоночник имеет один изгиб) и S-образный, или сложный сколиоз (позвоночник имеет два или три изгиба в разные стороны).

Сколиоз у многих появляется в результате неправильной осанки. Кроме этого, причина-ми его возникновения могут быть паралич, рахит или радикулит. Сколиоз может образо-ваться из-за больших физических нагрузок или из-за редких занятий физкультурой. Иногда причина искривления позвоночника не ясна. Такие сколиозы называются идиоти-ческими. При этом заболевании часто наблюдаются патологические кифозы в правую или левую сторону.      
До сих пор в ортопедии принято множество методик измерения угла искривления позвоночника, и, соответственно, множество различных классификаций с разными вели-чинами углов в градусах. Измеряется искривление так: на рентгенограмме надо провести несколько прямых линий между позвонками, а затем измерить углы между ними. В Рос-сии наиболее распространена классификация, предложенная В.Д.Чаклиным. В западных научных источниках чаще приводится метод Дж.Кобба. Суть его заключается в следую-щем: на рентгеновском снимке позвоночника врач измеряет S-образное двойное искрив-ление. В верхнем участке искривления с помощью линейки проводят две горизонтальные линии: одна над верхним позвонком, от которого идет кривизна, другая — над нижним. Если провести еще две линии, идущие перпендикулярно первым, образуется угол (рис. 190). Его и измеряют в градусах. 
Как видно, принцип измерения как у русского, так и американского профессоров практически одинаковый. Разница в том, что, по Чаклину, чем больше градусов, тем легче степень болезни, а по Коббу — наоборот. 
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    Рисунок 190. Классификация выраженности сколиоза по В.Д. Чаклину (слева), по Дж. Коббу (справа). Степени тяжести сколиоза (углы искривления позвоночника, в градусах). Графический расчет на рентгенограмме: а - I степень; б - II степень; в - III степень; г - IV степень.

	 
	По В.Д. Чаклину
	По Дж. Коббу

	I степень 
	180-175 
	меньше 15 

	II степень 
	175-155 
	20-40 

	III степень 
	155-100 
	40-60 

	IV степень 
	меньше 100 
	больше 60 


Сколиозы имеют 4 степени тяжести.

Сколиоз I степени можно определить по следующим признакам:

1. Опущенное положение головы.

2. Сведенные плечи.

3. Сутуловатость.

4. Надплечье на стороне искривления выше другого.

5. Асимметрия талии.

6. Намечается поворот позвонков вокруг вертикальной оси.

Чтобы определить дугу искривления, нужно наклонить больного вперед и отметить дугу по остистым отросткам зеленкой или фломастером. При выпрямлении больного искривление пропадает. Рентгенограмма должна показать угол искривления 10 градусов.

Сколиоз II степени характеризуется наличием таких признаков:

1. Торсия (поворот позвонков вокруг вертикальной оси).

2. Асимметрия контуров шеи и треугольника талии.

3. Таз на стороне искривления опущен.

4. На стороне искривления в поясничном отделе имеется мышечный валик, а в грудном — выпячивание.

5. Кривизна наблюдается в любом положении тела. Рентгенограмма фиксирует угол искривления 10-20 градусов.

Сколиоз III степени определяется по признакам:

1. Сильно выраженная торсия.

2. Наличие всех признаков сколиоза II степени.

3. Хорошо очерченный реберный горб.

4. Западание ребра.

5. Мышечные контрактуры.

6. Ослабление мышц живота.

7. Выпирание передних реберных дуг.

8. Мышцы западают, дуга ребра сближается с подвздошной костью на стороне вогну-тости. Рентгенограмма демонстрирует угол искривления 20-30 градусов.

Сколиоз IV степени отличается сильной деформацией позвоночника. Вышеописанные симптомы сколиоза усиливаются. Мышцы в области искривления значительно растянуты. Отмечается западание ребер в области вогнутости грудного сколиоза, наличие реберного горба. Рентгенограмма показывает угол искривления 30 и более градусов.

У больных сколиозом может быть замедление скорости кровотока на участке «легкие-ухо», нарушение функций органов сердечно-сосудистой системы и дыхания.

Массаж рекомендуется проводить при любой степени сколиоза.

Он способствует коррекции искривления не только самого позвоночника, но и всего тела, нормализует тонус мышц спины и укрепляет их, увеличивает скорость лимфо- и кровообращения, снижает чувство усталости, уменьшает боли.

Массаж при грудном С-образном сколиозе. Массаж спины осуществляется на обеих сторонах. Вначале приемы выполняются на стороне искривления в такой последо-вательности: 1. Поглаживание: а) прямоугольное; б) попеременное.

2. Растирание основанием и ребром ладони по тем же линиям, что и поглаживание.

3. Разминание длинных и широчайших мышц спины: а) кругообразные подушечкой большого пальца; б) кругообразные подушечками четырех пальцев; в) кругообразные фалангами согнутых пальцев; г) «щипцевидные»; д) кругообразные подушечками больших пальцев; е) кругообразные бугром большого пальца; ж) сжатие; з) двойное кольцевое щипцеобразное.

На широчайших мышцах: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) комбинированное;  г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное основанием ладони или бугром большого пальца. 

На межреберных промежутках: а) прямолинейное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) прямолинейное подушечкой большого пальца; г) кругообразное подушечкой большого пальца; д) прямолинейное подушечкой среднего пальца;  е) кругообразное подушечкой среднего пальца.

В области ромбовидных мышц и мышцы, поднимающей лопатку, нужно выполнять такие приемы разминания: а) прямолинейное подушечкой и бугром большого пальца; б) кругообразное подушечкой большого пальца; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) «щипцевидное».

Массаж шеи и трапециевидной мышцы. В первую очередь необходимо выполнить разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное лучевой стороной кисти.

Длительность и темп выполнения приемов на всей поверхности массируемого участка должны быть одинаковы.

Нижнюю часть трапециевидной и ромбовидной мышц (напротив выпуклости дуги изгиба) нужно массировать особенно тщательно, потому что это способствует полному расслаблению этих мышц. Приемы массажа необходимо выполнять, чередуя их с поглаживанием и потряхиванием.

Закончив массаж задней половины шеи и спины, следует приступить к выполнению приемов на выпуклых частях. Для этого нужно лопатку больного привести к средней линии, плечо отвести назад (под него нужно подложить валик или подушечку), затем осторожно и мягко надавить на выступающие ребра. Затем попытаться пальцами передви-нуть выступающую часть позвоночника на место, постукивая попеременно концевыми фалангами пальцев по остистым отросткам дуги. Придерживая рукой отведенное назад плечо, другой рукой нужно сделать массаж межлопаточных и лопаточных мышц.

Первые сеансы массажа шеи и другой половины спины должны хорошо расслабить мышцы. Последующие сеансы массажа должны укрепить мышцы, повысить их тонус в области вогнутости дуги. После массажа спины и шеи массируется рука на стороне выпирания дуги.

Массаж передней поверхности груди. Цель такого массажа — расслабление мышц и возвращение плеча в нормальное положение. Нужно рукой захватить и оттянуть плечо таким образом, чтобы оно стало симметричным по отношению к другому плечу. На большой грудной мышце выполнить следующие приемы:

Разминание: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное пальцевое; г) комбини-рованное.

На межреберных промежутках: а) прямолинейное; б) кругообразное; в) подушечками четырех пальцев; г) подушечкой большого и среднего пальцев.

Приемы, служащие для расслабления мышц и расширения промежутков между ребра-ми с проникновением в их углубления, нужно применять на той стороне, на которой мыш-цы сокращены, ребра сближены, межреберные промежутки сужены.

Массаж живота. Мышцы живота при сколиозе ослаблены, поэтому необходимо использовать для их укрепления классические приемы массажа:

1. Поглаживание круговое. 

2. Разминание на прямых мышцах живота: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное фалангами согнутых пальцев одной и обеими руками. 

3. Разминание на косых мышцах живота: а) ординарное; б) двойное; в) кольцевое; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное клювовидное.

Массаж при поясничном С-образном сколиозе. Массаж спины.

Необходимо выполнить такие приемы: 

1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) попеременное.

 2. Растирание: а) основанием ладони; б) клювовидное.

3. Разминание на длинных мышцах спины: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) «щипцевидное»; г) кругообраз-ное подушечками больших пальцев.  

4. Разминание на широчайших мышцах спины: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) комбинированное; д) кругообразное фалангами согнутых пальцев. 

5. Разминание на межреберных промежутках: а) прямолинейное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) прямолинейное подушечкой большого пальца; г) зигзагообразное подушечкой большого пальца; д) кругообразное подушечкой большого пальца,  е) прямолинейное подушечкой среднего пальца;  ж) круго-образное подушечкой среднего пальца. 

6. Разминание на поясничной области: а) прямолинейное подушечкой и бугром боль-шого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное клюво-видное. 
7. Пиление.

8. Пересекание.

Массаж для расслабления мышц нужно делать на стороне выпуклой части сколиоза. Массаж для натяжения и укрепления мышц нужно делать на стороне вогнутости.

Массаж тазовой области. Приемы осуществляются на ягодичных мышцах: 

1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) спиралевидное; в) зигзагообразное. 

2. Растирание: а) ребром ладони; б) клювовидное. 

3. Разминание: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) кругообразное двумя кулаками; д) кругообразное клювовидное. 

4. Разминание на крестце: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) круго-образное подушечками четырех пальцев; в) сжатие; г) кругообразное бугром большого пальца. 

5. Разминание на гребне подвздошной кости: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) кругообразное гребнем кулака;

г) кругообразное ребром ладони. 

После выполнения массажных приемов на спине и тазовой области необходимо оказать воздействие на выпуклую часть позвоночника концевыми фалангами пальцев, стараясь сдвинуть ее на место.

Если дуга ребра располагается в непосредственной близости с крылом подвздошной кости и точки прикрепления мышц сближены, то массаж должен быть направлен на расслабление мышц и увеличение промежутка между дугой ребра и крылом подвздошной кости. Сначала нужно произвести силовое растяжение этого промежутка, тем самым уве-личить пространство между крылом подвздошной кости и реберной дугой, а затем провес-ти массаж на этом участке.

Массаж мышц ноги на стороне выпуклости дуги. Приемы следует проводить в следую-щей очередности: 

1. Задняя поверхность: а) бедро (двуглавая мышца); б) коленный сустав; в) икроножная мышца; г) ахиллово сухожилие; д) подошва.

2. Передняя поверхность: а) бедро (четырехглавая мышца); б) коленный сустав; в) голень; г) голеностопный сустав.

Массаж при S-образном сколиозе распространяется еще и на грудную и поясничную области. При его выполнении необходимо использовать приведенные выше методики. Массаж помогает устранить искривление позвоночника, укрепить мышечный корсет. Для достижения наилучших результатов нужно провести не менее 12 сеансов (от 4 до 8 дней — ежедневно, от 8 до 12 — через день).

Массаж при шейно-грудном остеохондрозе. Остеохондроз — заболевание позвоноч-ника, при котором поражаются межпозвоночные диски (рис. 191-192). 
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Рисунок 191.  Стадии остеохондроза (http://www.pozvonochnik.info/text/7/content/15/)

[image: image213.png]© MMG 2000




     [image: image214.jpg]Kopeuwor vepia,
cassnese
Jrretertart
e




Рисунок 192.  Грыжа межпозвонковых дисков   (http://www.pozvonochnik.info/text/7/content/15 и  http://formen.narod.ru/osteo_sind_krest.htm)

Грыжи межпозвоночных дисков являются самыми тяжелыми проявлениями остеохон-дроза позвоночника. 

Причинами возникновения межпозвоночной грыжи могут быть нарушения обмена веществ, наследственность, травмы, инфекции, неправильная осанка, чрезмерные нагруз-ки на позвоночный столб, неразвитость мышечного корсета и др. 

С возрастом в диске развиваются дегенеративные изменения, приводящие к снижению гидрофильности пульпозного ядра, что способствует уменьшению частоты развития грыжи диска у пациентов пожилого возраста.

При внезапном повышении внутридискового давления может произойти одномомент-ный разрыв фиброзного кольца с образованием грыжи. Например, падение с лестницы, прямой удар в область спины могут приводить как к перелому позвонка, так и к образова-нию грыжи диска. Такая грыжа диска носит название посттравматической.

При поднятии тяжести также возникает значительное повышение давления внутри диска. Чаще происходит разрыв диска, измененного в результате повторяющихся микро-травм и остеохондроза. К разрыву такого измененного диска может приводить совсем незначительное повышение внутридискового давления. Боль в конечности при грыже диска обусловлена двумя причинами:

- Во-первых, грыжа диска внутри позвоночного канала может вызывать компрессию нервных корешков и спинного мозга.

- Во-вторых, вещество пульпозного ядра является химическим раздражителем для нервной ткани, что способствует возникновению местной воспалительной реакции. В результате компрессии и развития воспаления происходит нарушение функции нервного корешка, что проявляется болью, онемением части конечности и иногда слабостью определенных мышц. 

Главная опасность межпозвоночной грыжи заключается в возможности сужения позвоночного канала, и как следствие, сильное сдавливание нервных корешков и оболоч-ки спинного мозга. Это, в свою очередь, может вызвать воспаление и отёк окружающих тканей. Человек при этом чувствует сильную боль в области локализации межпозвоноч-ной грыжи и по ходу прохождения нервных окончаний. 
Пациент жалуется на ноющие боли в области пораженного сегмента, усиливающиеся после длительного стояния или сидения, при значительной физической нагрузке. Особое внимание необходимо обратить на то, что боли могут возникать после ночного отдыха и сна (как и при артрозе суставов конечностей). Кроме болей в области спины, пациенты могут жаловаться на различные неврологические нарушения: боли по ходу нервов, ощущения жжения или покалывания, онемение в конечностях.

По локализации различают шейный, грудной, поясничный, крестцовый и распростра-ненный остеохондроз. Чаще всего диагностируется поясничный остеохондроз (свыше 50% случаев), шейный (более 25%) и распространенный (около 12 %).

Остеохондроз шейного отдела позвоночника можно определить по болям в затылочной и межлопаточной областях, шее, по чувству тяжести в надплечьях, по ограничению подвижности шеи, онемению пальцев рук во время сна,  головокружению, напряжению шейной мускулатуры.

Об остеохондрозе грудного отдела позвоночника говорит быстрая утомляемость мышц спины, неспособность находиться длительное время в положении стоя, непрекращаю-щиеся монотонные боли в области позвоночника. При слабом постукивании выявляются болезненность в области остистых отростков, располагающихся на вершине грудного кифоза, болезненные околопозвоночные точки.

При поясничном остеохондрозе имеют место чувство усталости и постоянные боли при наклоне тела вперед, кашле, смехе, чихании; боли в области ягодиц, на задней поверхности ребра; напряжение мышц в пояснич-ной области; малоподвижность пораженного участка позвоночника. Ягодичные мышцы, мышцы бедер, голени обретают гипотрофичность.
Массаж при шейно-грудном остеохондрозе преследует цели: 
1. Уменьшение боли.

2. Улучшение лимфо- и кровообращения в области шеи, спины, руки.

3. Увеличение силы мышц руки за счет уменьшения их гипотрофичности.

4. Уменьшение напряжения в мышцах шеи и спины.

В острой стадии болезни делать массаж не рекомендуется. Необходимо при выполне-нии массажных приемов учитывать наличие у пациента заболеваний сердечно-сосудистой системы, например, гипертензии, гипотензии, нарушения кровообращения и т. д. Кроме этого, нужно помнить о том, что при остеохондрозе шейного отдела позвоночника пора-жаются и затылочные нервы.

При локализации определенных участков поражения в шейно-грудном отделе необхо-димо воздействовать на такие паравертебральные зоны: D6-D1, СЗ-С7.

Перед выполнением массажных приемов нужно выбрать участок, который наиболее подвержен заболеванию. Массаж руки и спины следует проводить при наличии сильных болей в спине, руке, натяжении мышц спины, гипотрофии мышц руки.

При сильных болях в области груди применяется массаж груди, при болях в области шеи — массаж шеи. Массаж шейно-грудного отдела рекомендуется практически при любом течении остеохондроза.

Массаж спины. При одностороннем остеохондрозе в первую очередь необходимо де-лать массаж здоровой половины спины. При двустороннем остеохондрозе нужно масси-ровать ту половину спины, на которой болезненные ощущения более слабые.

По всей спине следует выполнить следующие приемы:

1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) попеременное.

2. Растирание (проводится по линиям поглаживания): а) продольное; б) клювовидное.

3. Разминание на длинных мышцах спины: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) «щипцевидное»; г) кругообраз-ное подушечками больших пальцев; д) кругообразное буграми больших пальцев. 

4. Разминание на широчайших мышцах спины: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) комбинированное; д) кругообразное основанием ладони. 
5. Разминание на фасции трапециевидной мышцы: а) прямолинейное подушечкой и бугром большого пальца; б) кругообразное подушечкой большого пальца; в) кругообраз-ное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) «щипцевидное».
6. Растирание межреберных промежутков: а) прямолинейное подушечками пальцев попеременно одной и другой рукой; б) прямолинейное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) прямолинейное подушечкой большого пальца; д) кругообразное подушечкой большого пальца.

Массаж шеи. Шею необходимо массировать с обеих сторон. Нужно выполнить следую-щие приемы:

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное фалангами сог-нутых пальцев.

 4. Растирание мышц вдоль позвоночного столба: а) прямолинейное подушечками боль-ших пальцев; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное фалан-гами согнутых пальцев. 

Массаж затылочной части головы. На затылочной части головы следует выполнять такие приемы:

1. Поглаживание граблеобразное.

2. Растирание: а) кругообразное подушечками пальцев как одной, так и обеих рук; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев как одной, так и обеих рук; в) кругообразное клювовидное как одной, так и обеих рук; г) прямолинейное клювовидное.

Затем необходимо воздействовать на места выхода больших затылочных нервов с внешней стороны от бугра затылочной кости. Малые затылочные нервы следует массиро-вать у верхнего заднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Массажные прие-мы выполняются на месте ее прикрепления к сосцевидному отростку.

Массаж груди. Больного следует положить на спину, а под его колени подложить валик. Массаж нужно выполнить по классической схеме:

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание на большой грудной мышце у мужчин: а) ординарное; б) двойное коль-цевое; в) комбинированное; г) кругообразное фалангами больших пальцев.

4. Разминание большой грудной мышцы у женщин (выше молочной железы):

а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное подушечками четырех пальцев.

Массаж межреберных промежутков спереди следует делать так же, как и массаж меж-реберных промежутков сзади. Затем опять нужно массировать мышцы спины, но только ее болезненного участка.

Массаж руки или рук (при двустороннем процессе). Массаж руки рекомендуется делать в такой последовательности: сгибатели плеча, сгибатели предплечья, разгибатели плеча, разгибатели предплечья, тыльная сторона ладони, больная часть спины, плечевой сустав.

Массаж сгибателей предплечья:

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) круго-образное клювовидное; г) кругообразное бугром большого пальца.

Массаж дельтовидной мышцы:

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное фалангами сог-нутых пальцев.

Массаж трехглавой мышцы плеча:

1. Поглаживание.

2. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) комбинированное; г) кругооб-разное клювовидное.

Массаж тыльной стороны ладони:

1. Поглаживание.

2. Растирание: а) прямолинейное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное по-душечками четырех пальцев; в) прямолинейное подушечкой большого пальца; г) круго-образное подушечкой большого пальца.

Массаж больной стороны спины:

1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) попеременное;

2. Растирание ребром ладони.

3. Поглаживание прямолинейное.

Массаж плечевого сустава:

1. Поглаживание концентрическое.

2. Растирание: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное греб-нями кулака; в) кругообразное клювовидное; г) кругообразное ребром большого пальца.

Массаж больной части спины:

 1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) ребром ладони.

Снова массаж плечевого сустава:

2. Концентрическое поглаживание.

3. Растирание: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное греб-нями кулака; в) кругообразное клювовидное; г) кругообразное ребром большого пальца.

При выполнении массажа в области кожной гиперестезии необходимо все приемы делать в щадящем режиме.

При гипотонии мышц руки массажные приемы нужно проводить в быстром темпе с небольшой амплитудой. При гипотрофии мышц руки — интенсивно, с включением боль-шого количества ударных приемов и чередованием их с потряхиванием и поглаживанием.

Массаж при пояснично-крестцовом остеохондрозе начинают после того, как утихнет острая боль. Проводится он всегда в положении больного лежа на животе, причем обяза-тельно на твердой основе (столе, кушетке), которая не допускала бы прогибания позво-ночника в поясничном отделе. С этой же целью под живот подкладывается подушка (свер-нутое одеяло, валик и т.п.). Голени должны быть приподняты по углом 45°, что способст-вует расслаблению тела и особенно пояснично-крестцового отдела. Руки вытянуты вниз вдоль туловища. Голова должна лежать на правой или левой щеке, а всего лучше, если она будет немного опущена ниже кушетки, но опираться лбом на какую-то опору (например, стул).

Сеанс начинают со спины. Вначале делается массаж для снятия напряжения и боли. Этой цели служат комбинированное поглаживание (8-10 раз), легкое растирание ребром ладони (2-3 раза) и двойное кольцевое (поверхностное) — оно проводится и на широчай-ших, и на длинных мышцах (по 4-5 раз). Закончив этот этап комбинированным поглажи-ванием (5-6 раз), переходят на ягодичные мышцы. На них воздействуют: поглаживанием комбинированным (6-8 раз) и двойным кольцевым (4-6 раз), которое сопровождается легким потряхиванием в сочетании с поглаживанием двумя руками. Затем — массаж бед-ра: комбинированное поглаживание (6-7 раз), длинное разминание в сочетании с потряхи-ванием (по 3-4 раза) и снова комбинированное поглаживание (4-5 раз). 
Теперь снова очередь спины. После поглаживания двумя руками (6-8 раз) делают лег-кое растирание (3-4 раза), поглаживание (4-5 раз) и разминание на длинных мышцах — основанием ладони (4-5 раз) и подушечками четырех пальцев (3-4 раза). Далее — погла-живание (2-4 раза) и разминание на широчайших мышцах спины (от гребня подвздошной кости до подмышечной впадины): ординарное (3-4 раза), двойное кольцевое (4-5 раз) и поглаживание с потряхиванием (по 3-4 раза).

Только после всего этого можно приступить к массажу поясничного отдела. Он вклю-чает поглаживание комбинированное от ягодичных бугров до середины спины (5-8 раз), растирание ребром ладони (3-4 раза) и вновь поглаживание (5-б раз). Проведя на ягодич-ных мышцах различные виды растирания (по 4-6 раз), а затем поглаживание и потряхи-вание (по 3-4 раза), снова возвращаемся на поясничный отдел. Выполнив здесь поглаживание (5-8 раз), приступаем к растиранию.

Растирание — прием глубокого воздействия, и выполняют его с осторожностью, чтобы не причинить боли. Если же при растираниях возникают сильные болевые ощущения, от них следует день-два воздержаться. Если боли терпимы, тогда растирание начинают с легкого поперечного (то есть поперек позвоночника) ребром ладони. Этот прием — его в обиходе часто называют «пиление» — может проводиться и одной, и двумя руками. Далее — прямолинейное растирание подушечками больших пальцев вдоль позвоночника (6-8 раз), постепенно усиливая давление; спиралевидное растирание подушечками больших пальцев (4-6 раз); снова «пиление» (10-15 с) и поглаживание (4-6 раз).

Затем применяют пунктирное одновременное растирание подушечками больших паль-цев вдоль позвоночного столба. Оно выполняется так, чтобы кожа на 3-4 см смещалась вместе с массирующими пальцами, только в этом случае от растирания будет польза. Прием проводится 4-5 раз и всякий раз сопровождается растиранием и поглаживанием (по 2-3 раза).

С каждым сеансом число повторений приемов и сила воздействия прибавляются.

Перед массажем крестцовой области обязательно и тщательно прорабатываются яго-дичные мышцы. Используются: поглаживание по всей тазовой области (4-5 раз), растира-ние (6-7 раз), разминание — ординарное (4-5 раз), основанием ладони (3-4 раза), потряхи-вание (2-3 раза), поглаживание (1-2 раза), растирание (5-6 раз), разминание гребнями кула-ков (3-4 раза), потряхивание (2-3 раза), разминание кулаками, потряхивание и поглажи-вание (по 3-4 раза).

Массаж крестца включает: поглаживание двумя руками (5-7 раз), растирание по крестцовой области (6-7 раз), ладонями обеих рук (5-6 раз), тыльной стороной кистей (6-8 раз), поглаживание (3-4 раза), растирание — прямолинейное подушечками четырех паль-цев от копчика вверх до поясницы (6-8 раз; после каждого растирания руки расходятся в стороны до ягодичных мышц), кругообразное подушечками четырех пальцев (5-6 раз), прямолинейное пястно-фаланговыми суставами (6-7 раз), поглаживание (3-4 раза), расти-рание кулаками (5-6 раз) и поглаживание во всех направлениях.

Еще раз проработав ягодичные мышцы (поглаживание, растирание, разминание орди-нарное и двойное кольцевое подушечками четырех пальцев, потряхивание — все приемы по 2-3 раза), снова возвращаются на поясничный участок, где проводят 3-4 основных приема (повторяя каждый 2-3 раза).

Гребень подвздошной кости массируют так. За поглаживанием от позвоночного столба в стороны (4-5 раз) следует растирание основанием ладони (кисти рук при этом распо-лагают по обе стороны позвоночника, обратив пальцы в сторону тазобедренного сустава; 4-5 раз). Далее, не меняя положения рук, проводят разминание основанием ладони по краю гребня и месту прикрепления ягодичных мышц к гребню (5-б раз), разминание ординарное на ягодичных мышцах (3-4 раза).

После этого приступают к массажу самого гребня подвздошной кости. Применяют: рас-тирание кругообразное подушечками четырех пальцев (4-5 раз) и фалангами пальцев, сжатых в кулак (3-4 раза), растирание основанием ладони (3-4 раза), прямолинейное и спиралевидное растирание гребнями, образованными фаланговыми суставами четырех пальцев (по 3-4 раза), поглаживание (2-3 раза). Весь комплекс повторить 2-3 раза.

Далее массируются поясничная область, крестцовая и ягодичные мышцы. Приме-няются всевозможные приемы — поглаживание, растирание, разминание, потряхивание и поглаживание (по 3-4 раза каждый прием). 
Количество повторений поглаживания и разминания и их процентное соотношение в сеансе массажа зависит от состояния массируемого, прогресса в лечебно-восстановитель-ном процессе и т. д. При острых болях до половины сеанса занимает поглаживание, по мере утихания болей массаж должен становиться все более энергичным и глубоким (изредка даже до легкой боли).

При массаже поясничной или крестцовой областей надо обращать внимание на боле-вые точки (участки). Вокруг этих мест и непосредственно в болевой точке следует прово-дить особенно тщательную проработку. При остеохондрозе поясничного отдела боли не-редко иррадиируют в заднюю поверхность бедра. В этом случае массажу на бедре уделяют особое внимание. Применяется глубокий массаж — растирание, разминание (осо-бенно двойное кольцевое, двойной гриф, кулаками и подушечками четырех пальцев).

Массаж выполняется ежедневно, можно и два раза в день — утром и вечером. Длитель-ность сеанса — до 8-10 мин, если заболевание в поясничной области. При поражении и крестцового отдела время сеанса увеличивается до 15 мин. А по мере восстановления — и до 18 мин. Массируемые части тела должны быть предельно расслаблены. Собственно массаж обязательно сочетается с активными и пассивными движениями в суставах.
Массаж при пояснично-крестцовом остеохондрозе может проводиться с различными согревающими средствами. Хороший эффект достигается массажем после тепловых процедур (соллюкса, прогревания горячим песком, бани и т.п.).

Массаж при радикулите. При радикулите происходит поражение корешков спинно-мозговых нервов. Причинами этого заболевания могут быть остеохондроз позвоночника, дистрофия межпозвоночных дисков, заболевания внутренних органов, воспалительные и дистрофические поражения позвоночника, суставов, опухоли периферической нервной системы и т.д. Радикулит может быть пояснично-крестцовым, шейным или шейно-груд-ным.

Больные радикулитом испытывают спонтанную боль в области иннервации поражен-ных корешков, которая усиливается при движениях, чихании, кашле, натуживании; болез-ненные ощущения при надавливании на остистые отростки позвонков и в паравертебраль-ных точках; слабость. У них наблюдаются гипотрофия мышц в области корешковой ин-нервации и слабая подвижность позвоночника.

Пояснично-крестцовый радикулит имеет две фазы протекания: корешковую и люмбал-гическую. При люмбалгической фазе боль появляется внезапно после переохлаждения или физической нагрузки или нарастает постепенно.

При корешковой фазе заболевания боль значительно сильнее, она отдает в ягодичную область, распространяется по задненаружной поверхности бедра и голени.

Массажные приемы при радикулите те же, что и при остеохондрозе. Но перед тем как делать массаж, нужно иметь представление о течении заболевания. Так, при шейно-грудном радикулите, который сопровождается поражением узлов симпатического ствола, массаж можно применять только после стихания процесса со стороны узлов пограничного симпатического ствола. Все приемы необходимо выполнять в щадящем режиме.
Среди поражений периферийных участков нервной системы человека весьма значимое место занимает пояснично-крестцовый радикулит. Массаж для его лечения применяется издавна — с целью ликвидации воспалительного процесса, предупреждения образования спаек и нарушений осанки, укрепления всего организма. 
При обострении пояснично-крестцового радикулита массаж нужно начинать как можно раньше, еще на стадии постельного режима. В это время боли доставляют больному тяже-лые страдания. Чтобы их снять, применяют тепло в любой форме: грелка, нагретый утюг, мешочек с горячим песком, тертый хрен, согревающие притирания и т.д. После тепловых процедур приступают к массажу.

Положение больного при сеансе массажа в области нижней части спины, поясничного отдела и тазовой области выбирается в зависимости от его самочувствия — лежа на животе, на боку. Важно, чтобы при выбранном положении участок тела, где локализуется боль, и прилежащие к этому участку мышцы были максимально расслаблены. (При массаже в положении больного лежа на животе то же обязательное условие, что и в случае с остеохондрозом: твердая поверхность стола, кушетки и т.п. не должна допускать проги-бов позвоночника.)

Массаж проводят в такой последовательности: нижняя часть спины — ягодичные мыш-цы — поясничная и крестцовая области — гребень подвздошной кости. Если боль ирради-ирует в бедро, икроножную мышцу, то массируются и они. При локализации боли в тазовой области массируют нижнюю часть спины, поясницу и крестец.

В начале сеанса — комбинированное поглаживание по всей спине от тазовой области до шеи, а затем — на грудном отделе спины, пояснице и ягодицах (по 5-7 раз). Далее следует растирание (любое, лишь бы увеличить кровообращение в массируемом участке; 4-5 раз) и снова поглаживание (3-4 раза). На ягодичных мышцах делают ординарное разминание (3-4 раза); оно должно быть такой силы, чтобы не вызвать боли и напряжения мышц. В заключение этого этапа — потряхивание (2-3 раза). Данная часть комплекса повторяется два-три раза.

После этого на спине проводят растирание (3-4 раза) и разминание на длинных мышцах подушечками четырех пальцев и подушечкой большого пальца (по 4-6 раз). Теперь полезно провести разминание ягодичных мышц — двойное кольцевое (3-5 раз) и фаланга-ми пальцев, сжатых в кулак (3-4 раза). После этого можно приступить к растиранию ниж-ней части спины. Вдоль позвоночника проводят прямолинейное и кругообразное растира-ние подушечками пальцев обеих рук (по 3-4 раза), комбинированное поглаживание и любое растирание (по 3-4 раза).

 При растирании крестцовой области применяют прямолинейное, кругообразное, спи-ралевидное подушечками пальцев обеих рук (все — по 2-3 раза). Общее направление движений — вдоль позвоночника. Каждый прием сопровождается комбинированным поглаживанием. И, наконец, растирание ребром ладони (одной или двумя руками) во всех направлениях.

Опять обращаемся к ягодичным мышцам: поглаживание (2-3 раза), растирание (3-4 раза), разминание — ординарное (3-5 раз), подушечками пальцев, гребнями пальцев, сжатых в кулак, и двойное кольцевое (по 3-4 раза), чередуя эти приемы с поглаживанием и потряхиванием.

Массаж проводится то на одной, то на другой стороне таза, как говорится, поровну. Если же одна из сторон менее болезненна, следует увеличить силу массажа на ней (ни в коем случае не вызывая, конечно, дополнительного напряжения мышц).

По такой методике массируют в первые 3-6 дней (пока сохраняется болевой синдром, не позволяющий применять более глубокие приемы растирания). Как только боли утих-нут, можно переходить от предварительного массажа к более глубокому и жесткому. Например, на пояснице после комбинированного поглаживания проводят растирание (3-4 раза; можно с отягощением), разминание подушечками пальцев обеих рук (тоже 3-4 раза) и с отягощением (2-3 раза). Потом опять поглаживание (2-3 раза) и далее — растирание вдоль позвоночного столба (прямолинейное, кругообразное, штрихообразное; по 2-4 раза каждое), растирание (2-4 раза) и разминания ребром ладони, гребнями кулака с отяго-щением (по 3-4 раза). В конце, как водится, поглаживание (3-4 раза). 
По такой же схеме прорабатывают и крестцовую область. А на ягодичных мышцах применяются всевозможные разминания, которые чередуются с потряхиванием и погла-живанием.

Если боль иррадиирует в бедро, то (после массажа поясницы, крестца и ягодичных мышц) массируют его заднюю и переднюю поверхности. Положение бедра и всего тела массируемого — в зависимости от условий и состояния больного. Начинают массаж с передней поверхности бедра (обычно именно здесь «гнездятся» болевые ощущения). Затем, по мере адаптации, приступают к задней части бедра.

 На передней части бедра: поглаживание комбинированное, растирание поперечное или ребром ладони, разминание — продольное и двойное кольцевое, растирание  (все — по 3-4 раза), потряхивание (2-3 раза) и двойной гриф (3-5 раз). В конце потряхивание и погла-живание (по 3-4 раза).

На задней части бедра: поглаживание двумя руками (3-5 раз), растирание (3-4 раза), разминание двойное кольцевое (4-6 раз), потряхивание и поглаживание (по 3-4 раза), растирание (3-4 раза), разминание — ординарное (4-5 раз) и двойное кольцевое (3-4 раза), растирание (2-3 раза). В заключение — потряхивание и поглаживание (по 3-4 раза).

 Массируется и внешняя сторона бедра. Здесь проводят растирание фасции (зигзагооб-разное, спиралевидное и кругообразное — гребнями пальцев, сжатых в кулах), растирание с отягощением и после потряхивания растирание гребнями пальцев, сжатых в кулак, с отягощением (все — по 3-4 раза).

Весь комплекс массирования бедра повторяют 2-3 раза. Заканчивают поглаживанием, растиранием, двойным кольцевым разминанием и потряхиванием с поглаживанием (все — по 2-3 раза).

При радикулите может быть затронута и икроножная мышца, ее массаж выполняется примерно по аналогичной методике. Вначале массируют саму икроножную мышцу, а затем внешнюю часть голени.

Продолжительность сеанса массажа при пояснично-крестцовом радикулите зависит от того, насколько серьезно поражены тазовая область, бедро, икроножные мышцы. Первые сеансы — короткие и щадящие, постепенно их продолжительность и сила воздействия увеличиваются, проработка становится более детальной и целенаправленной.

Рекомендуется комбинировать массаж с тепловыми процедурами (теплая ванна, сол-люкс, парафин и, конечно, баня).

Массаж при ушибах. Ушибами называются повреждения мягких тканей без наруше-ния целостности их наружных покровов. При сильных ушибах могут быть разрывы мышц, мелких кровеносных сосудов, нервов. В области ушиба, как правило, отмечаются болевые ощущения, местные кровоизлияния, сопровождающиеся повышением температуры кожи в месте ушиба, припухлость. Возможны и гнойные воспаления (в случае проникновения инфекции).

Массаж помогает обезболить травмированный участок, улучшить обмен веществ. Бла-годаря ему происходит более интенсивное сокращение мышц, что способствует устране-нию атрофии мышц, рассасыванию инфильтратов, отеков и кровоизлияний.

Массаж рекомендуется делать со второго или третьего дня после ушиба, если нет тром-бозов вен, разрывов крупных сосудов и мышц.

Если имеются повреждения мышц, то массаж следует проводить в два приема: сначала подготовительный, затем основной.

Подготовительный массаж — массаж неповрежденных участков, которые распола-гаются выше травмы. Массажные приемы в этом случае создают благоприятные условия для отсасывания венозной крови, лимфы от места травмы без соприкосновения с ним. Подготовительный массаж можно проводить уже спустя 7-8 часов после ушиба. При вы-полнении приемов нужно учитывать характер повреждения и болевые ощущения пациен-та. Следует провести 4-6 сеансов такого массажа, а затем чередовать его с сеансами основного массажа (массаж поврежденного участка).

При травме икроножной мышцы основными приемами будут:

1. Поглаживание: а) попеременное; б) спиралевидное.

2. Клювовидное растирание лицевой частью кисти.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) двойное кольцевое продольное; г) клювовидное кистью к себе (необходимо выполнять в щадящем режиме).

4. Потряхивание.

5. Спиралевидное поглаживание.

6. Разминание: а) двойное кольцевое продольное; б) кругообразное фалангами согну-тых пальцев как одной, так и обеих рук; в) кругообразное клювовидное двумя руками.

6. Растирание. 
7. Потряхивание.

8. Поглаживание.

9. Клювовидное растирание лицевой частью кисти.

Чтобы добиться наилучшего результата, нужно делать массаж не только на поврежден-ной конечности, но и на симметрично расположенной части второй конечности. Необхо-димо выполнить 12-16 сеансов массажа.

Массаж при растяжении связок суставов. Растяжение связок — повреждения, сопровождающиеся смещением и нарушением целостности суставов. Травмированными могут оказаться места прикрепления связок, клетчатка, окружающая сустав, синовиальная оболочка суставов, сухожилия, хрящ, мышцы, сосуды, нервы. Могут быть и другие повре-ждения. Растяжение связок сопровождается острейшей болью при движении, опухолью в месте травмы, воспалением суставов.

Массаж помогает снизить боль, улучшить крово- и лимфоотток в поврежденном участ-ке, восстановить нормальную деятельность сустава.

При растяжении связок рекомендуется выполнять массажные приемы только через 24 часа после получения травмы. Перед массажем следует проводить прогревание. Делать массаж нужно, не причиняя пациенту боль, потому что это может привести к ухудшению его состояния.

Перед массажем поврежденной области следует провести массаж вышерасположенных участков. Так, при травме сумочно-связочного аппарата голеностопного сустава необхо-димо массировать голень, при растяжении коленного сустава — бедро, при повреждении лучезапястного сустава — предплечье и т. д.

Как и при ушибах, при растяжении связок суставов нужно сначала проводить подгото-вительный массаж (1-2 раза в день по 5-10 минут), а затем основной (массаж травми-рованного участка). Время проведения массажа необходимо постепенно увеличить до 15 минут.

Голеностопный сустав. Сначала следует провести подготовительный сеанс массажа на расслабленной переднеберцовой мышце. Нужно выполнить такие приемы:

1. Прямолинейное поглаживание.

2. Клювовидное растирание локтевой частью.

3. Кругообразное разминание подушечками четырех пальцев. Все приемы необходимо повторить 4-5 раз.

Если массируемый испытывает боли в области голеностопного сустава, то приемы нужно выполнять в щадящем режиме.

После подготовительного массажа следует провести основной массаж:

1. Концентрическое поглаживание.

2. Растирание: а) «щипцы» прямолинейные; б) «щипцы» спиралевидные (направлены вниз, вдоль голеностопной щели). 
3. Поглаживание.

4. Клювовидное растирание сначала одной, а потом другой рукой.

5. Поглаживание голени.

6. Растирание на голени.

7. Концентрическое поглаживание на голеностопном суставе.

8. Растирание на голеностопном суставе: а) «щипцы» прямолинейные; б) «щипцы» спиралевидные.

9. Концентрическое поглаживание голеностопного сустава. Все приемы необходимо выполнить 3-4 раза, при этом не причиняя массируемому боль.

Плечевой сустав. Перед выполнением массажных приемов на плечевом суставе следует позаботиться о том, чтобы мышцы были полностью расслаблены. Нужно провести сле-дующие приемы:

1. Поглаживание.

2. Растирание верхней части спины (оба приема нужно выполнять сначала на ее здоро-вой части, а потом на больной).

3. Разминание на широчайших мышцах спины: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) комбинированное.

4. Потряхивание.

5. Поглаживание.

6. Растирание на фасции трапециевидной мышцы: а) прямолинейное подушечкой и буг-ром большого пальца; б) кругообразное подушечкой большого пальца; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев. 
Затем рекомендуется сделать массаж шеи по общепринятой методике.

Массаж трехглавой мышцы больного плеча:

7. Поглаживание.

8. Растирание.

9. Два-три приема разминания. 
Массаж плечевого сустава:

10. Концентрические поглаживания.

11. Кругообразные растирания.

12. Растирания на верхней части спины.

13. Растирания на плечевом суставе.

14. Концентрическое поглаживание.

Пассивные и активные движения нужно использовать по мере восстановления деятель-ности сустава.

Массаж при тугоподаижности и контрактурах суставов. С помощью массажа можно восстановить подвижность суставов. Его лучше сочетать с лечебной гимнастикой. Массаж при тугоподвижности и контрактурах суставов обеспечивает их нормальное функциони-рование, способствует улучшению крово- и лимфооттока в области травмы.

Массаж при ограниченной подвижности в плечевом суставе. Массаж на верхней части спины. 
1. Поглаживания: а) прямолинейное; б) спиралевидное. 
2. Растирания: а) основанием ладони; б) клювовидное. 

3. Разминание на широчайших мышцах спины: а) ординарное; б) двойное кольцевое;

в) клювовидное. 
4. Растирание на фасции трапециевидной мышцы: а) прямолинейное подушечкой и буг-ром большого пальца; б) кругообразное подушечкой большого пальца; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев.

Массаж мышц плеча. Массажные приемы следует выполнять на мышцах-разгибателях плеча (сначала на дельтовидной мышце, а затем на трехглавой мышце). Нужно провести такие приемы:

1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) спиралевидное. 

2. Растирание: а) клювовидное; б) поперечное. 

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное подушечками че-тырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев.

Массаж мышц груди. Чтобы выполнить массаж мышц груди, нужно массируемого положить на спину, а под его голову — небольшой валик. Массаж сначала нужно делать на здоровой стороне, затем — на больной. Приемы:

1. Поглаживание прямолинейное.

2. Растирание основанием ладони.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) клювообразное.

4. Несколько кругообразных поглаживаний в области прикрепления ключицы.

Массаж верхней части спины. На этой части спины следует выполнять такие приемы: 
1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) зигзагообразное.
 2. Растирание: а) основанием ладони; б) клювовидное.

Массаж плечевого сустава. Выполнять массажные приемы нужно в такой последо-вательности:

1. Концентрическое поглаживание.

2. Растирание: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное фа-лангами согнутых пальцев; в) кругообразное клювовидное; г) кругообразное гребнем кулака (по мере восстановления функций сустава); д) кругообразное ребром большого пальца (по мере восстановления функций сустава).

Завершать сеанс нужно как активными, так и пассивными движениями. Приемы следу-ет выполнять в щадящем режиме. До, во время и после массажа рекомендуется применять активные движения. Они исключаются только в том случае, если у массируемого отмеча-ются болезненные ощущения и большая отечность. При этом активные движения лучше всего делать на близлежащих здоровых суставах с фиксированием поврежденного суста-ва.

Массаж при ограниченной подвижности локтевого сустава.  Массаж мышц-разги-бателей и мышц сгибателей плеча. Необходимо выполнить такие приемы: 
1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) попеременное.
 2. Растирание: а) поперечное; б) клювовидное.
 3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) комбинированное; г) кругооб-разное фалангами согнутых пальцев.

Массаж мышц предплечья. На предплечье нужно сделать массаж на мышцах-разги-бателях и на мышцах-сгибателях. Приемы на мышцах-сгибателях:

1. Прямолинейное поглаживание.

2. Клювовидное растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) круго-образное клювовидное.

На мышцах-разгибателях выполняются:

1. Попеременное поглаживание.

2. Клювовидное растирание.

3. Разминание: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное фа-лангами согнутых пальцев; в) кругообразное клювовидное.

На плече следует выполнить 1-2 вида поглаживания и 1-2 вида выжимания.

Массаж локтевого сустава. Приемы массажа можно выполнять в двух положениях руки массируемого.
 1. Рука свисает вдоль тела. При таком положении массируется внутренняя область сус-тава: 1) кругообразное поглаживание основанием ладони; 2) растирание: а) кругообраз-ное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное фалангами согнутых.пальцев; в) кру-гообразное клювовидное.

2. Руку пациент держит перед собой. При этом проводится массаж наружной части локтевого сустава: 1) кругообразное поглаживание основанием ладони; 2) растирание: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное клювовидное; в) кругооб-разное ребром большого пальца; г) кругообразное бугром большого пальца. Все приемы следует выполнить 2 или 3 раза.

Массаж при вывихах. Вывих — повреждение суставов, при котором происходит смещение суставных концов костей. Массаж в случае такой травмы можно делать только через сутки после того, как сустав будет вправлен. При вывихах следует выполнять те же массажные приемы, что и при растяжении связок суставов.

Массаж при переломах костей конечностей. Переломы костей могут быть закрыты-ми и открытыми. Во втором случае наблюдаются нарушения целостности кожных покро-вов, повреждение нервов, сосудов, мягких тканей (клетчатки и мышц). Кроме того, отме-чаются боли, опухоль в месте перелома, отсутствие способности человека нормально передвигаться. В месте перелома, как правило, появляется костная мозоль, которая обес-печивает сращение костей. Время сращения зависит от толщины кости, характера пере-лома, возраста травмированного.

Массаж является эффективным средством для лечения закрытых переломов. При открытых переломах массаж противопоказан, потому что они могут осложняться местной или общей инфекцией.

Массаж при закрытых переломах рекомендуется делать на второй-третий день после перелома. Массаж на ранней стадии заживления перелома кости помогает снять боль, способствует рассасыванию кровоизлияний в области перелома, улучшает трофику тканей в месте перелома, уменьшает время образования костной мозоли и восстановление функций травмированной конечности, предупреждает атрофию мышц.

Массаж поврежденной конечности можно проводить в гипсовой повязке или при нало-жении любого вида вытяжения.

При переломах костей руки массаж нужно выполнять в области шейно-затылочного и верхнегрудного отделов, в месте выхода корешков слева и справа. Зоны иннервации спинномозговых сегментов — СЗ-С1.

При переломах костей нижних конечностей массаж рекомендуется делать в области пояснично-крестцового и нижнегрудного отделов. Зоны иннервации — D12-D11, S3-S1, L5-L1.

После выполнения массажных приемов на вышеперечисленных областях необходимо делать массаж мышц неповрежденной конечности и массаж частей пораженной конечнос-ти, свободных от гипсовой повязки.

При наличии местных повреждений на верхних конечностях нужно выполнять массаж-ные приемы на мышцах верхней части спины от линии, которая соединяет нижние углы лопаток, до надплечья. Применяют следующие приемы:

1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) попеременное. 
2. Растирание: а) основанием ладони; б) ребром ладони.

3. Кругообразные движения, которые выполняются при массаже фасции трапециевид-ной мышцы: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное подушеч-ками четырех пальцев; в) кругообразное фалангами согнутых пальцев; г) кругообразное бугром большого пальца.

При массаже в местах выхода нервных корешков рекомендуется использовать мето-дику массажа вдоль позвоночного столба:

1. Прямолинейное растирание 2 и 3 пальцами, между которыми должен находиться столб позвоночника (прием следует выполнять в направлении снизу вверх, от крестца до 7 шейного позвонка);

2. Штрихование подушечками 2 и 3 пальцев.

3. Сдвигание: а) в направлении от себя слева и справа от позвоночника; б) в направле-нии на себя (от поясницы до лопаток). 
4. Растирание: а) двойное кольцевое щипцевидное в направлении вдоль паравертеб-ральных зон; б) подушечками 2, 3, 4, 5 пальцев и кулаками (большой палец правой руки, сжатой в кулак, разместить в кулаке левой руки; соединенные таким образом кулаки расположить костяшками вниз в области поясницы и перемещать в направлении вверх до шеи; затем разжать кулаки и кончиками пальцев выполнить зигзагообразные движения сверху вниз); в) зигзагообразное основаниями ладоней (основания ладоней расположить на пояснице, а пальцы приподнять; выполнять упражнение в направлении снизу вверх).

5. Потряхивание.

6. Любой ударный прием.

7. Продольное поглаживание.

Зоны иннервации — СЗ-С2. Их следует массировать по методике, которая применяется при массаже мышц шеи. Сначала нужно выполнить массаж на задней поверхности шеи. Для этого массируемый должен лечь на живот, положить ладони перед собой на уровне лба и опустить голову на кисти рук, подтянув подбородок к груди. Затем нужно провести следующие приемы:

1. Поглаживание (в направлении вниз от места роста волос до плечевого сустава): а) прямолинейное; б) попеременное. 

2. Растирание: а) клювовидное лицевой частью; б) ребром ладони; в) поперечное.

3. Разминание (кистью с той и другой стороны шеи): а) ординарное; б) двойное коль-цевое; в) двойное кольцевое щипцевидное; г) кругообразное подушечками четырех паль-цев; д) кругообразное фалангами согнутых пальцев; е) кругообразное клювовидное лицевой частью; ж) кругообразное лучевой стороной кисти.

4. Поглаживания.

5. Растирания (вдоль позвоночного столба вниз до седьмого шейного позвонка): а) пря-молинейное подушечками больших пальцев (как одновременно, так и попеременно); б) кругообразное подушечками больших пальцев (попеременно); в) кругообразное подушеч-ками всех пальцев, кроме большого (сначала одной, а затем обеими руками); г) круго-образное фалангами согнутых пальцев (сначала одной рукой, а затем обеими); д) круго-образное концевыми фалангами пальцев тыльной стороны (обеими руками).

6. Продольное поглаживание (четыре пальца одной руки нужно наложить на шею пальцами вперед вниз; большой палец наложить на позвоночник).

Массаж мышц вокруг 7-го шейного позвонка рекомендуется выполнять в такой после-довательности: 
1. Сжатие: а) между указательными и большими пальцами рук; б) между тыльными сторонами больших пальцев рук. 
2. Растирание: а) кругообразное подушечками больших пальцев; б) кругообразное подушечками четырех пальцев (сначала одной, а потом другой рукой).

3. Разминание двойное кольцевое щипцевидное.

Для выполнения массажных приемов на передней поверхности шеи нужно голову массируемого откинуть назад (при этом мышцы шеи должны быть расслаблены). Все приемы следует делать в направлении сверху вниз. Сначала нужно массировать боковую часть шеи:

1. Поглаживания (указательный палец движется по внутреннему краю грудинно-клю-чично-сосцевидной мышцы; средний, безымянный, мизинец — по брюшку мышцы до щитовидного хряща, у которого массажный прием выполняется ладонной поверхностью кисти до яремной вырезки грудины. Затем ладонь располагается под краем нижней челюсти и ведется вниз до грудины).

2. Растирание: а) кругообразное подушечками 2, 3, 4, 5 пальцев; б) фалангами согнутых пальцев.

На грудино-ключично-сосцевидной мышце, кроме поглаживания в виде щипцов, можно использовать кругообразное разминание подушечками четырех пальцев и щипце-образное разминание.

Массаж неповрежденной конечности нужно проводить по методике массажа мышц плечевого сустава, плеча, предплечья и кисти.

При массаже мышц груди следует выполнять:

1. Поглаживания.

2. Потряхивания.

3. Разминания.

При переломах костей пальцев и кисти массаж нужно проводить в таком порядке: мышцы плеча, предплечья и области, расположенной выше гипсовой повязки. После сня-тия лангета рекомендуется делать приемы:

1. Поглаживания.

2. Растирания.

3. Разминания пальцев кисти.

4. Вибрация пальцами области перелома.

При переломах кости предплечья нужно массировать мышцы плеча, локтевой сустав, области, находящиеся выше и ниже поврежденного места, кисти. После наложения съем-ной лангеты следует делать массаж мышц предплечья в следующем порядке:

1. Нежное поглаживание.

2. Легкое пунктирование.

3. Растирания.

4. Разминания.

При переломах плечевой кости рекомендуется массаж мышц надплечья, предплечья, шеи и кисти. После наложения съемных гипсовых лангет нужно выполнять массаж мышц плеча с применением активных и пассивных движений.

Массаж необходимо делать в течение 15 минут.

При наличии местных повреждений на нижних конечностях массажные приемы следу-ет делать на нижней части спины, в тазовой, поясничной областях, на неповрежденной конечности, на участках, находящихся выше и ниже места перелома. После снятия гипса нужно подвергать массажу и больной участок.

Массаж на мышцах нижней части спины:
1. Поглаживания (1-2 вида).

2. Растирания  (1-2 вида).

Оба приема нужно выполнять в направлении от подвздошных костей до линии, которая соединяет углы лопаток.

Массаж на длинных мышцах спины (от крестца до нижних углов лопаток):
1. Разминание: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное фа-лангами согнутых пальцев; в) кругообразное клювовидное; г) «щипцевидное».

Приемы нужно выполнять сначала на одной, а потом на другой стороне спины. 
Массаж мышц, расположенных вдоль позвоночного столба:
1. Прямолинейное поглаживание мышц подушечками указательного и среднего паль-цев.

2. Другие виды воздействия на участки между остистыми отростками.

Массаж на поясничном отделе:
1. Поглаживание прямолинейное бугром и подушечкой большого пальца.

2. Растирание: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное поду-шечками четырех пальцев; в) кругообразное клювовидное; г) кругообразное основанием ладони.

Массаж области таза и здоровой конечности. Массировать мышцы таза и мышцы здо-ровой конечности рекомендуется в соответствии с общепринятой методикой. Но коли-чество приемов при этом следует сократить.

Массаж при переломе костей стопы. На поврежденной ноге нужно выполнять массаж на мышцах бедра, коленного сустава и голени. После снятия лангета необходимо делать такие приемы:

1. Поглаживание.

2. Растирание стопы.

3. Вибрация в области перелома.

Нужно применять как активные, так и пассивные движения.

Массаж при переломе кости голени. Проводить массажные приемы следует на мышцах бедра, на участках, расположенных выше и ниже области перелома. Через семь дней после повреждения конечности можно, сделав отверстие в гипсе, проводить вибрацию на месте перелома с помощью пальцев рук или аппарата. После снятия гипса массаж нужно делать на всей конечности.

Массаж при переломах бедра. При переломах бедра нужно делать массаж живота, грудной клетки, массаж участков, находящихся ниже и выше места перелома. Следует проводить приемы поглаживания и растирания мышц нижней части бедра. Через 21 день после перелома бедра нужно выполнять вибрацию на поврежденном участке, проделав предварительно в гипсе отверстие. После снятия гипса массаж необходимо делать на всей конечности.

Массаж помогает бороться с остаточными явлениями переломов костей, например, с мышечной атрофией, контрактурами, замедлением образования костной мозоли, образова-нием избыточной костной мозоли, поздними отеками.

Массаж при гипотрофии мышц.
1. Поглаживание: а) зигзагообразное; б) спиралевидное.

2. Разминание (в быстром темпе).

3. Потряхивание.

4. Стегание.

5. Вибрация (щадящая).

6. Сдвигание.

7. Растяжение мягких тканей, которые спаяны с костной мозолью. 
При медленном сращении перелома к вышеописанным приемам массажа следует добавить и такие приемы:

1. Штрихование.

2. Надавливание.

3. Пунктирование.

4. Ударные приемы.

Приемы нужно выполнять ритмично, чередуя их с поглаживаниями. Рекомендуется к основному блоку приемов добавлять самомассаж, который следует проводить в виде поколачивания в месте перелома подушечками пальцев. При наличии гипсовой повязки на поврежденной конечности можно применять прием вибрации через гипс.

На месте перелома не нужно использовать интенсивных движений, которые могут при-вести к образованию избыточной костной мозоли.

Чтобы ускорить заживление открытых переломов, следует делать массаж на пара-вертебральных зонах спины и на здоровых участках тела. Рекомендуемое количество сеансов — 16. Иногда после проведения курса массажа у массируемого могут отмечаться мышечные контрактуры, остаточная тугоподвижность и т. п. В этом случае необходимо повторить курс массажа после 14-дневного перерыва.

Массаж при заболеваниях суставов - (артриты, остеоартроз, ревматические заболева-ния, болезнь Бехтерева и др.). При этом одни из них возникают как самостоятельные, другие же являются проявлением или осложнением какой-либо другой болезни.
По характеру патологического процесса, проходящего в суставах, их разделяют на две группы – артриты и артрозы. Это довольно распространенные заболевания, не только вызывающие ограничение работоспособности, но и нередко приводящие к инвалидности. Отсюда становится понятным, какую большую социальную опасность имеют данные болезни. 

Артриты – это заболевания, в основе которых лежит воспалительный процесс, локализующийся в синовиальной оболочке сустава, суставном хряще и околосуставных тканях. Иногда в полости сустава имеется жидкость воспалительного происхождения (выпот). Примером такого заболевания является ревматоидный артрит. 

Артрозы – это заболевания, в основе которых лежит обменно-дистрофический процесс, характеризующийся атрофией хряща, разряжением костной ткани (остеопороз), новообразованием костной ткани, отложениями солей кальция в околосуставных тканях, связках, капсуле сустава. Примером такого заболевания является деформирующий остеопороз. Артрозы делятся на первичные и вторичные. Причины появления первичного артроза до сих пор не известны. Ученые-специалисты лишь предполагают, что заболевание возникает в результате нарушения метаболизма хрящевой ткани. К этому виду артроза принадлежит узелковый артроз суставов кистей.

Вторичный артроз развивается в результате перегрузок суставного хряща, т. е. в резуль-тате избыточной массы тела, уменьшения длины нижней конечности, Х- и 0-образной формы голени и т.д.

Главным признаком артроза является наличие боли в суставе (артралгия), которая име-ет механический характер (возникает во время нагрузок и исчезает в моменты покоя). Есть и другие признаки заболевания, все они зависят от места появления артроза.

Массаж при узелковом артрозе суставов кистей. При этом заболевании происходит утолщение межфаланговых суставов кистей в виде узелков, образование около ногтевого ложа достаточно плотных болезненные кист. Артроз суставов кистей сопровождается сильными болями, нарушением двигательной способности пальцев, появлением сгиба-тельных контрактур.

Массаж является эффективным средством лечения артроза суставов, потому что он улучшает периферическое кровообращение, снабжение конечностей и тканей больного сустава кислородом и другими питательными веществами.

Цели массажа при артрозе суставов:

1. Уменьшение боли.

2. Преодоление скованности.

3. Улучшение крово- и лимфообращения в пораженных местах.

4. Предупреждение появления тугоподвижности суставов, развития контрактур.

5. Улучшение снабжения тканей конечности кислородом и другими питательными веществами.

6. Предотвращение атрофии мышц.

На тыльной поверхности кисти следует массировать межпястные участки в направле-нии от костяшек пальцев до лучезапястного сустава.

1. Поглаживание прямолинейное (при этом необходимо поглаживать и пальцы).

2. Растирание: а) прямолинейное подушечками четырех пальцев; б) зигзагообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) прямолинейное подушечкой большого пальца; д) кругообразное подушечкой большого пальца; е) кругообразное подушечкой 3-его пальца; ж) прямолинейное локтевой поверх-ностью мизинца; з) кругообразное локтевой поверхностью ладони поперек кисти; и) спи-ралевидное основанием ладони.

Массаж пальцев руки. Приемы следует выполнять в направлении от кончиков пальцев к костяшкам. 

1. Растирание (каждый палец нужно растирать отдельно): а) «щипцевидное» прямоли-нейное; б) «щипцевидное» зигзагообразное; в) прямолинейное подушечкой большого пальца; г) кругообразное подушечкой большого пальца; д) кругообразное подушечками четырех пальцев;  е) кругообразное подушечкой указательного пальца;  ж) кругообразное локтевой поверхностью ладони;  з) спиралевидное основанием ладони. 

2. Встряхивание кисти. 
Деформирующий артроз тазобедренного сустава. Массаж нижней части спины.             
1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное фа-лангами согнутых пальцев; в) кругообразное подушечками больших пальцев; г) «щипцевидное».

Массаж поясничной области. Выполняются приемы растирания: а) прямолинейное подушечкой большого пальца и бугром большого пальца; б) кругообразное подушечкой большого пальца; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное ладонной поверхностью кисти.

Массаж ягодично-крестцовой области. Сначала нужно провести приемы на большой и средней ягодичных мышцах.
1. Поглаживания.

2. Растирание.

3. Разминания: а) ординарное; 6) двойной гриф;  в) двойное кольцевое; г) комбини-рованное; д) кругообразное фалангами согнутых пальцев. 
Затем на мышцах крестца разминания: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное фалангами согнутых пальцев; г) клювовидное.

На мышцах тазобедренного сустава (рядом с болевой областью) растирание: а) круго-образное основанием ладони; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) круго-образное фалангами согнутых пальцев.

Массаж мышц бедра.
1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) ординарно-продольное; д) кругообразное фалангами согнутых пальцев; е) клювовидное.

Массаж мышц нижней части спины. На больном участке спины следует выполнять такие приемы:

1. Поглаживание (2 или 3 вида).

2. Растирание (1 или 2 вида).

Массаж больного тазобедренного сустава. Массажные приемы нужно проводить в щадящем режиме, постепенно увеличивая нагрузку на массируемый участок. Наилучший эффект, как правило, достигается после 2-3 сеансов массажа. Разминание: а) кругообраз-ное основанием ладони; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообраз-ное фалангами согнутых пальцев; г) кругообразное костяшками кулака; д) кругообразное локтевой поверхностью указательного пальца; е) кругообразное основанием ладони.

Деформирующий артроз коленного сустава. Массаж мышц, расположенных вдоль позвоночника.

1. Поглаживание (2 вида).

2. Растирание (2 вида). 
3. Растирание (от крестца до нижних углов лопатки): а) прямолинейное подушечками указательного и среднего пальцев; б) «штрихование»; в) «вилка»; г) кругообразное поду-шечкой указательного пальца; д) кругообразное подушечкой среднего пальца.

4. Растирание на промежутках между остистыми отростками кругообразное подушеч-ками больших пальцев (пальцы располагаются на 1-2 см от позвоночника).

Массаж мышц на крестцовой области следует проводить по такой методике. Расти-рание (все виды приема нужно проводить в направлении снизу вверх и в сторону): а) прямолинейное бугром и подушечкой большого пальца; б) кругообразное подушечкой большого пальца; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное клювовидное концевыми фалангами пальцев (их тыльной стороной); е) зигзагообразное основанием ладони; ж) кругообразное бугром большого пальца; з) зигзагообразное основанием ладони; и) сдвигание.

Массаж мышц ягодиц. Массажные приемы необходимо выполнять в направлении от подъягодичной складки вверх, а потом вниз — к узлам паха:

1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) попеременное; в) зигзагообразное; г) спирале-видное; д) комбинированное. 
2. Растирание: а) продольное; б) поперечное; в) локтевой поверхностью ладони; г) клю-вовидное. 
3. Разминание: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) двойное коль-цевое комбинированное; д) кругообразное фалангами согнутых пальцев; е) кругообразное клювовидное (кистью от себя и вперед); ж) кругообразное основанием ладони.

Массаж коленного сустава и мышц бедра на неповрежденной конечности. Массажные приемы проводятся в следующем порядке:

1. Массаж мышц задней поверхности бедра.

2. Массаж коленного сустава.

3. Массаж мышц передней поверхности бедра.

4. Массаж коленного сустава на стороне коленной чашечки. Массаж проводят по классической методике.

Массаж коленного сустава и бедра на поврежденной конечности. Приемы нужно делать в таком порядке. Задняя поверхность бедра:

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное, б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное клювовидное. 

4. Растирание фасции четырехглавой мышцы бедра: а) прямолинейное основанием ладони; б) кругообразное дальней рукой фалангами указательного и среднего; в) круго-образное кулаком.

Массаж коленного сустава.
1. Концентрическое поглаживание.

2. Растирание: а) прямолинейное «щипцевидное»; б) кругообразное фалангами согну-тых пальцев; в) кругообразное подушечками пальцев рук; г) кругообразное буграми больших пальцев. 
3. Концентрическое поглаживание.

Массаж передней поверхности бедра.
1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) двойное орди-нарное; д) двойное кольцевое продольное; е) клювовидное.

Массаж фасции четырехглавой мышцы бедра. 1. Растирание: а) прямолинейное основа-нием ладони; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) кругообразное лучевой стороной кисти.

Массаж коленного сустава на стороне чашечки.
1. Концентрическое поглаживание.

2. Растирание: а) прямолинейное «щипцевидное»; б) кругообразное подушечками боль-ших пальцев; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное буграми больших пальцев. 
3. Смещение (О-образное).

4. Растирание на мышцах бедра.

5. Поглаживание на мышцах бедра.

6. Растирание на коленном суставе (см. пункт 2).

В конце сеанса массажа следует применять (с большой осторожностью) активные движения.

Деформируюший артроз голеностопного сустава. Причиной заболевания могут быть частые травматические подвывихи и вывихи. Оно сопровождается ноющими болями, ограничением способности двигаться, хрустом во время движения, уплотнением пери-артикулярных тканей.

Массаж икроножной мышцы

1. Поглаживание (2 или 3 вида, которые нужно выполнить по 2-3 раза).

2. Растирание (2 вида, которые рекомендуется делать по 2-3 раза).

3. Потряхивание.
4. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) двойное кольцевое продольное;

г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное клювовидное.

5. Потряхивание.

6. Поглаживание.

Массаж ахиллова сухожилия.
1. Растирание: а) прямолинейное «щипцевидное»; б) зигзагообразное; в) прямолиней-ное подушечками больших пальцев; г) кругообразное подушечками всех пальцев.

2. Потряхивание.

3. Поглаживание.

4. Кругообразное клювовидное растирание.

Массаж передних берцовых мышц. Массируемого нужно положить на спину, а под его колени — валик.

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) кругообразное подушечками пальцев; б) кругообразное основанием ладони; в) кругообразное лучевой стороной кисти; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев. 
4. Поглаживание.

Массаж подъема стопы.
1. Поглаживание.

2. Растирание: а) прямолинейное подушечками пальцев; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) прямолинейное подушечкой большого пальца; г) кругообразное подушечкой большого пальца; д) кругообразное ребром ладони.

Массаж передних берцовых мышц (повторно). 

1. Растирание: а) прямолинейное основанием ладони; б) клювовидное от себя. 
2. Поглаживание: а) прямолинейное; б) спиралевидное.

Массаж голеностопного сустава. 

1. Концентрическое поглаживание.

2. Растирание: а) прямолинейное «щипцевидное»; б) кругообразное подушечками паль-цев (одной и обеих рук); в) клювовидное одной и другой рукой; г) прямолинейное подушечками и буграми больших пальцев. 
3. Растирание на берцовых мышцах.

4. Поглаживание на берцовых мышцах.

5. Растирание мышц голеностопного сустава.

6. Концентрическое поглаживание.

Деформирующий артроз локтевого сустава. Массируемого следует положить на живот. Массаж верхней части спины. Приемы проводятся в направлении от нижних углов лопаток до надплечья:

1. Поглаживание (1 или 2 вида).

2. Растирание на фасции трапециевидной мышцы: а) кругообразное подушечкой боль-шого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное фалан-гами согнутых пальцев; г) кругообразное бугром большого пальца.

Массаж мышц шеи нужно делать вдоль позвоночника от границы волосяной зоны до седьмого шейного позвонка.

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев.

Массаж мышц плеча (дельтовидной, двуглавой, трехглавой). Массаж дельтовидной и трехглавой мышцы:

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное клюво-видное.

Массаж двуглавой мышцы:

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное клювовидное;

г) кругообразное фалангами согнутых пальцев. 

Массаж мышц-сгибателей и мышц-разгибателей предплечья.
1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание (на мышцах-сгибателях): а) ординарное; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) кругообразное клювовидное (кисти от себя и к себе). 
4. Разминание (на мышцах-разгибателях): а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) кругообразное клювовидное.

Массаж локтевого сустава. Необходимо выполнить массажные приемы на внешней и внутренней частях локтевого сустава. При массаже внутренней части сустава руку масси-руемого нужно опустить вдоль тела:

1. Кругообразное поглаживание основанием ладони.

2. Растирание: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное фа-лангами согнутых пальцев; в) кругообразное клювовидное; г) кругообразное подушечкой большого пальца; д) кругообразное основанием ладони.

При массаже наружной части локтевого сустава руку массируемого следует согнуть в локтевом суставе и расположить ее перед грудью: 

1. Кругообразное поглаживание основанием ладони.

2. Растирание: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное клю-вовидное; в) кругообразное ребром большого пальца; г) кругообразное основанием ладони. 
Плоскостопие. Плоскостопие — деформация стопы, характеризующаяся уплощением ее сводов (рис.193). Различают поперечное и продольное плоскостопие, возможно сочета-ние обеих форм. Поперечное плоскостопие в сочетании с другими деформациями состав-ляет 55,23%, продольное плоскостопие в сочетании с другими деформациями стоп — 29,3%. 
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Рисунок 193.
При поперечном плоскостопии уплощается поперечный свод стопы, ее передний отдел опирается на головки всех пяти плюсневых костей, а не на I и V, как это бывает в норме, длина стоп уменьшается за счет веерообразного расхождения плюсневых костей, откло-нения I пальца кнаружи и молоткообразной деформации среднего пальца. При продоль-ном плоскостопии уплощен продольный свод и стопа соприкасается с полом почти всей площадью подошвы, длина стоп увеличивается. 

Плоскостопие находится в прямой зависимости от массы тела: чем больше масса и, следовательно, нагрузка на стопы, тем более выражено продольное плоскостопие. Данная патология имеет место в основном у женщин. Продольное плоскостопие встречается чаще всего в возрасте 16-25 лет, поперечное — в 35-50 лет. По происхождению плоскостопия различают врожденную плоскую стопу, травматическую, паралитическую и статическую. Врожденное плоскостопие установить раньше 5-6-летнего возраста нелегко, так как у всех детей моложе этого возраста определяются все элементы плоской стопы. Однако прибли-зительно в 3% всех случаев плоскостопия плоская стопа бывает врожденной. 

Травматическое плоскостопие — последствие перелома лодыжек, пяточной кости, предплюсневых костей. Паралитическая плоская стопа — результат паралича подошвен-ных мышц стопы и мышц, начинающихся на голени (последствие полиомиелита). 

Рахитическое плоскостопие обусловлено нагрузкой тела на ослабленные кости стопы. 

Статическое плоскостопие (встречающееся наиболее часто — 82,1%) возникает вслед-ствие слабости мышц голени и стопы, связочного аппарата и костей. Причины развития статического плоскостопия могут быть различны — увеличение массы тела, работа в стоя-чем положении, уменьшение силы мышц при физиологическом старении, отсутствие тренировки у лиц сидячих профессий и т.д. К внутренним причинам, способствующим развитию деформаций стоп, относится также наследственное предрасположение, к внеш-ним причинам — перегрузка стоп, связанная с профессией (женщина с нормальным строе-нием стопы, 7-8 часов проводящая за прилавком или в ткацком цехе, может со временем приобрести это заболевание), ведением домашнего хозяйства, ношение нерациональной обуви (узкой, неудобной). 

При ходьбе на «шпильках» происходит перераспределение нагрузки: с пятки она пере-мещается на область поперечного свода, который ее не выдерживает, деформируется, отчего и возникает поперечное плоскостопие. 

Основные симптомы продольного плоскостопия — боль в стопе, изменение ее очерта-ний. 

При слабовыраженном плоскостопии (I степени) после физических нагрузок появляется в ногах чувство усталости, при надавливании на стопу возникают болезненные ощущения. Походка становится менее пластичной, нередко к вечеру стопа отекает. 

У страдающих плоскостопием II степени боль сосредотачивается не только в стопах, но распространяется и на область лодыжек, голени. Она более сильная и частая. Мышцы стопы в значительной степени утрачивают эластичность, а походка — плавность. 

Наконец, III степень плоскостопия — резко выраженная деформация стопы. Нередко больные только на этом этапе обращаются к врачу. Ведь боль в стопах, голенях, которые почти всегда отечны, в коленных суставах ощущается постоянно. Часто болит поясница, появляется мучительная головная боль. При III степени плоскостопия занятия спортом становятся недоступными, значительно снижается трудоспособность, даже спокойная, непродолжительная ходьба затруднена. В обычной обуви человек уже передвигаться не может. 

Нельзя недооценивать последствия поперечного плоскостопия, даже если уплощение поперечного свода стопы почти незаметно. Плоскостопие относится к тем заболеваниям, которые, возникнув, достаточно быстро прогрессируют. Поэтому вскоре поперечный свод может не определяться вовсе. Передний отдел стопы распластан. Это становится причи-ной деформации пальцев, они приобретают молоткообразную форму. Для поперечного плоскостопия тоже характерны боль в стопе, а также омозолелости кожи подошвы под головками плюсневых костей, натяжение сухожилий разгибателей пальцев. Чем резче оно выражено, тем больше отклоняется снаружи большой палец, что приводит к подвывихам головки первой плюсневой кости. Хотя при внешнем осмотре и можно определить наличие плоскостопия, однако это касается тяжелых запущенных случаев. 

Страдающие плоскостопием ходят, развернув носки и широко расставив ноги, слегка сгибая их в коленных и тазобедренных суставах и усиленно размахивая руками; у них обычно изнашивается внутренняя сторона подошв. Для более точного определения плоской стопы следует обратиться к врачу-ортопеду.

Для выявления плоскостопия следует намазать стопы жирным кремом и постоять на листе бумаги. Потом полученный контур обвести карандашом. Затем провести линию от кончика большого пальца до конца пятки, а в самом узком участке провести перпен-дикулярную линию. В норме узкая часть стопы занимает не больше трети ее длины. 

Метод Фриндлянда. Необходимо измерить высоту стопы (то есть расстояние от пола до верхнего края ладьевидной кости (самое высокое место на стопе). Потом измерить длину стопы (от кончика большого пальца до конца пятки). Теперь умножить высоту стопы на 100 и разделить на длину. В результате получится цифра, которая называется «подомет-рическим индексом». Нормальный индекс — от 31 до 29. Значение индекса в пределах 27-29 свидетельствует о наличии плоскостопия. Если ниже 25 — плоскостопие значительное. 
Точнее поставить диагноз и установить степень плоскостопия можно при помощи рентгена. Рентгенограмму обычно делают стоя. Боковые снимки показывают, какие кости стопы повинны в том, что «продольный свод» стал плоским, и почему головки костей расположены неправильно. 

Массаж является прекрасным лечебным средством при плоскостопии. Он уменьшает боли, улучшает лимфо- и кровообращение, укрепляет ослабленные мышцы.

Массаж нужно проводить в следующей последовательности:

1. Массаж икроножной мышцы.

2. Массаж ахиллова сухожилия.

3. Массаж внешней стороны голени.

4. Массаж тыльной стороны стопы.

5. Массаж подошвы.

6. Массаж икроножной мышцы.

7. Массаж подошвы.

Массаж икроножной мышцы. Для выполнения массажных приемов на икроножной мышце массируемого следует положить на живот, а под его голеностопные суставы — валик. Необходимо провести приемы: 

1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) попеременное.  

2. Растирание: а) клювовидное; б) поперечное. 

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) комбинированное; г) кругооб-разное фалангами согнутых пальцев сначала одной, а потом двумя руками; д) круго-образное клювовидное сначала одной, а потом двумя руками. 
4. Поглаживание прямолинейное.

Массаж ахиллова сухожилия. Растирание: а) прямолинейное «щипцевидное»; б) спи-ралевидное «щипцевидное»; в) прямолинейное буграми и подушечками больших пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное клювовидное; е) круго-образное ребром большого пальца. 

Массаж внешней стороны голени. Массируемого нужно положить на спину, под его колени подложить валик. Дальней рукой следует провести:

1. Поглаживание прямолинейное.

2. Разминание: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное фа-лангами согнутых пальцев; в) кругообразное клювовидное; г) кругообразное ребром большого пальца.

Ближней рукой: растирание основанием ладони.

Массаж тыльной стороны стопы. Не изменяя положения массируемого, следует обхва-тить его стопу со стороны подошвы ближней рукой и выполнить массажные приемы даль-ней рукой:

1. Поглаживание прямолинейное в направлении от кончиков пальцев до голеностоп-ного сустава.

2. Растирание: а) прямолинейное подушечками четырех пальцев межплюсневых проме-жутков; б) кругообразное подушечками четырех пальцев межплюсневых промежутков; в) прямолинейное подушечкой большого пальца; г) кругообразное подушечкой большого пальца; д) прямолинейное подушечкой среднего пальца;  е) кругообразное подушечкой среднего пальца;  ж) кругообразное ребром ладони.

3. Поглаживание (на задней поверхности голени).

4. Растирание (на задней поверхности голени).

Массаж подошвы. 

1. Поглаживание подошвы тыльной стороной кисти.

2. Растирание в направлении от пальцев к пятке: а) кругообразное подушечкой боль-шого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) прямолинейное кулаком поперек и вдоль; г) кругообразное гребнем кулака. 
3. Сдавливание стопы.

Массаж икроножной мышцы.
1. Поглаживание прямолинейное.

2. Растирание клювовидное.

3. Разминание: а) ординарное; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) круго-образное клювовидное. 
Массаж подошвы. Растирание: а) прямолинейное кулаком; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев.

Для укрепления мышц, которые поддерживают внутренний свод стопы, рекомендуется совмещать сеансы массажа с корригирующими упражнениями, с пассивными и актив-ными движениями стопы:

1. Сгибание.

2. Повороты внутрь.

3. Разгибание.

4. Раздвигание и сдвигание пальцев ног.

5. Собирание пальцами ног различных мелких предметов.

6. Катание маленького мячика.

7. Скользящие движения стопой одной ноги по голени второй.

8. Приседания на палке, лежащей поперек стопы.
Лечебное действие оказывает ношение супинаторов, специальной ортопедической обуви.

Массаж при подагре. При этом виде нарушения обмена веществ в различных органах откладываются кристаллы мочекислых солей. В суставах ног и рук она проявляется в виде артрита. В профилактике обострения подагры большую пользу приносит массаж, особен-но в сочетании с лечебной физкультурой.

Массаж (предварительный) готовит организм, и в первую очередь болезненно изменен-ные суставы, к физическим упражнениям. После проведения поглаживания и легких растираний уменьшается боль, снимается напряжение мышц. Вначале массируют участки вокруг пораженного сустава и только после этого — сам сустав.

Следует запомнить: в остром периоде заболевания массаж пораженных суставов применять нельзя! В подостром периоде проводится легкий, расслабляющий, успокаи-вающий массаж. Когда боль утихнет, приступают к массажу участков выше и вокруг пораженного места с постепенным переходом на растирание самого больного сустава.

Применяются всевозможные растирания. Если поражен плюснево-фаланговый сустав большого пальца стопы, то массаж проводится вначале на тыльной стороне стопы (подъ-еме), а затем уже вокруг сустава большого пальца. Продолжительность сеанса массажа в первые дни — 4-7 мин. Время последующих сеансов постепенно увеличивается. Массаж (самомассаж) проводится 2-3 раза в день. Особенно полезен массаж, когда пораженный сустав глубоко прогрет, например, после парной бани. Там он выполняется с мылом; методика и техника — как и при сухом массаже.

Массаж при тендовагините. Это заболевание — воспаление сухожильных влагалищ — возникает при чрезмерных нагрузках, связанных с частыми и резкими непрерывными движениями. Встречается у скрипачей и пианистов, машинисток, телеграфистов и др. Чаще всего поражаются сухожильные влагалища разгибателей предплечья, пальцев, кисти, а также голени, стопы и ахиллова сухожилия. Проявляется тендовагинит болезнен-ным ощущением при движении какой-либо мышцы или группы мышц, припухлостью по ходу сухожильного влагалища, хрустом при движениях. Массаж, дающий, как показала практика, хорошие результаты, начинают применять с первых дней заболевания.

Массаж при тендовагините разгибателей стопы начинают на участке выше поражен-ного (т.е. с отсасывающего массажа) на передней поверхности бедер. После 3-5 комби-нированных поглаживаний делают 3-4 растирания ребром ладони и вновь повторяют поглаживание (2-3 раза). Затем разминания — ординарное (2-3 раза) и продольное (3-4 раза), а также потряхивание и поглаживание — по 2-3 раза. По такой же методике прово-дится массаж заднего участка бедра.

На коленном суставе применяют: поглаживание (20-30 с), растирания — основанием ладоней обеих рук (3-4 раза) и кругообразное подушечками всех пальцев (20-30 с). Потом — вновь поглаживание и растирание на бедре и переход к голени.

Здесь вначале массируют икроножную мышцу. После 2-3 комбинированных поглажи-ваний проводят 2-3 растирания ребром ладони, разминание (ординарное, 2-3 раза), потряхивание и поглаживание (по 2 раза). На внешней стороне голени (переднеберцовых мышцах) делают комбинированное поглаживание и растирание ребром ладони (по 3-4 раза), а затем разминание — подушечками четырех пальцев (2-3 раза), ребром ладони и фалангами пальцев, согнутых в кулак, поглаживание (все — по 3-4 раза). При массаже мышц голени следует особое внимание уделять участкам перехода мышц в сухожилие и в местах прикрепления мышц и сухожилий к кости.

После этого осторожно поглаживают область ахиллова сухожилия и голеностопного сустава. Если поглаживание не вызывает боли, проводят легкие поверхностные расти-рания — прямолинейные, зигзагообразные, кругообразные одной и двумя руками (по 2-3 раза). Растирающие движения выполняются в различных направлениях и чередуются с поглаживанием.

Заканчивают сеанс массажа опять-таки на бедре, выполняя по 1-2 раза каждый из вышеописанных приемов.

После 3-4 сеансов массажа время массирования бедра и голени сокращается, а больного места — увеличивается.

При тендовагините лучезапястного сустава массаж начинают с мышц плеча. Приемы подбираются в зависимости от положения больного (лежа, сидя). Общая схема сеанса такова.

Плечо: поглаживание и растирание по трем-четырем линиям (по 3-4 раза), потряхи-вание (2-3 раза), разминание — ординарное (2-3 раза), фалангами пальцев, сжатых в кулак (3-4 раза), потряхивание с поглаживанием (по 2-3 раза).

Локтевой сустав: поглаживание и растирание «щипцами» (по 3-4 раза), вновь поглажи-вание (2-3 раза).

Предплечье (внутренний участок): поглаживание прямолинейное от кисти до локтевого сустава и растирание ребром ладони или основанием ладони (по 3-4 раза), разминание - ординарное и фалангами пальцев, согнутых в кулак (по 3-4 раза), потряхивание (2-3 раза) и разминание подушечкой большого пальца по трем-четырем линиям (3-4 раза); заканчи-вают потряхиванием и поглаживанием (по 2-3 раза).

Предплечье (внешняя сторона): поглаживание зигзагообразное (2-3 ра-за), растирание ребром или основанием ладони, разминание подушечками четырех пальцев и фалангами пальцев, согнутых в кулак (по 3-4 раза), поглаживание и разминание ребром ладони (по 4-5 раз) и вновь поглаживание (3-4 раза).

При острой боли в суставе его и кисть только осторожно поглаживают (4-6 раз) и вновь переходят к выжиманию и разминанию на предплечье (по 2-3 раза каждый прием).

В дальнейшем (при втором-третьем сеансе) методика массирования сохраняется, но можно попробовать провести более энергичнее растирание и разминание поближе к болезненному участку (по 3-4 раза). Когда боли утихнут, можно заняться и самим боль-ным местом, здесь проводят поглаживание (2-3 раза), растирание (3-4 раза) и легкие прямолинейные растирания (выполняются в различных направлениях). После этого вновь делают массаж на вышележащем участке — с постепенно возрастающим давлением, по-прежнему стремясь не причинять боли. С течением времени период воздействия на само больное место удлиняется, а на вышележащее — сокращается; увеличивается и  продол-жительность сеанса в целом, а также внимание к местам перехода мышцы в сухожилие. Заканчивать сеанс всегда следует легким поглаживанием больного места.

Массаж при тендовагините делают 2-3 раза в день. Если заболевание поразило руки (кисти), то дополнительно в течение дня можно выполнять самомассаж на кистях и паль-цах, это ускорит лечение и более основательно восстановит функции пораженных участ-ков. Лечение массажем на всем его протяжении следует сочетать с тепловыми процеду-рами — ваннами, грелками, баней, компрессами, а также применять согревающие и лечебные мази (финалгон, апизартрон, тигровую и др.), особенно остерегаясь при этом переохлаждения.

  Массаж при бурсите. Бурсит — воспаление синовиальной сумки — чаще всего пора-жает занимающихся тяжелым физическим трудом и спортом; он может быть и следствием ушибов или длительного раздражения давлением — микротравм (например, при облока-чивании локтем на стол в процессе письма). Наиболее распространены бурситы коленного и локтевого суставов. Отмечены бурситы и как осложнение, в том числе после гриппа. Массаж — эффективное средство лечения бурситов. На нижних конечностях он прово-дится всегда в положении лежа, руки можно массировать в любом положении.

 При локализации бурсита в области коленного сустава вначале массируют мышцы задней поверхности бедра, а затем передней, применяя вначале попеременное или комби-нированное поглаживание и растирание ребром ладони (по 3-4 раза) и вновь поглажи-вание (2-3 раза). Далее — разминания от коленного сустава до паха — ординарное и двойное кольцевое (по 3-4 раза) — и потряхивание (2-3 раза). После этого делают 3-4 растирания и 1-2 поглаживания, а затем повторяют двойное кольцевое разминание (4-5 раз) и поглаживание (3-4 раза). Весь комплекс повторяют не менее 3-4 раз и переходят к передней поверхности бедра.

 Здесь проводят: поглаживание комбинированное и растирание (по 3-4 раза); размина-ния — ординарное и двойное кольцевое (по 3-4 раза); затем следуют поглаживание и рас-тирание (уже по 4-5 раз), потряхивание (3-4 раза), разминание продольное и поглаживание с потряхиванием (по 2-3 раза).

 Сделав на самом коленном суставе концентрическое или круговое поглаживание в течение 20-30 с, опять массируют мышцы бедра и затем вновь повторяют концентричес-кое поглаживание коленного сустава (10-20 с). Если при поглаживании колено не болит, можно приступить к легким растираниям. Станет больно — надо вернуться к поглажива-нию, а через 2-3 дня вновь попробовать растирать сустав. При легких, незначительных болевых ощущениях в боковых участках сустава сеанс массажа строится так.
 После концентрического или кругообразного поглаживания (3-5 раз) сустава делают легкое растирание на бедре основанием ладоней обеих рук (одна рука с внутренней сторо-ны сустава, а вторая с наружной) и ребром ладони (по 4-5 раз). Снова — коленный сустав, а затем поглаживание комбинированное (от коленного сустава до паховой области) и растирание ребром ладони (по 3-4 раза) и двойное ординарное разминание на мышцах бедра (4-5 раз). Заканчивают этот этап сеанса комбинированным поглаживанием (20-30 с).

И вновь коленный сустав: растирание прямолинейное подушечками пальцев обеих рук (4-6 раз), кругообразное подушечками пальцев и основаниями ладоней обеих рук (по 3-4 раза), концентрическое поглаживание (но уже с легким давлением к центру). Теперь опять бедро: растирание и разминание (по 3-4 раза), растирание (2-3 раза), потряхивание (3-4 раза) и комбинированное поглаживание (2-3 раза). После этого — 15-20 с концентричес-кого поглаживания сустава, растирание основанием ладони обеих рук (2-3 раза), прямоли-нейное и кругообразное подушечками всех пальцев обеих рук и фалангами пальцев, сжатых в кулак (все — по 3-4 раза), основанием ладони.

В заключение выполняют активные движения в коленном суставе и заканчивают растиранием и поглаживанием на бедре (по 4-5 раз каждый прием). Общая продолжи-тельность сеанса массажа до 12 мин. Особенно эффективен массаж после тепловых проце-дур.

 Последовательность массажа при локализации бурсита в области локтевого сустава такова: мышцы надплечья — дельтовидная — задняя поверхность плеча — локтевой сустав и в меньшей степени мышцы предплечья.

 На трапециевидных мышцах выполняют поглаживание (2-3 раза), растирание поперечное (3-4 раза), разминание — подушечками четырех пальцев (2-3 раза) и двойное кольцевое (3-4 раза) и снова поглаживание (3-4 раза).

 Массаж внутренней части плеча удобнее проводить, когда рука опущена вдоль туловища, а наружные мышцы плеч — когда рука лежит перед головой.

 После 3-4 поглаживаний всех мышц плеча проводят на внутренней части растирание по двум-трем линиям, разминание ординарное и двойное кольцевое, потряхивание с поглаживанием (все приемы — по 3-4 раза). При массаже наружной части плеча приме-няют поглаживание прямолинейное (4-6 раз) и растирание ребром ладони от предплечья вверх до сустава (4-5 раз).

 После этого переходят на дельтовидную мышцу, где производят: поглаживание прямо-линейное и растирание (по 3-4 раза), вновь поглаживание и растирание (по 2-3 раза), разминание ординарное (4-5 раз), потряхивание и поглаживание (по 3-4 раза).

 На локтевом суставе делают поглаживание (3-4 раза), растирания «щипцы» и круго-образное подушечками четырех пальцев (по 4-5 раз), поглаживание (2-3 раза). И вновь плечо: поглаживание (выполнять от локтевого сустава до плечевого сустава (2-3 раза), растирание (3-4 раза), потряхивание (2-3 раза), ординарное разминание (3-4 раза), расти-рание и поглаживание (по 2-3 раза).

На локтевом суставе после 2-3 поглаживаний следуют приемы растирания — «щипцы», образованные четырьмя пальцами, с одной стороны локтевого сустава и большим пальцем с другой стороны (3-4 раза), спиралевидное — подушечками четырех пальцев с внутрен-ней стороны и большого с наружной (5-6 раз).

 Теперь можно перейти к предплечью. Здесь выполняются: поглаживание (2-3 раза), растирание (3-4 раза), разминание — подушечкой большого пальца (2-3 раза), ординарное и фалангами пальцев (по 3-4 раза). Каждый прием сопровождается потряхиванием и поглаживанием.

 Возвращаясь к плечу, выполняют: поглаживание (3-4 раза), растирание (4-5 раз), потряхивание (3-4 раза), снова поглаживание (2-3 раза) и растирание (3-5 раз), разминание ординарное (4-6 раз), потряхивание (2-3 раза) и заканчивают поглаживанием (3-4 раза).

 В дальнейшем, после выздоровления, аналогичный массаж можно применять для профилактики, особенно он полезен играющим в теннис. Его можно делать как до, так и после игры. Хороший эффект массаж дает, если его проводить, намылив тело, под душем или в ванне. Рекомендуется также сочетание массажа с различными согревающими прити-раниями, мазями.

Массаж при периостите. Вследствие физического перенапряжения при резких и часто выполняемых однообразных движениях в процессе рабочего дня, во время занятий бегом нередко развивается воспаление надкостницы в зонах прикрепления мышц, сухо-жилий и связок — это и есть периостит. Чаще всего он поражает область голени, особенно у начинающих физкультурников, а также при переходе от спортивных занятий в помеще-нии к занятиям на воздухе (когда заметно меняется упругость покрытия).

 Массаж при периостите начинают с передней поверхности бедра. За комбинирован-ным поглаживанием (3-5 раз) следуют: растирание (3-4 раза), разминание — ординарное (2-3 раза) и двойной гриф (3-4 раза), потряхивание и поглаживание (по 2-3 раза). Затем опять растирание (3-4 раза), разминание — двойное кольцевое и продольное (по 3-4 раза) и двойной гриф (2-3 раза), потряхивание и поглаживание (по 2-3 раза). Дважды повторив комплекс, переходят на заднюю поверхность голени.

После 2-3 поглаживаний здесь делают растирание (2-3 раза), разминание — ординар-ное, двойной гриф и подушечками всех пальцев одной руки (по 2-3 раза), чередуя эти приемы с потряхиванием и поглаживанием. После этого на переднеберцовой мышце (внешняя сторона) выполняют поглаживание и растирание ребром ладони (по 2-3 раза) и опять разминание — подушечкой большого пальца ближе к большой берцовой кости (4-5 раз). Затем повторяют массаж икроножной мышцы.

Заканчивают сеанс массажем переднеберцовой мышцы: поглаживание (3-4 раза), расти-рание (4-5 раз), разминание — подушечкой большого пальца, ребром ладони и поду-шечками четырех пальцев (по 2-3 раза). Эффективность массажа увеличивается его соче-танием с тепловыми процедурами (ванночками, прогреванием в бане) и применением согревающих мазей.

 На тыльной части стопы массаж выполняется по следующей методике: поглаживание (2-4 раза), растирание ребром ладони (3-4 раза), растирание — ребром ладони во всех направлениях, прямолинейное и кругообразное подушечками четырех пальцев (по 4-5 раз), прямолинейное и кругообразное подушечками больших пальцев (5-7 раз), поглажи-вание и растирание (по 3-4 раза).

  Весь комплекс повторяется 2-3 раза. После этого проводится непродолжительный мас-саж бедра и икроножной мышцы (1-2 раза каждый прием), внешней части голени и стопы. В течение дня массаж можно делать до трех раз.

  Бывает, что физически ослабленному, пожилому или очень полному человеку затруд-нительно поднять голень и положить ее на бедро другой ноги или наклониться и дотя-нуться до голени и стопы. Проведение самомассажа на голени и стопе облегчает методика с применением массирования одной ноги с помощью другой.

  Самомассаж делают сидя. Начинают его с бедра, его массируют руками (методика описана выше). При массаже голени в дело вступает вторая нога (массируемая при этом может быть слегка выпрямленной). Сначала икроножная мышца массируется подъемом стопы (поглаживание и растирание — по 2-3 раза). Затем эти же приемы выполняются подошвой стопы (тоже по 2-3 раза каждый). Далее внутренней стороной стопы делают разминание (4-6 раз), растирание (3-4 раза) и поглаживание (2-3 раза).

  Переднеберцовые мышцы массируются пяткой. Процесс включает: поглаживание и растирание (по 3-4 раза), причем растирание надо стараться выполнять как можно ближе к большой берцовой кости — «в ложбине»; разминание пяткой (2-3 раза), внешним краем пятки и ахилловым сухожилием (по 3-4 раза), растирание и поглаживание (по 3-4 раза).

На стопе растирают подъем и пальцы ног: общее растирание — наружным или внут-ренним краем стопы, прямолинейное и кругообразное — пяткой (по 3-4 раза), поперечное — подошвой и пяткой (по 2-3 раза), прямолинейное растирание межплюсневых проме-жутков — подушечками пальцев другой ноги (4-6 раз).

  Заканчивают сеанс массажа поглаживанием и растиранием тыльной части стопы, внешней стороны голени и икроножной мышцы.

  Массаж при миозите. Воспаление скелетных мышц, миозит, бывает простудного, травматического, инфекционного и паразитарного происхождения. Проявляется болями и мышечной слабостью. Инфекционный (в том числе гнойный) миозит требует серьезного комплексного лечения, специальной диеты — за всем этим, естественно, надо обращаться к врачу. Во всех остальных случаях можно смело приступать к массажу.

 Первые сеансы массажа должны быть щадящими и оказывать противовоспалительное, обезболивающее и рассасывающее действие. Так, при миозите мышц нижних конечностей вначале массируется область таза, затем мышцы бедра, голени и стопа.

 На ягодичных мышцах выполняются: поглаживание (2-3 раза), растирание (3-4 раза), разминание (4-5 раз), потряхивание (2-3 раза). Комплекс повторяется два-три раза.

  На бедре применяют поглаживание комбинированное (2-3 раза), растирание ребром ладони (4-5 раз), потряхивание (2-3 раза), разминание — ординарное (3-4 раза), двойное кольцевое и двойной гриф (по 2-3 раза), потряхивание и поглаживание (по 2-3 раза). Затем снова растирание (2-3 раза), разминание — двойное кольцевое (2-3 раза), продольное (3-4 раза), потряхивание с поглаживанием (по 2-3 раза).

 На икроножной мышце: поглаживание (2-3 раза), растирание и разминание (по 3-4 раза), потряхивание и поглаживание (по 2-3 раза), потом опять растирание, разминание, потряхивание и поглаживание (по 2-3 раза).

 На переднеберцовых мышцах применяют все возможные приемы.

 Заканчивают сеанс повторением массажа бедра и голени — всеми приемами по 1-2 раза. Сеанс (на него отводится до 9-15 мин) проводится 1-2 раза в день. Полезно сочетать его с тепловыми процедурами, использовать разнообразные мази и растирания. Можно проводить массаж и в ванне или бассейне — при температуре 37-39 °С.

 Массаж при миалгии. Это заболевание проявляется болями в мышцах, ощущаемыми при давлении, активном и пассивном их растяжении и даже в состоянии покоя. Главные причины возникновения миалгии — охлаждение, продолжительное пребывание в сыром помещении, в холодной воде, на сквозняке и т.п. Миалгия может быть следствием непра-вильной деятельности двигательного аппарата, малой подвижности либо, напротив, чрез-мерного напряжения мышц.

 Сеанс массажа при миалгии начинают с легкого поглаживания и потряхивания (по-следний прием применяется на круглых мышцах). После этого переходят к разминанию (ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое и др.). Повторяют по 3-4 раза. После каждого приема разминания рекомендуется делать 2-3 поглаживания. Затем выполняются растирания (прямолинейное и кругообразное подушечками больших пальцев и такое же - подушечками четырех пальцев, кругообразное — фалангами согнутых пальцев, основа-нием ладони); все приемы — по 3-4 раза, чередуя их с поглаживанием и безболезненным давлением (одним и двумя пальцами, основанием ладони, кулаками).

Массажу должны предшествовать тепловые процедуры (ванна, соллюкс, парафино-терапия). Особенно эффективны паровая или суховоздушная баня. Если массаж выпол-няется в бане, его следует проводить после 2-3 заходов в парную. Между заходами нельзя выходить в прохладное отделение и тем более плавать в бассейне. Вместо этого рекомен-дуется теплая ванна или горячий душ с предельным напором струи, направленной на больное место. В парильном отделении полезно сделать «веничный компресс» — наложе-ние горячего веника на больное место в течение 20-30 с. Хороший эффект дает резкое постегивание веником по больному месту. При массаже следует избегать сквозняков; скамья должна быть предварительно согрета.

Полезно использовать согревающие мази. Методика их применения такова: вначале делается глубокий массаж, а в конце сеанса на больное место тонким слоем наносится мазь — не втирается, а именно наносится. При этом массируются области выше или ниже больного места, а к его непосредственному массированию приступают через 1-1,5 мин. Массаж должен быть глубоким, но безболезненным, чтобы не вызвать травму мягких тканей. (При сильной боли мазь можно втирать вообще только выше или ниже больного места.) После массажа (самомассажа) на больное место накладывают сухую повязку или компресс.

Массаж можно делать дважды в день, варьируя длительность сеансов. Вообще, первые сеансы должны быть непродолжительными и легкими, последующие постепенно усили-ваются, а время их проведения может доходить до 7-10 мин.

Массаж при судорогах. При выполнении работы стоя (а именно так работают про-давцы, парикмахеры, массажисты, рабочие-станочники и т.п.) вследствие длительного напряжения могут возникнуть судорожные сокращения мышц ног. Предполагают, что непосредственная причина этого — нарушение баланса воды и солей в мышечной ткани, накопление в ней продуктов обмена, которые не успевают выводиться при интенсивной мышечной работе. Судороги могут возникнуть как во время самого мышечного напряже-ния, так и через несколько часов после нагрузки (уже в состоянии покоя). Возникновение судорог может быть и признаком нарушения кровоснабжения мышц, чаще всего обуслов-ленного заболеванием сосудов ног. Наконец, бывают судороги и вследствие пере-охлаждения, особенно — в сочетании с перенапряжением, отчего и происходит несчаст-ные случаи на воде.

 Судороги возникают внезапно, это пугает человека. Между тем есть хорошее средство — массаж, который проводится сидя, а если нет такой возможности, надо перенести центр тяжести тела на здоровую ногу. Освободив тем самым «сведенную» ногу, нужно медлен-но, но сильно потянуть стопу на себя, а затем, выгибая подъем, вытянуть ее от себя (2-3 раза). Если судороги все же не прекратились, следует потянуть на себя пальцы «сведенной» ноги. 

После этого проводится массаж сокращенных мышц: комбинированное поглаживание (4-5 раз), растирание (3-4 раза), потряхивание (4-5 раз), ординарное разминание, потряхи-вание и поглаживание (по 3-4 раза). Весь комплекс повторить два-три раза, а в конце сеанса сделайте дополнительное потряхивание и поглаживание (по 3-4 раза). Массаж снимет напряжение и увеличит кровообращение в мышцах, согреет их.
Массаж культи рекомендуется при подготовке ее к протезированию.

Массаж культи нужно проводить с максимальной осторожностью, так как неправиль-ное выполнение приемов может привести к повышению чувствительности культи. Кроме того, она может принять колбообразную форму.

Противопоказания к проведению массажа:

1. Наличие хронического остеомиелита.

2. Присутствие гнойных процессов в мягких тканях.

3. Наличие у пациента тяжелых форм повреждения суставов и костей.

4. Наличие инфекционных заболеваний суставов, причины появления которых неиз-вестны.

5. Наличие туберкулеза (в острой стадии) суставов и костей.

6. Различные новообразования суставов и костей.

7. Заболевания кожи, сопровождающиеся гнойными процессами.

8. Наличие различных общих инфекций и других заболеваний, при которых массаж проводить не следует.

К массажу культи можно приступать уже после снятия швов. Но первые семь дней не нужно касаться области шва, чтобы дать ему возможность окрепнуть.

Рекомендуется выполнять следующие приемы:

1. Поглаживание (все его виды). 

2. Растирание (различные виды).

3. Разминание спиралевидное (нужно выполнять в продольном направлении). Если на культе есть рубцы, которые спаяны с ее тканями, то сначала необходимо проводить раз-минания в виде сдвигания рубца.

В области дистального конца нужно применять такой прием:

1. Вибрация в виде: а) поколачивания; б) стегания; в) рубления.

Длительность первых сеансов массажа культи не должна быть более 10 минут. Посте-пенно это время следует увеличить до 15 или 20 минут.

Массаж при заболеваниях сердечно-сосудистой системы способствует улучшению кровообращения в сердечной мышце.

Кроме того, массаж повышает тонус сердечной мышцы и ее сократительную функцию, помогает предотвращению застойных явлений в большом и малом кругах крово-обращения, нормализации артериального давления и т.д.

Массаж при гипертонии. Гипертоническая болезнь (эссенциальная гипертония) сос-тавляет до 90 % всех случаев хронического повышения артериального давления. В экономически развитых странах 18-20 % взрослых людей страдают гипертонической болезнью, то есть имеют повторные подъемы АД до 160/95 мм. рт. ст. и выше.
 Ориентируются на величины так называемого «случайного» давления, измеряемого после пятиминутного отдыха, в положении сидя, трижды подряд (в расчет берутся самые низкие величины), при первом осмотре больных — обязательно на обеих руках, при необходимости — и на ногах. У здоровых людей в 20-40 лет «случайное» АД обычно ниже 140/90 мм. рт. ст., в 41-60 лет — ниже 145/90 мм. рт. ст., старше 60 лет — не выше 160/95 мм. рт. ст.
Гипертоническая болезнь возникает обычно в возрасте 30-60 лет, протекает хронически с периодами ухудшения и улучшения.
Стадия I (легкая) характеризуется подъемами АД в пределах 160-180/95-105 мм. рт. ст. Этот уровень неустойчив, во время отдыха постепенно нормализуется. Беспокоят боль и шум в голове, плохой сон, снижение умственной работоспособности. Изредка — голово-кружение, кровотечения из носа.
Стадия II (средняя) — более высокий и устойчивый уровень АД (180-200/105-115 мм. рт. ст. в покое). Нарастают головные боли и в области сердца, головокружения. Возможны гипертонические кризы (внезапные и значительные подъемы АД). Появляются признаки поражения сердца, центральной нервной системы (преходящие нарушения мозгового кровообращения, инсульты), изменения на глазном дне, снижение кровотока в почках.
Стадия III (тяжелая) — более частые возникновения сосудистых катастроф (инсульты, инфаркты). АД достигает 200-230/115-130 мм. рт. ст., самостоятельной нормализации его не бывает. Такая нагрузка на сосуды вызывает необратимые изменения в деятельности сердца (стенокардия, инфаркт миокарда, сердечная недостаточность, аритмии), мозга (инсульты, энцефалопатии), глазного дна (поражение сосудов сетчатки — ретинопатия), почек (понижение кровотока в почках, снижение клубочковой фильтрации, хроническая почечная недостаточность).

Причиной гипертонии являются нарушения функционального состояния центральной нервной системы и других систем организма, воздействующих на регуляцию тонуса сосу-дов. Кроме того, большую роль играют психоэмоциональное перенапряжение, наследст-венная предрасположенность, сотрясения мозга и т.д.

При гипертонии повышается артериальное давление, меняется тонус сосудов (чаще всего сосудов головного мозга), в результате чего сужаются артериолы, происходит сердечный выброс крови, который не соответствует норме.

Повышение давления могут вызвать изменения погоды, волнения, переутомление и ряд других причин, вследствие чего у человека появляются тяжесть в голове, головные боли, головокружение, бессонница, учащенное или неравномерное сердцебиение.

Лечение заболевания массажем можно проводить вне зависимости от того, в какой стадии оно находится. Но есть некоторые противопоказания, которые не следует игнори-ровать.

Противопоказания к проведению массажа:

1. Гипертонический криз, возникший внезапно.

2. Частые церебральные кризы.

3. Наличие тяжелой формы сахарного диабета.

4. Общие показания, при которых делать массаж не рекомендуется.

Массаж при гипертонической болезни способствует уменьшению головной боли и головокружений, снижению артериального давления, улучшению психоэмоционального состояния.

Массажные приемы следует выполнять в таком порядке:

1. Массаж верхней части спины.

2. Массаж шеи.

3. Массаж волосистой части головы.

4. Массаж передней поверхности грудной клетки.

5. Массаж шеи, затылка и болевых точек.

Массаж верхней части спицы. Для проведения массажа пациента следует положить на живот, а под его голеностопные суставы подложить валик. В таком положении масси-руемого нужно выполнить приемы:

1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) попеременное. 

2. Растирание: а) основанием ладони; б) клювовидное.

На длинной мышце спины: 

1. Разминание: а) дугообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное поду-шечками четырех пальцев; в) «щипцевидное»; г) кругообразное подушечками больших пальцев. 

2. Поглаживание.

На широчайшей мышце спины: 

1. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) комбинированное. 

2. Поглаживание.

Между позвоночником и лопаткой, а также на надлопаточной области: 

1. Растирание: а) прямолинейное бугром и подушечкой большого пальца; б) круго-образное ребром большого пальца; в) крутообразное бугром большого пальца;

Массаж нужно выполнять на обеих сторонах спины. Завершают его растиранием вдоль позвоночника от нижних углов лопаток до седьмого шейного позвонка: а) прямолинейное подушечками указательного и среднего пальцев (позвоночный столб должен находиться между пальцами); б) воздействие на участки между остистыми отростками.

Массаж шеи нужно проводить одновременно с массажем трапециевидной мышцы с левой и с правой сторон:

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев. 

4. Поглаживание.

Массаж волосистой части головы нужно выполнять при следующем положении: массируемый лежит на животе, голова его располагается на сложенных кистях рук.

1. Поглаживание подушечками разомкнутых пальцев в направлении от макушки вниз к затылочной, лобной и височным областям.
2. Растирание (в направлении от макушки вниз к затылочной, лобной и височным об-ластям): а) зигзагообразное подушечками пальцев; б) кругообразное подушечками пальцев; в) кругообразное клювовидное.

Затем следует поменять положение массируемого: положить его на спину, а под голову — валик. В таком положении пациента нужно выполнить массажные приемы на лобной части.

1. Поглаживание прямолинейное подушечками пальцев (в направлении от середины лба, вдоль волосяной границы к вискам).

2. Растирание: а) зигзагообразное подушечками пальцев; б) кругообразное подушечка-ми пальцев; в) надавливание подушечками пальцев.

3. Пощипывание.

4. Поглаживание.

После этого необходимо поочередно массировать височные области, выполняя круго-образные движения подушечками четырех пальцев.

Массаж передней поверхности грудной клетки.
1. Поглаживание спиралевидное.

2. Растирание бугром большого пальца.

3. Разминание больших грудных мышц: а) ординарное; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) кругообразное клювовидное.

4. Потряхивание.

5. Поглаживание.

Массаж шеи, затылочной области головы и болевых точек. Массируемого нужно положить на живот.

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание (2 или 3 вида).

Затем следует воздействовать (методом пальпации) на болевые точки, располагаю-щиеся в области сосцевидных отростков (костные выступы за мочкой уха), между бро-вями, на висках, в центре теменной области. Массаж (12-14 сеансов по 15-20 минут) сле-дует проводить одновременно с лечебной физкультурой и медикаментозным лечением. Массаж можно делать ежедневно или через день.

Массаж при нейроциркуляторной дистонии. Разновидностью нейроциркуляторной дистонии является гипотония (пониженное артериальное давление).

Симптомы гипотонии: пониженное артериальное давление, головные боли, общая сла-бость, быстрая утомляемость, потемнение в глазах при перемене положения тела, голово-кружение, частые боли в области сердца, сосудистые кризы.

Массаж — эффективное средство для лечения заболевания. Он предотвращает возник-новение криза, повышает артериальное давление, уменьшает головные боли, нормализует психоэмоциональное состояние больного.

Но имеются некоторые противопоказания к проведению массажа:

1. Острый гипотонический криз.

2. Общие противопоказания, при которых массаж применять не следует.

Массаж нужно выполнять на следующих участках:

1. Нижняя часть спины.

2. Область таза.

3. Нижние конечности.

4. Область живота.

Массаж нижней части спины.
1. Поглаживание (в направлении от тазовой области к нижним углам лопаток): а) прямолинейное; б) попеременное; в) спиралевидное. 
2. Растирание (в том же направлении): а) основанием ладони; б) поперечное.

3. Разминание (на длинных мышцах спины): а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное ребром большого пальца; г) «щипцевидное»; д) основанием ладони с перекатом.

4. Растирание (на поясничной области): а) прямолинейное подушечкой и бугром боль-шого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное лучевой стороной кисти; г) кругообразное основанием ладони; д) пиление;  е) пересекание.

5. Растирание (вдоль позвоночного столба от области крестца к нижним углам лопа-ток): а) прямолинейное подушечками 2-3-го пальцев; б) растирание на промежутках между остистыми отростками; в) кругообразное подушечкой 2-го пальца; г) кругооб-разное подушечкой 3-го пальца.

Массаж области таза. На ягодичных мышцах: 
1. Поглаживание: а) прямолинейное; б) попеременное. 
2. Растирание клювовидное.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное обеими кулака-ми; г) кругообразное клювовидное. 

4. Разминание на крестце: а) прямолинейное подушечкой и бугром большого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное ребром большого пальца. 

5. Разминание на гребне подвздошной кости: а) кругообразное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное фалангами согнутых пальцев; в) кругообразное клювовидное.

Массаж нижних конечностей выполняется сначала на задней поверхности в такой последовательности: бедро, икроножная мышца, подошва.

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание (3-4 вида).

При массировании подошвы особое внимание следует уделять зонам сердца и солнеч-ного сплетения. Затем нужно провести массаж передней поверхности бедра и внешней поверхности голени.

Массаж живота.
1. Поглаживание (ладонной поверхностью кисти по ходу часовой стрелки).

2. Растирание подковообразное.

3. Разминание на прямых мышцах живота: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) ком-бинированное; г) фалангами согнутых пальцев.

4. Поглаживание.

5. Массирование зоны солнечного сплетения.

Всего необходимо провести 12-14 сеансов (ежедневно или через день).

Массаж можно дополнить мягкими водными процедурами, состоящими из кратковре-менного охлаждения ступней ног посредством переступания в воде или их обливания, ба-льнеофизиотерапевтическими процедурами, упражнениями лечебной физкультуры и т.д.

Массаж при хронической недостаточности сердечной мышцы.  Причиной недоста-точности сердечной мышцы могут быть чрезмерные физические нагрузки, токсическое влияние возбудителей инфекционных заболеваний, заболевания желез внутренней секре-ции и т.д. Массаж способствует расширению сети капилляров, усилению периферичес-кого и общего кровообращения. Выполнение приемов следует начинать с мышц спины: 
1. Поглаживание (от крестца к подкрыльцовым впадинам): а) плоскостное основанием ладоней; б) обхватывающее непрерывное основанием ладоней.

2. Растирание полукружное кончиками 2-5 пальцев;

3. Поглаживание.

Затем по общепринятой методике нужно провести массаж длинных, широчайших и трапециевидных мышц спины:

1. Поглаживание глубокое непрерывное гребнеобразное.

2. Растирание в виде пиления.

3. Разминание: а) продольное; б) поперечное.

4. Вибрация прерывистая: а) в виде рубления; б) в виде похлопывания.

Приемы рубления и похлопывания в области между лопатками нужно делать осто-рожно, не забывая о возбуждающем действии этих приемов на легкие и сердце.

5. Поглаживание обхватывающее непрерывное.

Если у пациента сердечно-сосудистая недостаточность I степени, то допускаются и такие приемы:

1. Вибрация прерывистая: а) в виде нежного (легкого) рубления в области сердца; б) в виде похлопывания в области сердца. 

2. Сжатие ритмическое в области грудной клетки.

При расширении границ сердца следует выполнять прерывистую вибрацию в виде пунктирования в области остистого отростка седьмого шейного позвонка.

Массаж нижних и верхних конечностей рекомендуется проводить широкими штрихами по методике отсасывающего массажа, но без задержки на отдельных участках. Выполнять приемы следует ежедневно по 20 минут в течение 20-30 дней.

Во время сеанса массажа необходимо следить за состоянием пациента, за его дыханием и пульсом. Массаж нужно прервать, если у больного покраснело или побледнело лицо, появились ощущения стеснения в груди, боли в области сердца.

Массаж при стенокардии. Стенокардия (грудная жаба) относится к группе ишеми-ческих болезней сердца. Причиной ее возникновения может быть атеросклероз венечных артерий сердца, спазмы коронарных сосудов, сифилитический аортит, ревматический васкулит, облитерирующий эндартериит, узелковый периартериит и т.д.

Один из симптомов заболевания — приступ болей за грудиной (чаще в верхней части или слева от нее).

Кроме болей, стенокардия может сопровождаться ощущениями тяжести, жжения, дав-ления и сжимания в грудинной области. Как правило, боли отдают в левую лопатку, левую руку, шею, а иногда и в нижнюю челюсть.

Применение массажных приемов при этом заболевании помогает улучшить крово-обращение и процессы обмена в сердечной мышце, расширить венечные артерии, что снижает склонность артерий к спазму и уменьшает или устраняет боли в области сердца.

Перед массажем следует определить кожные зоны Захарьина-Геда, зоны рефлекторных отраженных изменений в мышцах (Мекензи) и подкожной соединительной ткани (Лейбе и Дикке). А затем выполнять массажные приемы, описанные в разделе «Сегментарный массаж».

Массаж при варикозном расширении вен. Варикозное расширение вен чаще всего возникает на нижних конечностях. Это происходит потому, что вены на нижних конеч-ностях больше, чем в других частях тела, подвержены гидростатическому давлению.

Заболевание может развиться в результате постоянного ношения тяжестей, длительного пребывания в положении стоя, избыточного веса, частых беременностей и т. д.

При варикозном расширении вен рекомендуется делать массаж, методика проведения которого зависит от области, тяжести и характера поражения. Массаж улучшает трофику тканей, способствует разгрузке лимфатической и венозной сети, усиливает крово- и лимфообращение.

Противопоказания к проведению массажа:

1. Пороки сердца в декомпенсационной стадии.

2. III стадия гипертонии.

3. Тромбофлебит и флебит.

4. Острые воспалительные заболевания оболочек сердца и миокарда.

5. Недостаточность кровообращения ПБ степени и III степени.

6. Коронарная недостаточность с частыми приступами стенокардии.

7. Аритмия.

8. Тромбооблитерирующие заболевания периферических артерий в гангренной стадии.

9. Тромбооблитерирующие заболевания периферических артерий с явными признаками атеросклероза мозговых сосудов и наличием склонности к нарушению мозгового кровообращения.

10. Аневризма сосудов.

11. Наличие системных аллергических ангиитов.

Массаж при неосложненном расширении подкожных вен голени. Перед выполнением массажа пациента нужно положить на спину, его ноги слегка согнуть в коленях и приподнять под углом 45 градусов.

Массажные приемы:

1. Поглаживание: а) поверхностное плоскостное; б) обхватывающее непрерывное.
2. Растирание (легкое полукружное без затрагивания поврежденных вен) следует проводить в такой последовательности:

1. Массаж бедра и ягодичной области.

2. Массаж голени.

3. Массаж стопы. 
При одностороннем расширении вен нижних конечностей нужно начинать массаж со здоровой конечности.

Для улучшения крово- и лимфообращения, улучшения трофики кожных покровов на участках расширения подкожных вен можно выполнять нежное пощипывание кожи и подкожножировой клетчатки в направлении вверх и вниз.

При варикозном расширении вен, сопровождающемся варикозным симптомокомплек-сом, рекомендуется проводить рефлекторно-сегментарный массаж пояснично-крестцовой области (L4-S4).

При наличии индуративных болезней кожи и подкожножировой клетчатки в местах варикозного расширения вен можно применять массаж при заболеваниях кожи (см. «Мас-саж при заболеваниях кожи»). Такой массаж улучшит трофику тканей, уменьшит зуд, предотвратит судороги, онемение в нижних конечностях, снимет ощущение тяжести.

Людям, страдающим этим заболеванием, показан и массаж, который применяется при сердечно-сосудистой недостаточности («Массаж при хронической недостаточности сер-дечной мышцы»).

Массаж при заболеваниях артерий верхних конечностей. Лучшее положение масси-руемого — лежа на животе; при начале массажа со стороны спины эффективность сеанса повышается. Если нет возможности лечь, массируемый должен сидеть, опираясь обо что-то неподвижное. Рука пациента с массируемой стороны должна лежать на бедре. Это позволяет полнее расслабить массируемые мышцы. 

Массируемый лежит на животе. Массаж начинают с поглаживания всей спины (5-7 раз). Далее — растирание ребром ладони (4-5 раз); его направление — от длинных мышц к широчайшим. Разминания тоже начинают с длинных мышц. Выполняется щипцевидное разминание — основанием ладони и фалангами пальцев, согнутых в кулак (по 3-4 раза). После растирания (4-5 раз) и поглаживания (5-6 раз) делают растирания вдоль позвоноч-ного столба, межреберных промежутков и вокруг лопаток. Заканчивают массаж спины выжиманием и поглаживанием (по 4-5 раз).

 Массируемый сидит. В этому случае полезно начинать массаж со стороны груди (2-3 мин).

 Но вернемся к массажу в положении лежа и продолжим проработку — на верхней части спины. Здесь начинают с поглаживания от нижнего края лопатки вверх к шее, поочередно с одной и другой стороны (по 4-5 раз). Затем растирание всей ладонью по трем-четырем участкам, начиная от позвоночного столба (по 4-5 раз). Поглаживание (3-4 раза), а за ним снова растирание — подушечками второго, третьего и четвертого пальцев на длинных мышцах верхней части спины ближе к позвоночнику (4-5 раз) и опять поглаживание. Наконец, разминание на длинных мышцах спины подушечками четырех пальцев и основанием ладони и растирание с поглаживанием (все — по 3-4 раза).

На надплечье (верхние пучки трапециевидной мышцы) проводят поглаживание по направлению от шеи к плечевому суставу, растирание и разминание — двойное кольцевое и ребром ладони (все — по 3-4 раза). Повторив комплекс трижды, переходят на другую сторону надплечья.

 На задней части шеи применяют попеременное поглаживание двумя руками от волосистой части головы вниз к спине и в сторону плечевых суставов (4-5 раз), растира-ние поперечное большим пальцем (3-4 раза), разминание — двойное кольцевое и поду-шечками пальцев (по 4-5 раз), снова растирание (3-4 раза) и поглаживание (6-7 раз). Пов-торить три-четыре раза.

 На боковой части шеи массируют грудино-ключично-сосцевидную мышцу, которая располагается от сосцевидного отростка по направлению к грудине. Применяются погла-живание (2-4 раза), растирание и разминание подушечками пальцев (по 3-4 раза). Весь комплекс приемов повторяется не менее двух раз.

Дальше массируется широчайшая мышца спины: комбинированное поглаживание (2-3 раза), растирание ребром ладони (4-5 раз), разминание - ординарное и двойное кольцевое (по 3-4 раза), потряхивание (3-4 раза), снова разминание (двойное кольцевое; 4-5 раз), потряхивание и поглаживание (по 3-4 раза). То же - с другой стороны.

 Далее проводится растирание вдоль позвоночного столба от нижнего края лопатки к затылочной кости (4-5 раз). Применяются всевозможные приемы растирания. А над лопат-кой делают растирание подушечками всех пальцев одной руки (4-5 раз); особое внимание следует уделять внутреннему краю лопатки. После этого по всей спине проводят поглажи-вание, растирание (3-4 раза); на длинных мышцах разминание подушечками четырех пальцев и поглаживание (по 3-4 раза); на широчайших мышцах — разминание ординарное и двойное кольцевое (по 2-3 раза). Заканчивают потряхиванием и поглаживанием. В таком же порядке массируется другая сторона спины.

На шее после поглаживаний по боковому ее участку в направлении от волосистой час-ти головы к плечевому суставу выполняется растирание и разминание (ординарное и реб-ром ладони; все — по 3-4 раза); каждый прием обязательно сопровождается поглажи-ванием. То же — с другой стороны.

Затем массируемый ложится на спину. После непродолжительного массажа груди (поглаживание, растирание, разминание — все приемы по 3-4 раза; после каждого разминания — потряхивание и поглаживание) переходят к рукам. Начинают с трехглавой мышцы плеча. После поглаживаний проводят растирание бугром большого пальца по трем-четырем линиям, затем разминание ординарное и потряхивание (все — по 3-4 раза). Затем массируется двуглавая мышца плеча — теми же приемами.

На дельтовидной мышце после поглаживаний (2-3 раза) делают растирание от локте-вого сустава до плечевого и снова поглаживание (все — по 3-4 раза). Далее разминание — ординарное, фалангами пальцев, сжатых в кулак, и подушечками четырех пальцев (каждый прием выполняется по 3-4 раза и обязательно чередуется с потряхиванием). Закончить потряхиванием и поглаживанием.

На предплечье начинают массаж со сгибателей кисти. Проводится поглаживание (2-3 раза), растирание (3-4 раза), разминание — ординарное, подушечками пальцев, фалангами пальцев, сжатых в кулак (по 2-3 раза). После каждого приема делаются потряхивание и поглаживание (по 1-2 раза). Разгибатели кисти массируются аналогично.

В конце сеанса — массаж кисти. После поглаживаний здесь применяют растирание ребром ладони (2-3 раза) и переходят к растиранию межкостных промежутков. Сначала — подушечками четырех пальцев, прямолинейными, зигзагообразными и спиралевидными движениями. Далее межкостные промежутки растирают подушечкой большого пальца — прямолинейно и кругообразно. Все приемы растирания проводят по 2-3 раза и после каждого — поглаживание и выжимание — по 1-2 раза. Заканчивают массаж поглаживани-ем и растиранием — основанием ладони и зигзагообразным (все — по 1-2 раза).

Продолжительность сеанса — до 10-15 мин. Массаж рук можно делать дважды в день.

Массаж при заболеваниях артерий нижних конечностей. Массируемый лежит на животе (можно проводить массаж и в положении сидя, но это менее эффективно), стопы на валике или другом возвышении под углом 45°, голова на кистях. Начинают с погла-живания всей спины (4-5 раз). Затем — растирание ребром или основанием ладони (4-5 раз) и разминание на длинных мышцах — основанием ладони (4-6 раз), фалангами пальцев, согнутых в кулак (4-5 раз). После поглаживания (4-5 раз) переходят на широчай-шие мышцы: ординарное разминание (3-5 раз), потряхивание (2-3 раза), двойное кольце-вое (3-4 раза), растирание (2-3 раза); заканчивают поглаживанием.

Далее следует непродолжительный массаж таза: поглаживание комбинированное (3-4 раза), растирание основанием ладони (3-5 раз), разминание — ординарное (2-3 раза) и двойное кольцевое (3-4 раза), потряхивание, растирание и поглаживание (по 2-3 раза).

 На бедре проводят комбинированное поглаживание (2-3 раза), растирание ребром ладони (3-4 раза) и двойное кольцевое разминание (3-4 раза), снова поглаживание (4-6 раз). Повторить дважды.

После такого вступительного массажа переходят к более детальному и начинают его с верхней части спины (воротниковая область и лопатки). Здесь после поглаживаний (3-5 раз) проводят растирание (4-6 раз); особое внимание уделяют длинным мышцам, располо-женным по обеим сторонам позвоночного столба. Теперь разминание длинных мышц (поочередно) — кругообразное подушечками четырех пальцев (4-6 раз), растирание и поглаживание (по 3-4 раза).

На надплечье после поглаживания делают растирание (по 3-4 раза), разминание — двойное кольцевое и ребром ладони (по 3-4 раза) и опять поглаживание. То же — с другой стороны.

После длинных мышц берутся за одну из широчайших мышц спины. Поглаживание от гребня подвздошной кости вверх до подмышечной впадины (2- 3 раза), растирание, разми-нание ординарное и двойное кольцевое и опять растирание (все — по 3-4 раза). Снова разминание — двойным грифом (3-4 раза), растирание (2-3 раза) и потряхивание с поглаживанием (1-2 раза). То же — на другой стороне.

Массаж шеи включает поглаживание обеими руками (расположены продольно), каждая со «своей» стороны от волос вниз к спине и к плечевым суставам (5-7 раз), растирание и разминание ребром ладони (по 3-4 раза), поглаживание (3-5 раз).

 Спина: растирание подушечками пальцев — можно сразу двумя руками по обеим сторонам позвоночника — прямолинейное и кругообразное (по 2-4 раза). Заканчивают растирание и поглаживанием по всей спине (по 3-5 раз).

 Со спины опускаемся к поясничной области: прямолинейное поглаживание (3-4 раза), глубокое растирание ладонями обеих рук — по направлению от таза как можно дальше вверх к лопаткам (4-6 раз) и от позвоночника в стороны (4-5 раз), а потом — растирание ребром ладони от таза вверх (3-4 раза) и поглаживание (2-3 раза).

 На верхней части поясничного отдела проводится разминание — кругообразное поду-шечками пальцев обеих рук и гребнями кулаков (по 3-4 раза), растирание и поглаживание (по 2-3 раза). Далее — растирание вдоль позвоночника и в стороны — вниз; прямолиней-ное подушечками четырех пальцев обеих рук (каждая рука со своей стороны) по двум-трем линиям и кругообразное подушечками пальцев (по 3-4 раза). Потом растирание (2-3 раза), поглаживание (4-5 раз), снова растирание — прямолинейное и кругообразное фалангами суставов четырех пальцев (по 3-4 раза).

 Закончив эту часть сеанса поглаживанием (5-6 раз), приступают к массажу тазовой области, где первым также идет поглаживание — двумя руками, каждая на «своей» ягодице (по 5-7 раз). Растирание основаниями ладоней снизу вверх поочередно то с одной, то с другой стороны (4-5 раз). Разминание — ординарное, двойное кольцевое и фалангами пальцев, сжатых в кулак (по 4-5 раз), потряхивание и поглаживание (по 2-3 раза). И снова разминание — гребнем кулака, растирание (по 3-4 раза), потряхивание и поглаживание (по 2-3 раза).

На крестцовой области применяют поглаживание, растирание — прямолинейное подушечками четырех пальцев обеих рук вдоль крестца (3-4 раза), кругообразное подушечками четырех пальцев обеих рук (2-3 раза) и кругообразное фалангами кулаков (3-4 раза). Потом поглаживание (по 3 раза).

На этом этапе надо повторить массаж ягодичных мышц (по 1-2 раза каждый прием) и можно переходить к задней части бедра. Здесь сначала делают поглаживание двумя рука-ми (2-3 раза), поперечное растирание и потряхивание с поглаживанием (по 3-4 раза). Потом разминание — ординарное и двойное кольцевое (по 3-4 раза), потряхивание, снова двойное кольцевое разминание, опять потряхивание (все - по 2-3 раза).

При массаже передней части бедра нога должна быть в горизонтальном положении. (Лучше, когда массируемый лежит, а если нет такой возможности — то сидит, опираясь спиной о жесткий неподвижный предмет.) Под коленным суставом ноги должен быть валик (подушка или свернутое одеяло) — это позволяет более полно расслабить не только мышцы нижней конечности, но и всего тела. На этой части бедра применяют комбини-рованное или попеременное поглаживание (6-8 раз), неглубокое растирание (2-3 раза) и поглаживание (4-6 раз). Затем следует ординарное разминание, потряхивание, растирание (по 2-3 раза) и поглаживание (4-5 раз). 
Теперь повторить массаж на задней части бедра: поглаживание и потряхивание (по 2-3 раза), растирание (4-6 раз), потряхивание (4-5 раз), разминание ординарное и двойное кольцевое (по 3-4 раза), растирание, потряхивание и поглаживание (по 3-4 раза). И вновь перейти к массажу передней части: после поглаживания и потряхивания (по 2-3 раза) сделать растирание (3-4 раза), разминание — продольное (3-4 раза), двойное кольцевое (4-5 раз) и двойное ординарное (2-3 раза), потряхивание и поглаживание (по 3-4 раза).

 Массаж коленного сустава начинают концентрическим поглаживанием по боковым участкам (15-20 с) и растирание основанием обеих ладоней (3-4 раза). Затем делают расти-рание — прямолинейное и кругообразное подушечками пальцев обеих рук (по 3-4 раза), выжимание и поглаживание (по 2-3 раза).

 Икроножную мышцу массируют в максимально удобном для больной ноги положении, но в любом случае надо стремиться к тому, чтобы голень имела горизонтальное положе-ние или была приподнята. Здесь применяется щадящий массаж. Он включает поглажива-ние (6-8 раз), облегченное растирание (2-4 раза), разминание (2-3 раза) и поглаживание (5-6 раз). Растирание и разминание делать с особой осторожностью, обходя больные места.

Если поражены сосуды в икроножной мышце, вслед за таким непродолжительным сеансом проводят отсасывающий массаж на бедре — заднем и переднем участках. Приме-няют поглаживание (4-5 раз), растирание (5-6 раз), потряхивание (2-3 раза), разминание - ординарное (3-5 раз), двойное кольцевое (4-5 раз), продольное и двойное ординарное (по 3-4 раза). Заканчивают поглаживанием и потряхиванием (по 3-4 раза).

  Прием потряхивания оказывает успокаивающее воздействие на центральную нервную систему, благоприятно действует на нервно-мышечный аппарат, а также на кровеносную систему. Однако на участках, где отмечено заболевание сосудов, потряхивание нужно делать с особой осторожностью (а можно и вообще не применять этого приема). Вообще же следует помнить: массаж мышц бедра и икроножной не должен быть болезненным.

  Теперь на очереди — стопа. Массаж ахиллова сухожилия включает всевозможные растирания. На подошве проводят прямолинейное и спиралевидное растирание гребнями кулака (по 4-5 раз). Можно делать и так: кистями обхватывают стопу со стороны подъема, а подушечками пальцев обеих рук осуществляют прямолинейное и кругообразное расти-рание. Растирание подъема стопы проводят подушечками больших пальцев (3-4 раза) и подушечками четырех пальцев — прямолинейное, спиралевидное, зигзагообразное. 

 Заканчивают массаж стопы поглаживанием и поднимаются к голени. На внешней ее части проводят поглаживание (4-6 раз), растирание (2-4 раза), поглаживание (4-5 раз), разминание — подушечками четырех пальцев (3-4 раза) и ребром ладони (4-5 раз), растирание (3-4 раза) и поглаживание (4-5 раз). В зависимости от состояния весь этот комплекс можно повторить и даже провести трижды.

 После этого еще раз прорабатывают бедро: поглаживание (4-5 раз), растирание, разми-нание и потряхивание с поглаживанием (все — по 3-4 раза).

 Продолжительность ежедневного сеанса самомассажа ног — до 10-16 мин. После трех — пяти сеансов следует посоветоваться с врачом: возможно, надо будет внести изменение в методику — в зависимости от состояния сосудов.
Массаж при упадке сердечной деятельности. Упадок (ослабление) сердечной дея-тельности характеризуется редким пульсом, резким падением артериального давления.

В области сердца необходимо выполнять следующие приемы:

1. Вибрация прерывистая в виде пунктирования.

2. Похлопывание.

3. Рубление.

Мануальный массаж можно дополнить вибрационным массажем с помощью электро-вибратора. Сеанс массажа нужно проводить в течение 2 или 3 минут.

В межлопаточной области рекомендуется проводить вибрацию в виде похлопывания и рубления. Этот прием нужно чередовать со сжатием грудной клетки. Для этого обе ладони следует положить на левую и правую стороны грудной клетки в области четвертого ребра книзу и выполнить ритмичное прерывистое сжатие в момент выдоха пациента.

Массаж при внезапной остановке сердца. Причиной внезапной остановки сердца могут быть несчастные случаи: поражение электрическим током, утопление и т. д.

В случае остановки сердца проводится непрямой (наружный) ручной массаж сердца. Массажные приемы выполняются в области между грудным отделом позвоночника и грудиной. Для проведения массажа больного следует положить на спину на твердую поверхность и подложить под его плечи небольшой валик. Массирующему нужно распо-ложиться слева от больного, наложить на нижнюю треть его грудины ладонь левой руки, а поверх нее — ладонь правой руки и выполнить ритмические надавливания в виде толчков (60-70 раз в минуту), быстро снимая ладони после каждого надавливания (это даст грудной клетке возможность расправиться, а сердцу — наполниться венозной кровью) (рис. 194). Надавливание рекомендуется делать в таком порядке: 3-4 надавливания — пауза 2-3 секунды — 3-4 надавливания — пауза 2-3 секунды.

Массажные приемы следует применять до восстановления деятельности сердца. При этом не нужно сильно давить на ребра, чтобы не сломать их.

Чтобы массаж был более эффективным, его необходимо чередовать с искусственным дыханием (вдувание воздуха в легкие больного через рот, через нос, изо рта в рот при помощи трубки).
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Рисунок 194.
 Массаж при заболеваниях нервной системы является эффективным средством лечения. Он улучшает кровообращение, трофику тканей при параличах, укрепляет мышцы, растягивает мышцы, пребывающие в состоянии контрактуры, предупреждает атрофию мышц, снимает или уменьшает боли, активизирует процесс восстановления нервной ткани, повышает жизненный тонус пациента.

Массаж при межреберной невралгии. Межреберная невралгия появляется как следст-вие сколиоза, травм ребер, остеохондроза позвоночника, деформирующего спондило-артроза, гриппа, интоксикации, болезней внутренних органов. При межреберной неврал-гии отмечаются постоянные или приступообразные боли на левой стороне в области спины и боковой поверхности грудной клетки.

В некоторых точках боль может быть особенно сильной, и распространяется она полукольцом по ходу межреберных нервов (от позвоночника до грудины).

Массажные приемы рекомендуется проводить на таких участках:

1. Область спины.

2. Область грудной клетки.

Массаж спины. Перед выполнением приемов следует определить место сосредоточения боли. Массаж сначала нужно делать на здоровой, а потом на больной стороне. При рас-пространении боли по левой и правой половине спины массаж нужно проводить на той половине, на которой боль меньше.

1. Поглаживание (делается по 3 и 4 линиям от крестца до надплечья): а) прямолиней-ное; б) попеременное.

2. Растирание клювовидное основанием ладони по 3 и 4 линиям от крестца до над-плечья.

3. Разминание на длинных мышцах спины: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное фалангами согнутых пальцев; г) кругообразное подушечками согнутых пальцев; д) кругообразное основанием ладони с перекатом. 
4. Разминание на широчайших мышцах: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев. 
5. Разминание на фасции трапециевидной мышцы и надлопаточной области: а) круго-образное подушечкой большого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное ребром большого пальца; г) «щипцеобразное»; д) кругообразное бугром большого пальца; е) прямолинейное подушечкой и бугром большого пальца. 
6. Разминание на межреберных промежутках: а) прямолинейное подушечками четырех пальцев рук попеременно; б) прямолинейное подушечками четырех пальцев; в) прямо-линейное подушечкой большого пальца; г) кругообразное подушечкой большого пальца; д) прямолинейное подушечками среднего пальца; е) «штрихообразное» подушечками среднего пальца.

При выполнении приемов не следует переходить болевой порог массируемого.

Массаж грудной клетки. Для проведения массажа пациента нужно положить на спину и смазать его грудную клетку кремом, массажным маслом или согревающими мазями. Массаж больших грудных мышц:

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) комбини-рованное; д) кругообразное фалангами согнутых пальцев.
Массаж межреберных промежутков грудной клетки: Растирание: а) прямолинейное подушечками четырех пальцев; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) прямолинейное подушечкой большого пальца; г) кругообразное подушечкой большого пальца; д) прямолинейное подушечкой среднего пальца; е) «штрихообразное» подушеч-кой среднего пальца. 
    Массаж подреберного угла: растирание (выполняется классическим способом).

Сеанс массажа нужно проводить в течение 15-20 минут. Рекомендуемое количество сеансов — 8-10.

Массаж при невралгии затылочного нерва. Причиной возникновения невралгии заты-лочного нерва может стать шейный остеохондроз и осложнения после гриппа. Заболева-ние характеризуется воспалением нервных окончаний в области верхних шейных позвон-ков. Оно сопровождается сильными болями в затылке и шее, отдающими в лопатку, повышением тонуса мышц затылка и шеи.

При невралгии затылочного нерва рекомендуется проводить массаж, т.к. он значитель-но уменьшает боли, обеспечивает нормальную проводимость периферического нерва, устраняет воспалительный процесс.

Массаж нужно выполнять в такой последовательности:

1. Массаж спины.

2. Массаж шеи вместе с трапециевидной мышцей.

3. Массаж затылочной части головы.

Массаж спины.
1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание на длинных мышцах спины: а) кругообразное подушечкой большого па-льца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) «щипцевидное»; г) круго-образное ребром большого пальца.

4. Разминание мышц спины между позвоночником и лопаткой: а) прямолинейное поду-шечкой и бугром большого пальца; б) кругообразное подушечкой большого пальца; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное ребром большого пальца; д) кругообразное бугром большого пальца. 
5. Поглаживание по всей спине.

6. Растирание по всей спине.

Массаж шеи вместе с трапециевидной мышцей.
1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кру-гообразное фалангами согнутых пальцев; г) двойное кольцевое.

Массаж затылочной части головы.
1. Поглаживание граблеобразное.

2. Растирание: а) прямолинейное; б) зигзагообразное;  в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное клювовидное;  е) кругообразное бугром большого пальца; ж) клювовидное.

После 3-5 сеансов, включающих вышеизложенные приемы, нужно провести массаж с добавлением новых приемов:

4. Растирание вдоль шейного отдела позвоночника: а) прямолинейное подушечками че-тырех пальцев; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное фалангами согнутых пальцев то одной, то другой руки. 
Особое внимание нужно уделять местам выхода нервов и болевым точкам:

5. Растирание.

6. Вибрация (по ходу нервов подушечкой среднего пальца).

Область большого затылочного нерва нужно массировать посередине между верхним шейным позвонком (у черепа) и сосцевидным отростком. Область малого затылочного нерва нужно массировать позади сосцевидного отростка.

Кроме этого, следует произвести массаж на грудино-ключично-сосцевидных мышцах.

После выполнения массажных приемов рекомендуется делать гимнастические упражнения для рук и головы. Длительность каждого сеанса — 15 минут. Рекомендуемое количество сеансов — 12-14.

Массаж при невралгии тройничного нерва. Заболевание может возникнуть в резуль-тате простуды, различных инфекционных заболеваний, гайморита, синусита, болезней зубов и т.д. Оно характеризуется приступообразными острыми болями, которые появ-ляются при чихании, движениях шеи и головы, жевании. Боли могут распространяться от одной ветви тройничного нерва к двум другим ветвям, могут выходить за границы зоны иннервации.

При поражении тройничного нерва необходимо применять следующие массажные приемы:

1. Растирание круговое.

2. Вибрация непрерывная.

На участках выхода нервов на поверхность лица рекомендуется проводить массаж при помощи вибратора.

Массаж при неврите лицевого нерва. Причиной заболевания могут стать переохлаж-дение, отит (воспаление среднего уха), паротит (воспаление околоушной железы), повреж-дение лицевого нерва и т.д. Как правило, заболевание сопровождается параличом мышц половины лица. Больной не может выполнить многие простые движения, например, зак-рыть глаз на пораженной части лица, нахмуриться, надуть щеки и др. Нередко при неври-те лицевого нерва отмечаются боли в области уха.

При неврите лицевого нерва показан массаж лица (о направлениях массажных движе-ний говорится в разделе «Массаж кожи и мышц лица»).

Следует выполнять приемы:

1. Растирание полукружное (производить нежно и легко).

2. Поглаживание непрерывное.

Приемы нужно выполнять попеременно.

Положительный эффект оказывает и вибрационный массаж.

Массаж при невралгии солнечного сплетения. Причиной заболевания могут быть послеоперационные спайки в брюшной полости, различные хронические воспалительные процессы в женских половых органах и т.д. Заболевание характеризуется приступообраз-ными жгучими или сверлящими болями, которые возникают в подложечной области, порой распространяются по всей области живота, иррадируют в грудной и поясничный отделы позвоночника. При пальпации болезненные ощущения появляются в подложечной области между мечевидным отростком и пупком. Кроме того, у больного невралгией солнечного сплетения может быть вздутие живота, запор или понос.

При невралгии солнечного сплетения рекомендуется массировать зоны в области спины:

1. Растирание штриховое.

2. Поглаживание концевыми фалангами среднего и безымянного пальцев.

В области повышенного мышечного тонуса:

3. Вибрация легкая механическая.

Если в результате энергичного воздействия у массируемого в области нижнего угла лопатки появились боли, ощущение онемения и зуд, то необходимо выполнить прием поглаживания в области подкрыльцовой впадины.

Массировать подложечную область можно только после понижения мышечного тонуса участков зон на спине. В области солнечного сплетения не следует сильно надавливать на болезненные точки, потому что это может вызвать резкое понижение артериального дав-ления, замедление пульса, появление спазма периферических сосудов. Сеанс массажа должен длиться 5-10 минут.
 Массаж при головной боли.   Лучший способ борьбы с головной болью — укрепление нервной системы. И один из самых надежных путей к этому — занятия физической куль-турой в сочетании с массажем. Прямая связь между физкультурой, закаливанием, массажем, с одной стороны, и состоянием нервной системы, с другой, сейчас никем не оспаривается. Наш организм — единый комплекс, единое целое множества органов и систем, и общее «руководство» их жизнедеятельностью осуществляет нервная система. Работает и обратная связь: что бы ни происходило в нашем организме, это так или иначе отражается на состоянии нервной системы. Вот почему любая активизация работы орга-нов нашего тела укрепляет и нервную систему. А крепкая, устойчивая нервная система — заслон на пути многих недугов. Так что при головной боли не стоит сразу же спешить в аптеку.

 Для начала необходимо установить причины появления головных болей. И если они связаны с умственным переутомлением, достаточно побольше быть на воздухе, походить пешком, на лыжах и т.д. Во время рабочего дня нужно два-три раза сделать гимнасти-ческую разминку, массаж головы, шеи.
Голова и шея массируются в положении сидя или лежа. После поглаживания задней части шеи (3-5 раз) выполняют растирание (то одной, то другой рукой от волосистой час-ти головы до плечевых суставов; 2-4 раза) и разминание — ординарное (3-4 раза), поду-шечками четырех пальцев (4-6 раз с каждой стороны), поглаживание (3-4 раза), расти-рание и разминание, снова растирание и поглаживание (по 2-3 раза). Этот же комплекс повторяется после массажа волосистой части головы.

Волосистая часть головы: поглаживание боковых частей от макушки вниз (не задевая ушных раковин), затем лобной и затылочной (по 3-4 раза на каждом участке); давление основанием ладони с разных сторон одновременно (по 3-4 раза); поглаживание (2-4 раза) и давление подушечками всех пальцев и фалангами пальцев, сжатых в кулак (по 2-3 раза; на затылочной части головы давление можно усилить).

Продолжаем массаж волосистой части головы. Растирание прямолинейное и кругооб-разное (по 3-4 раза). При этом подушечки легко соприкасают с кожей и небольшими штрихами и дугами (при кругообразном) продвигают от макушки вниз — к шее, ушам и лбу. Поглаживание ладонями (2-3 раза). Давление основанием ладони (3-4 раза). Размина-ние основанием ладоней (или всей ладонью) (30-40 с). Кожу при этом смещают вместе с надавливающей на данный участок ладонью — по всей волосистой части и на лбу. Кругообразное разминание подушечками пальцев одной или обеих рук по всей голове (20-30 с).

После этого можно провести еще раз массаж шеи, а затем повторить весь комплекс на голове (можно повторить и не массируя шею).

Часто причиной головной боли оказывается остеохондроз шейного отдела позвоноч-ника. Массаж на этот случай описан выше. Кроме того, нужно приучить себя сидеть прямо, ровно держать голову при ходьбе.

 Массаж при заболеваниях пищеварительной системы.  Большое количество людей страдает от заболеваний пищеварительной системы. Причинами их возникновения яв-ляются пищевые отравления, инфекционные болезни, различные воспалительные процес-сы в органах системы и т.д. При многих заболеваниях рекомендуется проводить массаж, который оказывает положительное действие на весь организм в целом.

Массаж при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Язвенная бо-лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки может возникнуть в результате нервно-пси-хического перенапряжения, неправильного питания, курения, злоупотребления алкоголем и т.д. Она характеризуется наличием боли в подложечной области, возникающей после еды или натощак, образованием язв в слизистой оболочке желудка или двенадцатиперст-ной кишки. У больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки отме-чаются сезонные обострения (весной и осенью), которые могут осложняться крово-течением, прободением стенок желудка.

Массаж рекомендуется проводить в период затухания обострения и в период неполной ремиссии I-III стадии. Он способствует скорейшему рубцеванию язв, улучшению крово-обращения и моторной и секреторной функций.

Противопоказания к проведению массажа:

1. Обострение болезни.

2. Кровотечение.

3. Острый холецистит.

4. Воспалительные процессы в половых органах у женщин.

5. Туберкулез.

6. Беременность и послеродовой период, период после аборта (в течение 2-х месяцев).

7. Общие противопоказания.

Выполнять массажные приемы необходимо в такой последовательности:

1. Массаж мышц спины.

2. Массаж мышц шеи и трапециевидной мышцы.

3. Массаж мышц груди.

4. Массаж мышц живота.

Массаж мышц спины

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание длинных мышц спины: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное фалангами согнутых пальцев; г) «щипцевидное»; д) кругообразное подушечками больших пальцев.

Особое внимание следует уделять зонам D7-D9, D10-L1 слева и D9-D12-L1 справа, потому что они связаны с пораженными органами.
4. Разминание широчайших мышц спины: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев.

5. Растирание фасции трапециевидной мышцы, межлопаточной области, надостной и подостной областей: а) прямолинейное подушечкой и бугром большого пальца; б) круго-образное ребром большого пальца; в) кругообразное бугром большого пальца.

Массаж мышц шеи и трапециевидной мышцы

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) фалангами согнутых пальцев; г) лучевой стороной кисти. 
Массаж мышц живота. Следует выполнять приемы на прямых и косых мышцах живота, в зонах, которые непосредственно связаны с желудком и двенадцатиперстной кишкой.

1. Поглаживание круговое.

2. Разминание на прямых мышцах живота: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кру-гообразное фалангами согнутых пальцев одной и обеими руками попеременно.

 3. Разминание на косых мышцах живота: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кру-гообразное фалангами согнутых пальцев; г) кругообразное клювовидное.

Необходимо провести 12-14 сеансов массажа.

Массаж при заболеваниях желчного пузыря и печени. Массаж, как правило, назна-чается при наличии воспалительных процессов в желчном пузыре, при нарушениях функций печени и желчевыводящих путей, после гепатита, при болях после холецисто-эктомии. Массаж способствует уменьшению болей, улучшает кровообращение и мотор-ную функцию желчного пузыря.

Противопоказания к проведению массажа:

1. Наличие общих противопоказаний.

2. Острые заболевания желчного пузыря и печени.

3. Перитонит.

4. Острый холецистит.

5. Гнойные воспалительные процессы в желчном пузыре.

6. Панкреатит.

Приемы массажа рекомендуется выполнять в такой последовательности:

1. Массаж спины.

2. Массаж шеи.

3. Массаж передней поверхности грудной клетки.

4. Массаж прямых мышц живота.

Массаж спины. 

1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание на длинных мышцах спины: а) кругообразное подушечками пальцев; б) «щипцевидное»; в) кругообразное подушечками больших пальцев; г) кругообразное бугром большого пальца; д) кругообразное основанием ладони.

4. Разминание на широчайших мышцах спины.

5. Растирание области между позвоночником и внутренним краем лопатки. При нали-чии гипертонуса мышц массаж необходимо делать с большой осторожностью. Такие приемы, как поколачивание и рубление, применять не следует.

Массаж шеи.
1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание.

Необходимо тщательно массировать зоны СЗ-С4.

Массаж передней поверхности грудной клетки.
1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание большой грудной мышцы.

Массаж прямых мышц живота.
1. Поглаживание кругообразное.

2. Растирание в виде подковы.

3. Разминание.

4. Растирание у края реберных дуг: а) прямолинейное большими пальцами в направле-нии вниз на себя; б) «штрихование» ребрами ладоней.

Рекомендуется провести 12-14 сеансов. Их следует выполнять через день.

Массаж при нарушениях моторной функции толстого кишечника. В основе нару-шения моторной функции толстого кишечника, как правило, лежит повышение тонуса его мускулатуры, вызывающее замедление продвижения каловых масс по кишечнику (запор). Повышение тонуса обычно появляется не во всей мускулатуре кишечника, а только на отдельных ее участках. Чаще всего нарушения возникают в сигмовидном и нисходящем сегментах толстой кишки. Немаловажную роль как в продвижении, так и удалении кало-вых масс из организма играет состояние мышц брюшины, таза, диафрагмы и др.

При запорах показан рефлекторно-сегментарный массаж. Сегментарному массажу должны предшествовать приемы классического массажа, направленные на расслабление мышц брюшной полости. Перед началом сеанса для ускорения расслабления брюшных мышц и мускулатуры толстого кишечника рекомендуется прогревать область живота и поясницы с помощью грелки в течение 5-7 минут.

Больного следует положить на спину и попросить его максимально расслабить мышцы живота.

Массаж начинается с поглаживания — легких и медленных кругообразных движений кончиками 2-4 пальцев правой руки, выполняемых от пупка по ходу часовой стрелки (2-3 минуты).

Прием нужно повторять 2-3 раза в день. Его также рекомендуется делать во время опорожнения, чтобы закрепить кожно-кишечный рефлекс организма.

При атонической форме запоров можно выполнять следующие приемы:

1. Надавливание медленное прерывистое ладонной поверхностью кисти по ходу восхо-дящей ободочной, нисходящей ободочной и поперечноободочной толстой кишки с посте-пенным прониканием в глубь живота.

2. Вибрация прерывистая: а) в виде пунктирования; б) в виде легкого рубления.

3. Вибрация в области крестца (3-5 минут).

4. Вибрация механическая на передней стенке прямой кишки (на 4 см выше заднего прохода) в направлении сверху вниз.

5. Вибрация прерывистая в области остистых отростков L1-3.

При упорных запорах следует выполнять приемы, направленные на укрепление брюш-ного пресса, особенно если брюшная стенка находится в растянутом состоянии.

Массаж при геморрое. Геморрой — заболевание, при котором происходит патоло-гическое варикозное расширение нижнего отдела прямой кишки. Причиной возникнове-ния геморроя являются хронические запоры, заболевания печени, сидячий образ жизни и др.

При этом заболевании рекомендуется делать массаж, в результате которого улучшается лимфо- и кровообращение, удаляется венозный застой в области прямой кишки.

Противопоказания к проведению массажа:

1. Острые воспалительные заболевания органов брюшной полости.

2. Туберкулез кишечника и брюшины.

3. Различные опухоли органов брюшной полости.

4. Острая форма заболеваний кишечника и желудка.

5. Заболевания кишечника и желудка, при которых возможны кровотечения.

Перед началом сеанса пациенту необходимо опорожнить мочевой пузырь и прямую кишку. Массаж следует делать при коленно-локтевом положении больного.

Массажисту следует надеть на указательный палец правой руки резиновый напалечник, смазанный стерильным вазелином. Затем палец нужно ввести в прямую кишку массируе-мого и осторожно, не причиняя боли, в направлении снизу вверх и сверху вниз выполнить следующие массажные приемы:

1. Поглаживание с легким надавливанием на внутренние узлы геморроя. Имеющиеся наружные узлы при проведении приема должны вправляться внутрь. Поглаживание нужно повторить 3-4 раза с перерывами в 30 секунд.

2. Вибрация слизистой оболочки стенок прямой кишки при помощи электровибратора.

Заболевание может сопровождаться появлением трещин в области прямой кишки. В этом случае за 10-15 минут до массажа в задний проход нужно ввести свечу с белла-донной.

Сеанс массажа рекомендуется закончить специальными физическими упражнениями.

Массаж при заболеваниях дыхательной системы. К заболеваниям дыхательной системы относятся бронхит, пневмония, ларингит, трахеит, плеврит и др. Эти заболевания широко распространены по всем континентам. От них страдает как взрослое, так и детское население Земли. При многих заболеваниях органов дыхания назначается массаж как одна из составляющих комплексного метода лечения.

Массаж при пневмонии (воспалении легких). Пневмония — инфекционное заболева-ние, причиной возникновения которого являются переохлаждения, нервно-психические и физические перегрузки и другие факторы, вызывающие понижение сопротивляемости организма. Отмечаются высокая температура (38-40 градусов), кашель (сухой, затем с отделением мокроты), озноб, боли в боку, увеличивающиеся при кашле и вдохе, учащен-ное поверхностное дыхание. Массаж при пневмонии назначается на заключительном эта-пе лечения для устранения остаточных явлений заболевания. В этом случае он улучшает общее состояния больного, укрепляет его дыхательную мускулатуру, увеличивает крово- и лимфообращение в легких.

Массаж проводится в следующей последовательности:

1. Массаж передней поверхности грудной клетки.

2. Массаж спины.

3. Массаж шеи.

4. Повторный массаж передней поверхности грудной клетки.

Массаж передней поверхности грудной клетки.
1. Поглаживание (по направлению снизу вверх к подмышечным лимфоузлам).

2. Растирание (исключая грудную железу у женщин и область соска у мужчин).

3. Разминание большой грудной мышцы: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) фа-лангами согнутых пальцев; г) кругообразное клювовидное. 
4. Потряхивание.

5. Поглаживание.

6. Разминание межреберных промежутков: а) прямолинейное подушечками пальцев рук (попеременно); б) прямолинейное подушечками четырех пальцев; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) прямолинейное подушечкой большого пальца; д) зигза-гообразное подушечкой большого пальца.

7. Растирание грудины.

8. Растирание ключицы и мест ее прикрепления.

Массаж спины. 

1. Поглаживание всей поверхности спины.

2. Растирание.

3. Разминание длинных мышц спины: а) кругообразное подушечкой большого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) «щипцевидное»; г) кругообразное подушечками больших пальцев.
 4. Разминание широчайших мышц спины: а) ординарное; б) двойной гриф; в) двойное кольцевое; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев. 
5. Разминание участка между позвоночником, лопаткой, надлопаточной областью: а) прямолинейное фалангами согнутых пальцев; б) кругообразное ребром большого пальца; в) кругообразное бугром большого пальца.

Массаж шеи и трапециевидной мышцы.
1. Поглаживание.

2. Растирание.

3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное подушечками че-тырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев; д) кругообразное лучевой стороной кисти.

Повторный массаж передней поверхности грудной клетки (см. выше).

Массаж при заболеваниях мужской половой сферы. Массаж рекомендуется при мно-гих заболеваниях мужской половой сферы. Нр осуществлять его должен только специа-лист, прошедший обучение и практику в больнице или поликлинике. Массаж при заболе-ваниях мужской половой сферы имеет некоторые противопоказания:

1. Наличие туберкулеза половых органов.

2. Наличие острого цистита.

3. Заболевания мужских половых органов инфекционного характера в стадии обостре-ния.

4. Наличие эпидидимита.

5. Травма яичка и его придатка, сопровождающаяся повышением как общей, так и мес-тной температуры.

6. Наличие заболеваний прямой кишки.

Массаж уретры назначается при ее хроническом воспалении. Массаж проводится при помощи бужа (специального металлического стержня). Перед выполнением массажных приемов уретру следует обработать раствором оксицианистой ртути (1 : 6000). Это необ-ходимо для воздействия на вторичную флору. Затем нужно этим же раствором наполнить мочевой пузырь.

Массируемого нужно положить на спину. Массажист должен надеть резиновые перчат-ки, ввести в передний отдел уретры буж и, зафиксировав его левой рукой, кончиками указательного и большого пальцев правой руки выполнить давящее поглаживание в направлении от корня полового члена к наружному отверстию канала уретры. Массаж при помощи бужа следует проводить 30-60 секунд. Повторить сеанс рекомендуется через 1 или 2 дня. После выполнения массажных приемов нужно канал уретры промыть раство-ром оксицианистой ртути.

Массаж предстательной железы. Причинами воспалений предстательной железы являются инфекционные заболевания, половое воздержание или половое излишество. Рекомендуется проводить массаж, который улучшает кровообращение в железе и способствует удалению патологического секрета. Массаж следует проводить только после того, как у больного пройдут острые явления простатита, температура будет в пределах нормы, вторая порция мочи будет прозрачной. Перед выполнением массажных приемов массируемого следует положить на правый бок (колени должны быть прижаты к животу).

Массаж следует делать при полном мочевом пузыре. Массажист должен надеть на пра-вую руку резиновую перчатку и ввести указательный палец, смазанный стерильным вазелином, в прямую кишку и выполнить массаж на дольках предстательной железы, применяя такие приемы:

1. Поглаживание в направлении выводных протоков желез —снаружи и сверху к средней линии (рис. 195): а) поверхностное плоскостное; б) скользящее.
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Рисунок 195. Массаж при воспалениях предстательной железы и семенных пузырьков: 1 — мочевой пузырь; 2 — семенные пузырьки; 3 — расширенный нижний отдел прямой кишки; 4 — проток, выбрасывающий семя; 5 — предстательная железа.  
Использование других, более грубых приемов, первые 2 сеанса не рекомендуется, потому что это может привести к появлению у больного болей в мочеиспускательном канале, заднем проходе, покалывания и т.д.

2. Надавливание легкое на предстательную железу с постепенным увеличением силы надавливания. При проведении приемов массируемый не должен испытывать болезнен-ных ощущений. Силу надавливания нужно увеличивать при наличии плотной железы, при наличии мягкой железы в этом нет необходимости. Особое внимание нужно уделять краям железы, так как на них чаще всего сосредоточивается воспалительный процесс.

Сеансы массажа рекомендуется проводить через день. Длительность каждого сеанса — не более 30-60 секунд.

После массажа массируемый должен опорожнить мочевой пузырь, после чего мочевой пузырь и канал следует промыть слабым раствором марганцовокислого калия (марган-цовки).

При обострении воспалительного процесса необходимо прервать массаж на 3, а по необходимости и на 10 дней.

Массаж семенных пузырьков. Такое заболевание, как уретрит, нередко сопровожда-ется воспалением семенных пузырьков, при котором рекомендуется проводить массаж.

Массажисту следует надеть резиновую перчатку и смазать указательный палец стерильным вазелином, затем осторожно ввести указательный палец в прямую кишку в направлении предстательной железы.

Массаж необходимо начинать снизу от семявыносящего протока и продвигаться постепенно кверху к семенным пузырькам (рис. 195). Массаж нужно выполнять в виде легкого надавливания на семенные пузырьки. Силу надавливания постепенно следует увеличивать. Приемы надавливания нужно выполнить 2 или 3 раза, чередуя их с паузами.

Продолжительность сеанса — 30-60 секунд. Массаж рекомендуется проводить через день.

Массаж куперовых желез. Такое заболевание, как гонорейный уретрит, нередко сопровождается воспалением куперовых желез. Массаж этих желез возможен только после того, как воспалительный процесс пойдет на убыль.

Перед проведением массажа больному следует опорожнить мочевой пузырь. Затем мочевой пузырь нужно при помощи катетера наполнить раствором (20%-ным) борной кислоты или слабым раствором марганцовокислого калия.

Массируемого необходимо положить на спину с разведенными и прижатыми к животу ногами. Массажисту нужно надеть на правую руку резиновую перчатку и смазать указа-тельный палец стерильным вазелином. Затем указательный палец (ладонной поверх-ностью к передней стенке кишки) следует осторожно ввести в прямую кишку, а большой палец этой же руки расположить на промежности массируемого. Достигнув верхушки предстательной железы, необходимо согнуть указательный палец и выполнить им прием надавливания на стенку кишки по направлению сзади вперед. Прием нужно провести одновременно с надавливанием на промежность, которое нужно делать с помощью большого пальца в направлении спереди назад сбоку от средней линии. После воздействия на болезненную куперову железу следует выполнить на промежности надавливание в направлении от заднего прохода к луковичной части уретры.

Массаж нужно проводить в течение 30-120 секунд через день. После сеанса масси-руемый должен опорожнить мочевой пузырь.

Массаж при заболеваниях яичка и придатков. Рекомендуется проводить лечебный массаж, который способствует уменьшению болей, улучшению лимфотока при наличии застоя в яичках, увеличению тонуса сосудов семенного канатика, улучшению сократи-тельной функции мышц и т.д.

Массаж семенного канатика. Массажист должен находиться с правой стороны от массируемого. Левой рукой массажисту следует зафиксировать больное яичко и выпол-нить массажные приемы семенного канатика правой рукой:

1. Поглаживание легкое.

2. Растирание от верхней части яичка к наружному паховому кольцу.

Массаж больного яичка и его придатков. Массаж больного яичка и его придатков следует проводить только после 2 или 3 сеансов массажа на семенном канатике.

Сначала следует воздействовать на придаток:

1. Растирание легкое.

2. Поглаживание давящее в направлении от головки к хвосту. После этого нужно снова выполнить приемы на семенном канатике. 
На больном яичке рекомендуется выполнять приемы: 
1. Поглаживание давящее.

2. Растирание, которое необходимо чередовать с приемом поглаживания. Все приемы в области яичка следует делать в направлении гайморова тела. Затем следует вновь перейти к семенному канатику.

Приемы массажа нужно выполнять каждый день в течение 60-120 секунд.

Массаж при заболеваниях женской половой сферы. Массаж широко применяется при многих гинекологических заболеваниях. Благодаря ему значительно улучшается крово-обращение в области малого таза, повышается тонус матки, ее сократительная способ-ность, уменьшаются застойные явления как в кровеносной, так и лимфатической системе таза, рассасываются спайки и т.д.

Массаж женских половых органов должен выполнять врач-гинеколог. 
Массаж следует проводить только при соблюдении таких условий:

1. У пациентки нормальная температура.

2. Нет отклонений во влагалищных выделениях и картине крови пациентки.

3. У пациентки нет эрозии шейки матки.

4. Мочевой пузырь и прямая кишка пациентки опорожнены.

5. Мышцы живота полностью расслаблены.

6. Наружные половые органы хорошо обмыты теплой водой.

7. В процессе массажа пальцы массажиста не должны касаться клитора, причинять боль при растяжении рубцовых сращений и т.д. Кроме этого, массажист должен осторожно обращаться с уретрой.

Противопоказания к проведению массажа:

1. Менструации.

2. Острые и подострые воспаления внутренних и наружных половых органов.

3. Наличие различных новообразований матки и ее придатков.

4. Туберкулез брюшины и половых органов.

5. Наличие во влагалищных выделениях гонококков.

6. Наличие трихомонадного кольпита и уретрита.

7. Наличие эрозии шейки матки.

8. Присутствие сильных болей во время и после массажа.

9. Беременность.

10. Период после родов или абортов в течение 2 месяцев.

11. Период кормления грудью.

12. Врожденное неправильное положение матки.

13. Заболевания половой сферы в сочетании с заболеваниями кишечника.

14. Гнойные процессы в органах малого таза.

15. Наличие у пациентки высокой температуры, третьей степени чистоты влагалищного секрета, ускорения РОЭ (выше 20 мм в час).

Массаж при гинекологических заболеваниях следует проводить на гинекологическом кресле или на столе для массажа.

Пациентку необходимо положить так, чтобы ягодицы немного заходили за край стола, ноги были слегка притянуты к животу, ступни располагались на подножках стола или кресла. Под голову пациентки нужно положить валик.

Перед проведением массажа у пациентки следует определить:

1. Положение матки.

2. Способность матки двигаться в различных направлениях.

3. Общее состояние крестцово-маточных связок.

4. Болезненные места.

Выполнять массажные приемы нужно нежно и осторожно, не причиняя массируемой боль. При появлении болезненных ощущений необходимо ослабить интенсивность движе-ний или прекратить массаж.

Массировать матку следует обеими руками.

Указательным и средним пальцами одной руки нужно выполнять приемы в области влагалища и полости малого таза, пальцами другой руки — в области брюшных покровов (рис. 196). 
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Рисунок 196.
Перед проведением массажных приемов на руку, действующую со стороны брюшных покровов и влагалища, рекомендуется надеть перчатку и смазать указательный и средний пальцы туалетным мылом.

Массаж при слабости маточной мускулатуры способствует усилению сократитель-ной функции матки, улучшению кровообращения в области малого таза, тонизированию маточной мускулатуры.
Выполняются следующие приемы:

1. Вибрация брюшной стенки в области средней линии над лобковой костью при помощи электровибратора в течение 2-3 минут.

2. Вибрация в виде поколачивания в крестцовой области в течение 2-3 минут.

Массажные приемы нужно чередовать с физическими упражнениями для укрепления связочного маточного аппарата, повышения тонуса маточной мускулатуры, улучшения кровообращения в области малого таза.

При кровотечениях, связанных с недостаточной сократительной способностью маточ-ной мускулатуры рекомендуется проводить массаж при помощи электровибратора. Виб-рация выполняется посередине между пупком и лобковой костью по направлению к пупку. Электровибратор ставится практически перпендикулярно к брюшной стенке. 

ГЛАВА 12. КИТАЙСКИЙ МАССАЖ  
Чжень-цзю терапия, включающая иглоукалывание, прижигание и точечный массаж, родилась в Древнем Китае несколько тысячелетий назад. Все составные основы в жизне-деятельности организма, как они сформировались в представлениях древневосточных медиков, связаны между собой посредством системы так называемых меридианов (кана-лов), объединяющих «главные органы» со всеми частями организма и внешними органами — кожей, языком, глазами, ушами, носом. Эта система связи проявляется в обмене энергии между внутренними и внешними органами, которая протекает по строго определенным путям, обозначаемым как внешние и внутренние траектории меридианов и их коллатералей. Таким образом развивалось представление о существовании в организме внутренних и внешних связей, обеспечивающих единство посредством движения по этим связям «жизненной энергии», и на этой основе — о целостности организма. Эта концепция была заложена как в древневосточную диагностику, так и в древневосточные принципы лечения. При этом в случае возникновения болезненного процесса «главные органы» рассматривались как причина болезни, а кожа и «внешние органы» — как арена внешней симптоматики.

Учение о меридианах отражает представление о путях, осуществляющих связь струк-тур и функций целостного организма как в норме, так и в патологии, и поэтому тесно свя-зано с учением о жизненной энергии.

Каждый из 12 основных парных меридианов имеет китайское название, состоящее из трех частей: 1) название конечности (рука — нога), на которой начинается или заканчи-вается меридиан; 2) принадлежность к системе инь или ян с характеристикой их выражен-ности (тай — наибольшая выраженность, мин — сильная, цзюе — умеренная, шао — малая); 3) название органа, которому «принадлежит» меридиан. Например: название «ручной тай-инь меридиан легких» означает, что он заканчивается на руке, несет в себе очень сильно выраженный фактор инь (медиальная сторона руки), соответствует «чжан»  - органу легких. Непарные постоянные передне- и заднесрединный меридианы имеют китайские названия жэнь-май и ду-май, соответствуя двум из чудесных меридианов.

Постоянные 14 меридианов образуют 14 постоянных функциональных кругов, обеспе-чивающих гармонию инь — ян. Однако в случаях хронических патологических процессов, когда значительно снижаются защитные силы организма и «отводящие возможности» основных меридианов оказываются недостаточными, по древним представлениям, возникают новые дополнительные непостоянные «функциональные круги» организма, которые называются чудесными меридианами (ЧМ). Непостоянных чудесных меридианов восемь: шесть парных и два непарных. Траектория чудесного меридиана состоит из ряда точек, как бы временно заимствованных из постоянных меридианов; при этом непарные чудесные меридианы образуются целиком из точек заднесрединного (ду-май) и передне-срединного (жэнь-май) постоянных меридианов. Для образования непостоянных меридианов (чудесных) необходимо «включение» определенной для каждого из них точки, называемой точкой-ключом. Как постоянные, так и непостоянные меридианы имеют свои терапевтические показания.

В основе эмпирической системы восточной рефлексотерапии лежит представление о протекании энергии в меридианах, т.е. о большом круге циркуляции энергии. Считается, что здоровье характеризуется нормальным движением чи в организме. В 12 основных (парных) меридианах циркуляция энергии подчиняется внутренним, «биологическим», часам; в процессе этой циркуляции происходит взаимодействие главных органов, а в жизненных точках — взаимодействие с окружающей средой. Полный круг циркуляции энергии по 12 основным меридианам завершается за 24 ч; состояние максимального и минимального напряжения энергии в каждом меридиане длится 2 ч.

В задне- и переднесрединном меридианах энергия движется снизу вверх. Заднесредин-ный меридиан регулирует ян-энергию во всех меридианах ян, переднесрединный — энергию инь во всех меридианах инь.
Меридиан легких (P)
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Наружный ход меридиана легких (рис. 197) исходит из грудной клетки в первом межреберье, поднимается к клю-чице, спускается по передней стороне плеча по наружному краю двуглавой мышцы, в области предплечья соответствует ходу лучевой артерии, затем переходит на кисть, идет по наружному краю короткой отводящей мышцы I пальца и заканчивается у лучевого края ногтевого ложа I пальца. Ответвление наружного хода от точки Р7 ле-цюе проходит по тыльной стороне кисти ко II пальцу, где происходит соединение меридиана легких с меридианом толстой кишки (в точке GI1 шан-ян).

Внутренний ход меридиана начинается в средней части туловища, идет к желудку, диафрагме и легким, плечевому суставу и в точке Р1 чжун-фу переходит в наружный ход. На меридиане 11 точек; стандартные точки см. в табл. 10.

Р1 чжун-фу — в первом межреберье в сторону от сред-ней линии груди на 6 цуней, кнаружи от сосковой линии на 2 цуня и выше соска на 3 межреберья. Функция: сигнальная точка своего меридиана. Показания: кашель, одышка, уду-шье, астма, пневмония; заболевание сердца; боль в области грудной клетки, плечевого сустава, спины; тонзиллит. 

Р2 юнь-мэнь — кверху от первого ребра, в подключич-ной ямке, в сторону от средней линии на 6 цуней, выше точки  Р1   чжун-фу  на  3 см, у нижнего края акромиального     
Рисунок 197.              конца клю-чицы. Показания: кашель, одышка, удушье, бронхи-альная астма; боли в области груди, в подреберье, в области спины и плечевом суставе. 

РЗ тянь-фу — на передней поверхности плеча, ниже уровня подмышечной впадины на 3 цуня, у наружного края двуглавой мышцы. Показания: одышка, астма, кровохарканье; носовое кровотечение; боль на внутренней поверхности плеча и в плечевом суставе, межреберная невралгия. 

Р4 ся-бай — на плече ниже уровня подмышечной впадины на 4 цуня, выше складки локтевого сгиба на 5 цуней, у наружного края двуглавой мышцы плеча. Показания: ка-шель, одышка, удушье, боль в груди, в области сердца, тошнота, рвота.

Р5 чи-цзе — в центре складки локтевого сгиба у лучевого края сухожилия двуглавой мышцы плеча. Функция: седативная точка. Показания: кашель, удушье, кровохарканье, выделение густой гнойной мокроты, лихорадка; боль и воспаление слизистой оболочки горла и гортани, аллергический насморк; боли и отек локтевого сустава и предплечья; судороги у детей; недержание мочи; неврастения, реактивные состояния. 

Р6 кун-цзуй — на ладонной поверхности предплечья выше лучезапястной складки на 7 цуней. Показания: головная боль, кашель, удушье, кровохарканье; воспаление слизистой оболочки горла, потеря голоса, тонзиллит; боль и ограничение движения в локтевом суставе и пальцах рук; лихорадочные состояния.

Р7 ле-цюе — на лучевой стороне предплечья чуть выше шиловидного отростка, где пальпируется углубление, выше лучезапястной складки на 1,5 цуня. Функция: ло-пункт к меридиану толстой кишки и точка-ключ жэнь-май. Показания: боли в области сердца; головная боль в височной области, кашель, удушье; гемиплегия, последствия паралича лицевого нерва: опущение угла рта, птоз века, парез и тики мимических мышц рта; боли в области кисти, запястья, локтевого сустава; невралгия тройничного нерва; кожные заболе-вания, сопровождающиеся зудом. 

Р8 цзин-цюй — на 1 цунь выше проксимальной лучезапястной складки, на лучевой артерии, где пальпируется пульс (место цунь — коу). Показания: кашель, одышка, астма, боль в груди; отек слизистой оболочки горла и гортани; напряжение мышц груди и спины; боль в лучезапястном суставе и кисти; лихорадочное состояние. 

Р9 тай-юань — у лучевого конца проксимальной лучезапястной складки, чуть ниже шиловидного отростка лучевой кости. Функция: тонизирующая точка и точка-пособник. Показания: одышка, удушье, кровохарканье, отек слизистой оболочки горла, сухость во рту с ознобом; боль в надключичной ямке, в плечевом суставе, межреберная невралгия; эмоциональное перенапряжение, гипотензия, нарушение сна, депрессия; кожные заболе-вания; головная боль. 

Р10 юй-цзи — на кисти у середины I пястной кости на границе ладонной и тыльной поверхностей кисти с лучевой стороны. Показания: кашель, кровохарканье, удушье, боль в горле, отек гортани; боли в области груди и спины; пневмония; повышение температуры тела с головной болью; контрактура локтевого сустава; нарушение сна. 

P11 шао-шан — на лучевом крае I пальца руки на 3 мм от угла ногтевого ложа. Функция: относится к активным точкам (шу-1), используется при неотложных состояниях. Показания: затруднение дыхания, кашель; обморок, кома; кровотечение из носа, ларингит и фарингит, инфильтрат в подъязычной области, лихорадка; кожные сыпи, зуд. 

Меридиан толстой кишки (GI)
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Наружный ход меридиана толстой кишки (рис. 198) начинается около угла ногтевого ложа II паль-ца руки, проходит между I и II пястными костями и между сухожилиями мышц короткого и длинного разгибателей I пальца, далее — по лучевой стороне предплечья, через локтевой сустав, по наружной поверхности плеча. В области плечевого сустава он проходит между передним краем акромиального отростка лопатки и бугром плечевой кости на спи-ну, где в точке VG14 да-чжуй соприкасается с дру-гими ян-меридианами. Далее меридиан идет по трапециевидной мышце к надключичной ямке, где связывается с точкой E12 цюэ-пэнь. Отсюда мери-диан идет на шею, щеку, к центру десны нижней челюсти, затем огибает губы, перекрещивается с одноименным меридианом противоположной сто-роны в точке VG26 жэнь-чжун и, огибая крылья носа, заканчивается в точке GI20 ин-сян.

Внутренний ход начинается у точки E12 цюэ-пэнь, идет к толстой кишке, диафрагме, легким.

На меридиане 20 точек; стандартные точки см. в табл. 10.

GI1 шан-ян — на лучевой стороне II пальца, на 2—3 мм кнаружи от угла ногтевого ложа, в месте перехода кожи с тыльной поверхности на ладон-ную. Функция: точка широкого спектра действия. 
Показания: оказание  скорой  помощи при обморо-

Рисунок 198.                                      ке,  коме, отеке слизистой  оболочки горла;  боль   в глазах при глаукоме; шум в ушах, глухота; боли в плечевом суставе и спине с ирра-диацией в надключичную ямку; онемение пальцев, лихорадочные состояния. 

GI2 эр-цзянь — во впадине кпереди от пястно-фалангового сустава II пальца с лучевой стороны в месте перехода тыльной поверхности в ладонную. Функция: седативная точка. Показания: понижение остроты зрения; ринит, кровотечение из носа, ларингит, тонзил-лит; стоматит, зубная боль; боли в плечевом суставе и спине, лихорадка. 

GI3 сань-цзянь — кзади от пястно-фалангового сустава II пальца. Показания: одышка; невралгия тройничного нерва, боль в глазах, зубах нижней челюсти; боль и отечность слизистой оболочки горла; онемение и отечность пальцев и тыльной поверхности кисти; понос, метеоризм. 

GI4 хэ-гу — между I и II пястными костями, ближе к середине II пястной кости, в ямке. Функция: точка-пособник, точка широкого спектра действия. Показания: неврит лице-вого нерва, парез мимических мышц рта, птоз век; зубная боль, тризм, головная боль; носовое кровотечение, шум в ушах, глухота, боль и отек слизистой оболочки горла; контрактура пальцев, боль в наружной поверхности предплечья; лихорадочные состояния при переохлаждении, потливость; аменорея. Беременным воздействовать на эту точку противопоказано!

GI5 ян-си — на уровне складки лучезапястного сустава с лучевой стороны, в анато-мической табакерке. Показания: головная боль, зубная боль; шум в ушах и глухота, ринит, боль и отек слизистой оболочки горла; боль в лучезапястном суставе и кисти; гемиплегия; диспепсия у детей. 

GI6 пянь-ли — на тыльной поверхности предплечья с лучевой стороны выше точки GI5 ян-си на 3 цуня, где пальпируется небольшое углубление. Функция: ло-пункт к мери-диану легких. Показания: понижение остроты зрения; ринит, ларингит, кровотечение из носа, шум в ушах, глухота; неврит лицевого нерва; боль в плечевом поясе и верхней конечности; запор. 

GI7 вэнь-лю — посредине расстояния от локтевого до лучсзапястного сустава на тыльной поверхности предплечья с лучевой стороны или выше точки GI5 ян-си на 6 цуней. Функция: противоболевая точка. Показания: головная боль; стоматит, глоссалгия, паротит, ларингит; боль в области плечевого сустава, предплечья и спины: урчание и боль в животе; карбункул и инфильтрат на лице. 

GI8 ся-лянь — выше точки GI7 вэнь-лю на 2 цуня, у лучевого края лучевой кости в мышечной бороздке. Показания: головная боль, головокружение, боли в локтевом суставе и предплечье; боль вокруг пупка, диспепсия, стул с кровью; мастит.

GI9 шан-лянь — на тыльной поверхности предплечья, в верхней четверти расстояния от локтевого сустава до лучезапястного, на 3 цуня ниже линии, проведенной от латераль-ного надмыщелка к концу складки локтевого сгиба (точка GI11 цюй-чи). Показания: головная боль; боль в плечевом суставе и плече; односторонний паралич верхней конеч-ности, парестезии и боль в тыльной поверхности предплечья; урчание и боль в животе (спазмы кишечника).

GI10 шоу-сань-ли — на тыльной поверхности предплечья с лучевой стороны, выше точки GI9 шан-лянь на 1 цунь и ниже точки GI11 цюй-чи на 2 цуня. Показания: инсульт, гемиплегия, боль и снижение чувствительности кожи в области плечевого сустава и плеча, неврит лучевого нерва, опущение угла рта при парезе лицевого нерва; рвота, понос, непроизвольная дефекация; головная боль при гриппе; мастит.

GI11 цюй-чи — на середине расстояния между латеральным надмыщелком и лучевым концом складки локтевого сгиба. Функция: тонизирующая точка. Показания: боль в суставах верхних конечностей, паралич верхних конечностей; лихорадочное состояние; туберкулез легких; нарушение перистальтики кишечника; крапивница, экзема, нейродер-мит; неврастения; нарушение менструального цикла; гипертензия.

GI12 чжоу-ляо — у дистального конца наружного края плечевой кости, выше наружного надмыщелка и выше точки GI11 цюй-чи на 1 цунь. Показания: боль, контрак-тура плечевого и локтевого суставов, парестезии и снижение кожной чувствительности плеча и локтевого сустава, паралич верхних конечностей.

GI13 шоу-у-ли — выше наружного надмыщелка и локтевого сгиба на 3 цуня перпендикулярно. Показания: кашель, пневмония; боль и затруднение движения плече-вого и локтевого суставов; фобии, сонливость.

GI14 би-нао — на наружной поверхности плеча выше локтевого сгиба на 7 цуней. Показания: тоническое напряжение шейных и затылочных мышц, боль и затруднение движения верхней конечности; туберкулезный лимфаденит в области шеи.

GI15 цзянь-юй — между акромиальным отростком лопатки и большим бугром плечевой кости, где при поднимании руки образуется углубление. Показания: боли в области плечевого сустава и плеча, паралич верхних конечностей; кожные сыпи аллергического характера; гипертензия.

GI16 цзюй-гу — во впадине, образуемой сочленением ключицы и акромиального отростка лопатки на высоте плечевого сустава. Показания: боли в наружной поверхности плеча и плечевом суставе с затруднением движения (плексит); зоб; туберкулез, кровохар-канье; боль в нижней челюсти.

GI17 тянь-дин — у заднего края нижней части грудино-ключично-сосцевидной мышцы, выше надключичной ямки, ниже точки GI18 фу-ту на 1 цунь. Показания: ларин-гит, внезапная потеря голоса, тонзиллит, затруднение глотания.

GI18 фу-ту (шейная) — кнаружи от верхнего края щитовидного хряща, в центре проекции грудино-ключично-сосцевидной мышцы, кзади от точки Е9 жэнь-ин на 1,5 цуня. Показания: кашель, одышка, свистящие хрипы, астма; затруднение глотания, внезапная потеря голоса, расстройства саливации; гипотензия.

GI19 хэ-ляо — на середине расстояния между крылом носа и краем верхней губы, кнаружи от средней линии (от точки VG26 жэнь-чжун) на 0,5 цуня. Показания: снижение обоняния, кровотечение из носа, полип носа, вазомоторный ринит; парез мимических мышц рта, тризм, фурункул лица; астма.

GI20 ин-сян — в боковой борозде крыла носа, перпендикулярно ниже внутреннего угла глаза (под точкой V1 цин-мин). Показания: одышка, заложенность носа, полип носа, потеря обоняния, кровотечение из носа, парез лицевого нерва, птоз века, опущение угла рта; воспаление и зуд кожи лица.

Меридиан желудка (Е)
[image: image656.png]



Рисунок 199.

Меридиан желудка (рис. 199) начинается наружным ходом в середине нижнего края глазницы, опускается к углу рта, к нижней челюсти, где в точке Е5 дан-ин делится на головную и туловищно-ножную ветви. Головная ветвь от угла нижней челюсти впереди ушной раковины поднимается к углу лба. Туловищно-ножная ветвь идет по шее до грудино-ключичного соединения к центру надключичной ямки, затем по сосковой линии, по животу, через середину паховой складки, по бедру, по наружному краю четырехглавой мышцы, по передней поверхности голени, по тылу стопы, II пальцу, где и заканчивается у наружного края ногтя.

Одно ответвление начинается на тыле стопы и доходит до внутреннего угла I пальца, где связывается с меридианом селезенки — поджелудочной железы. Второе ответвление начинается от точки Е36 цзу-сань-ли и доходит до наружной поверхности II пальца стопы.

Внутренний ход меридиана начинается от надключичной ямки в точке Е12 цюэ-пэнь, доходит до желудка и селезенки.

На меридиане 45 точек; стандартные точки см. в табл. 10.

Е1(2) чэн-ци — под зрачком на середине нижнего края орбиты. Показания: близо-рукость, дальнозоркость, слезотечение, астигматизм, неврит зрительного нерва, ритинит, катаракта, блефарит, парез мышц глазного яблока; периферический паралич лицевого нер-ва с птозом века, парез мимических мышц рта.

Е2(3) сы-бай — вертикально ниже зрачка на 1 цунь и ниже точки Е1 чэн-ци на 1 см. Показания: конъюнктивит, глаукома, кератит; невралгия II ветви тройничного нерва, парез лицевого нерва, птоз века, опущение угла рта, тик мышц верхнего века; головная боль и головокружение.

Е3(6) цзюй-ляо (носовая) — в носогубной складке на пересечении вертикальной ли-нии от центра зрачка с горизонтальной линией через точку VG26 жэнь-чжун. Показания: глаукома, слезотечение; невралгия I ветви тройничного нерва, птоз века, опущение угла рта, тик мышц века; носовое кровотечение; боли в зубах верхней челюсти, воспали-тельные процессы в подчелюстной области, щеки и губ.

Е4(6) ди-цан - кнаружи от угла рта на 1 см, на вертикальной линии от зрачка. Пока-зания: невралгия тройничного нерва, парез лицевого нерва, тики и птоз века, опущение угла рта, слюнотечение.

Е5(8) да-ин — кпереди от угла нижней челюсти на 1,33 цуня, несколько кнаружи от места, где прощупывается пульсация артерии. Показания: парез лицевого нерва; спазм жевательных мышц (тризм), спазм мышц шеи; опущение угла рта, расстройства речи; воспалительные явления на нижней челюсти, в области щеки, боли в зубах, отек лица; паротит.

Е6(7) цзя-чэ — кпереди и кверху от угла нижней челюсти, где пальпируется углубле-ние. Показания: парез лицевого нерва, птоз века, опущение угла рта; охриплость; неврал-гия III ветви тройничного нерва, боли в зубах нижней челюсти, тризм; боли и напряжение затылочных мышц; паротит.

Е7(5) ся-гуань — кпереди от козелка уха, во впадине, которая образуется нижним краем скуловой кости и вырезкой нижней челюсти. Показания: паралич лицевого нерва, невралгия III ветви тройничного нерва, шум в ушах, птоз века, опущение угла рта; боль в зубах; пародонтоз, артрит или вывих височно-нижнечелюстного сустава; отит.

Е8(1) тоу-вэй — в углу лба в волосистой части головы на 1,5 см от угла лба в сторону височной впадины или кнаружи от точки VG24 шэнь-тин на 4,5 цуня. Показания: парез лицевого нерва, невралгия I ветви тройничного нерва, мигрень; конъюнктивит, слезоте-чение, снижение остроты зрения.

Е9 жэнь-ин — на уровне и кнаружи от верхнего края щитовидного хряща на 1,5 цуня кпереди от грудино-ключично-сосцевидной мышцы, где пальпируется пульсация артерии. Показания: ларингит, тонзиллит, абсцесс горла, дисфагия; астма, легочные заболевания; заикание; гипертензия.

Е10 шуй-ту — кнаружи от нижнего края щитовидного хряща, у переднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Показания: бронхит, тонзиллит; тяжелая одыш-ка, удушье.

Е11 ци-шэ — у верхнего края грудинного конца ключицы, кнаружи от средней линии груди на 1,5 цуня. Показания: ларингит, тонзиллит, удушье; напряжение затылочных и шейных мышц.

Е12 цюэ-пэнь — в центре надключичной ямки, кнаружи от средней линии груди на 4 цуня. Функция: в этой точке меридиан желудка соединяется с наружным или внутренним ходом меридианов толстой кишки, сердца, тонкой кишки, трех обогревателей, желчного пузыря. Показания: плеврит, удушье; тоническое напряжение затылочных мышц; боли в надключичной ямке; боль в горле.

Е13 ци-ху — под ключицей, на сосковой линии, в сторону от средней линии груди на 4 цуня. Показания: бронхиальная астма, бронхит, одышка, плеврит, боли в груди и в области спины; отсутствие аппетита, икота.

Е14 ку-фан — в первом межреберье, вертикально ниже точки Е13 ци-ху по сосковой линии. Показания: бронхит, боли в груди, выделение густой и гнойной мокроты; боли в подреберье.

Е15 у-и — во втором межреберье, вертикально ниже точки Е14 ку-фан. Показания: бронхит, одышка, боли в груди и подреберье; боль в молочной железе.

Е16 ин-чуан — в третьем межреберье, вертикально ниже точки E15 у-и. Показания: кашель, одышка, удушье, бронхиальная астма; боль в ребрах; мастит, спазмы кишечника.

Е17 жу-чжун — в четвертом межреберье, в центре соска (у мужчин). Расположение: в четвертом межреберье, в центре соска (у мужчин).

Е18 жу-гэнь — в пятом межреберье, кнаружи от центральной линии на 4 цуня. Показания: мастит, недостаток молока; боли в груди; икота, отрыжка, отсутствие аппе-тита; межреберная невралгия, плеврит.

Е19 бу-жун — кнаружи от средней линии на 2 цуня, у нижнего края прикрепления хряща VIII ребра к грудине. Показания: заболевания печени, желудка, легких; боли в подложечной области, рвота с кровью, потеря аппетита; кашель, одышка, боль в области спины и груди, бронхиальная и сердечная астма.

Е20 чэн-мань — ниже точки E19 бу-жун на 1 цунь, выше пупка на 5 цуней, кнаружи от средней линии на 2 цуня. Показания: межреберная невралгия; спазмы желудка и кишеч-ника, отсутствие аппетита, понос, сильная боль в подреберье, рвота с кровью; кашель, одышка. 

Е21 лян-мэнь - выше пупка на 4 цуня и кнаружи от средней линии на 2 цуня, верти-кально ниже точки E19 бу-жун на 2 цуня. Показания: язвенная болезнь желудка, острый и хронический гастрит, понос, спастические боли в кишечнике и желудке, потеря аппе-тита.

Е22 гуань-мэнь — выше уровня пупка на 3 цуня и кнаружи от средней линии на 2 цуня. Показания: острый гастрит, боли и урчание в животе, понос, отсутствие аппетита, боль вокруг пупка, нарушения перистальтики кишечника; асцит.

Е23 тай-и — на 2 цуня выше пупка и кнаружи от средней линии на 2 цуня. Показания: нервно-психические нарушения тревожно-депрессивного характера; расстройства желу-дочно-кишечного тракта; ночное недержание мочи.

Е24 хуа-жоу-мэнь - на 1 цунь выше пупка и кнаружи от средней линии на 2 цуня. Показания: тошнота и рвота, хронический гастроэнтерит; глоссит, абсцесс в языке или подъязычной области; асцит, эндометрит, расстройства психики.

Е25 тянь-шу — на уровне пупка и кнаружи от средней линии на 2 цуня. Функция: сигнальная точка меридиана толстой кишки. Показания: острый и хронический гастрит, неукротимая рвота и понос, дизентерия, боль вокруг пупка, запор; холецистит; асцит, нарушения менструального цикла, эндометрит.

Е26 вай-лин — ниже пупка на 1 цунь и кнаружи от средней линии на 2 цуня. Пока-зания: боли в животе, особенно в области пупка, боли при грыже, дискенезия кишечника, ощущение тяжести в эпигастральной области.

Е27 да-цзюй — на 2 цуня ниже пупка и кнаружи от средней линии на 2 цуня. Показания: дизентерия, запор, боли в нижней части живота, выпадение прямой кишки; затрудненное мочеиспускание, цистит, боль в наружных половых органах, воспаление яичка; эндометрит, нарушение менструального цикла.

Е28 шуй-дао — ниже пупка на 3 цуня, кнаружи от средней линии на 2 цуня. Показа-ния: гастрит; нефрит, задержка мочи, цистит; боли в наружных половых органах, нарушение менструального цикла, воспаление яичка.

Е29 гу и-лай — ниже пупка на 4 цуня, кнаружи от средней линии на 2 цуня, выше лобковой кости на 1 цунь. Показания: грыжа; нарушения менструального цикла, эндо-метрит, аднексит, боли в наружных половых органах; втяжение яичка, эпидидимит, орхит.

Е30 ци-чун — у верхнего края лобковой кости, кнаружи от средней линии живота на 2 цуня. Показания: заболевания половых органов, боли в половом члене, в яичках, боли при грыже; аменорея, метроррагия, акушерская патология, ригидность шейки матки, задержка отхождения последа.

Е31 би-гуань — в середине паховой складки. Показания: парез и паралич нижних ко-нечностей, нарушение чувствительности кожи бедра и голени, боли в области поясницы; паховый лимфаденит.

Е32 фу-ту — на переднебоковой поверхности бедра, выше верхнего края коленной чашечки на 6 цуней. Показания: парез и паралич нижних конечностей, боли в области поясницы, в тазобедренном суставе, в коленном суставе; крапивница.

Е33 инь-ши — выше верхнего края коленной чашечки на 3 цуня, в углублении между прямой и наружной широкой мышцами бедра. Показания: парез и паралич нижних конечностей, боли в коленном суставе, ограничения движений в пояснице и нижних конечностях.

Е34 лян-цю — выше верхнего края коленной чашечки на 2 цуня, где пальпируется небольшое углубление. Функция: противоболевая точка. Показания: боли и ограничения движения в коленном суставе, боли в пояснице и нижней конечности, снижение чувствительности кожи нижней конечности; боль в молочной железе, мастит; тяжесть в желудке, понос.

Е35 ду-би — на передненаружной поверхности голени у нижнего края коленной чашечки, выше латерального мыщелка большеберцовой кости, где пальпируется углубле-ние. Показания: боли и ограничение движений в коленном суставе.

Е36 цзу-сань-ли — ниже верхнего края латерального мыщелка большеберцовой кости на 3 цуня, у переднего края большеберцовой мышцы. Функция: точка большого спектра действия. Показания: нарушение функции желудка, гастрит, язвенная болезнь, боль в подложечной области, метеоризм, энтерит, запор, рвота, понос; боль в коленном суставе и голени; заболевания глаз; лихорадочное состояние; недержание мочи; гипертензия, астенические состояния; общее тонизирующее действие.

Е37 шан-цзюй-сюй - вертикально ниже точки Е36 цзу-сань-ли на 3 цуня. Показания: нарушения функции селезенки и желудка, боли вокруг пупка, хронический понос; артрит коленного сустава, нарушение кожной чувствительности и движений в нижних конеч-ностях; эта точка регулирует функцию толстой кишки.

Е38 тяо-коу — ниже верхнего края латерального мыщелка большеберцовой кости на 8 цуней, вертикально ниже точки Е37 шан-цзюй-сюй на 2 цуня. Показания: боли в колене и стопе, парез нижних конечностей; нарушение функции желудка.

Е39 ся-цзюй-сюй — ниже верхнего края латерального мыщелка большеберцовой кости на 9 цуней, вертикально ниже точки Е38 тяо-коу на 1 цунь. Показания: острый и хрони-ческий гастроэнтерит, понижение аппетита, боли в подреберье и нижней части живота; миозит ног, артрит стопы; мастит; нарушение кровообращения в головном мозге; эта точка регулирует функцию тонкой кишки.

Е40 фэн-лун — выше центра латеральной лодыжки на 8 цуней, на уровне и кзади от точки Е38 тяо-коу на 1 цунь. Функция: ло-пункт к меридиану селезенки — поджелу-дочной железы. Показания: кашель, одышка, обильная мокрота, боли в груди и животе; головная боль, головокружение; паралич или парез нижних конечностей с нарушением акта дефекации; паталогическая сонливость, эпилептиформные судороги, шизофрения.

Е41 цзе-си — на тыльном сгибе стопы, кзади от точки Е42 чун-ян на 1,5 цуня, где пальпируется углубление, на одной линии со II пальцем. Функция: тонизирующая точка. Показания: головная боль, головокружение; паралич нижних конечностей с затрудне-нием дефекации; боли в коленном и голеностопном суставах; эпилептиформные судороги.

Е42 чун-ян — на самом возвышенном участке тыла стопы, где пальпируется пульсация артерии, выше межпальцевого промежутка на 5 цуней. Функция: точка-пособник. Показа-ния: отек лица, птоз века, опущение угла рта; боли в зубах верхней челюсти, гингивит; боли в желудке, рвота, отсутствие аппетита; парез и артриты нижних конечностей, боли в тыльной поверхности стопы; психические нарушения.

Е43 сянь-гу — в межкостном промежутке между II и III плюсневыми костями, кзади от плюснефалангового сустава. Показания: отек лица, тонзиллит; отечность и боль тыльной поверхности стопы, боль в пятке; лихорадочные состояния: желудочно-кишечные заболе-вания; асцит.

Е44 нэй-тин — кпереди от II и III плюснефаланговых суставов. Показания: зубная боль, гингивит; головная боль; ринит, кровотечение из носа, тонзиллит, спазм голосовых связок; тик и спазм мимических мышц рта; боли в желудке, понос, дизентерия, отсутствие аппетита; отечность и боль в тыльной части стопы.

Е45 ли-луй — на 0,3 см от наружного края ногтя II пальца стопы. Функция: седативная точка. Показания: отек лица, парез лицевого нерва; зубная боль, носовое кровотечение» тонзиллит; диспепсия, отсутствие аппетита; похолодание стопы и голени; боли в паху; ас-цит; ночные кошмары, маниакальное состояние, эпилептиформные припадки.

Меридиан селезенки — поджелудочной железы (RP)
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Наружный ход меридиана селезенки — поджелудочной железы (рис. 200) начинается у ногтевого ложа I пальца стопы с медиальной стороны. Прохо-дит через плюснефаланговый сустав I пальца к переднему краю внутренней лодыжки, проходит на голень вдоль заднего края большеберцовой кости, переходит по передне-внутренней поверхности ко-ленного сустава и бедра, дос-тигнув середины паховой складки, затем переходит на переднюю брюшную стенку, где соединяется над лоном с переднесрединным меридиа-ном в точках VC3 чжун-цзи и VC4 гуань-юань и выше пупка в точках VC10 ся-вань и VC12 чжyн-вань. Затем меридиан по-днимается по переднебоковой   

                      Рисунок 200.                                         поверхности грудной клетки, вклю-чает точку меридиана желчного пузыря VB24 жи-юе и точку меридиана печени F14 ци-мэнь, доходит до второго межреберья, откуда спускается к четвертому межреберью, где заканчивается на средней подмышечной линии.

Внутренний ход начинается от уровня точки VC10 ся-вань и идет к селезенке и желудку; внутренний ход имеет ответвления: от желудка к легким, трахее, горлу, гортани и от желудка к сердцу, соединяясь с меридианом сердца.

На меридиане 21 точка; стандартные точки см. в табл. 10.

RP1 инь-бай — на медиальной стороне I пальца стопы, на 0,3 см от угла корня ногтя. Показания: вздутие живота, рвота, понос; маточное кровотечение, аменорея; похоло-дание стопы, подагрические боли; потеря сознания, судороги у детей, ночные кошмары.

RP2 да-ду - кпереди от плюснефалангового сустава I пальца стопы, в месте перехода тыльной поверхности в подошвенную, где пальпируется углубление. Функция: тонизи-рующая точка. Показания: вздутие живота, рвота, спазматические боли в желудке, запор, понос; боль в пояснице, боли в стопе и голеностопном суставе; лихорадочные состояния.

RP3 тай-бай — на медиальной поверхности стопы, книзу и кзади от головки I плюсневой кости, во впадине. Функция: точка-пособник. Показания: высокая темпера-тура тела, вздутие живота, рвота, боль в желудке, понос со слизью и кровью; боль в пояс-нице, нарушение акта дефекации, геморрой; покраснение и отечность стопы; судороги, тревожные состояния.

RP4 гунь-сунь — на внутренней стороне стопы в углублении I плюсневой кости, кзади от плюснефалангового сустава I пальца на 1 цунь. Функция: ло-пункт к меридиану желудка и точка-ключ к чжун-май; точка имеет широкий спектр действия. Показания: спазматические боли в желудке и кишечнике, вздутие живота, тошнота, рвота; маточное кровотечение, признаки самопроизвольного прерывания беременности; стенокардия, тахикардия; судороги, спазм сосудов нижних конечностей, боли в стопе, отеки.

RP5 шан-цю — книзу и немного кпереди от медиальной лодыжки, во впадине. Функ-ция: седативная точка. Показания: вздутие живота, рвота, понос, запор, желтуха, геморрой; боль в голеностопном суставе; судороги у детей; боль в языке.

RP6 сань-инь-цзяо — кзади от большеберцовой кости, выше центра медиальной лодыжки на 3 цуня. Функция: групповое ло трех инь-меридианов ноги (RP, R, F), точка широкого спектра действия. Показания: недостаточность функции желудка, снижение аппетита, понос, рвота после еды, боли внизу живота, дисменорея (метроррагия, амено-рея), бесплодие, патологические роды; импотенция, орхит, затрудненное мочеиспускание, недержание мочи, боли при грыже; парез и паралич нижних конечностей; гипертензия; переутомление, неврастения, психастения.

RP7 лоу-гу — у заднего края большеберцовой кости, выше центра медиальной лодыжки на 6 цуней. Показания: повышенная перистальтика кишечника; парез, паралич нижних конечностей; артрит голеностопного сустава.

RP8 ди-цзи — ниже нижнего края медиального надмыщелка бедренной кости на 5 цуней. Функция: противоболевая точка. Показания: вздутие живота, снижение аппетита, понос, дизентерия; расстройства менструального цикла; затрудненное мочеиспускание, боль в области поясницы, цистит, импотенция.

RP9 инь-лин-цюань — во впадине ниже медиального мыщелка большеберцовой кости, ниже нижнего края надколенника на 2 цуня. Показания: метеоризм, отсутствие аппетита; асцит, затрудненное мочеиспускание, непроизвольное мочеиспускание, патоло-гические поллюции, импотенция; нарушения менструального цикла; боли в пояснице, бедре, коленном суставе.

RP 10 сюе-хай — на нижней части внутреннепередней поверхности бедра, выше медиального надмыщелка бедренной кости и верхнего уровня коленной чашечки на 2 цуня. Показания: нарушения менструального цикла; зудящая сыпь на внутренней поверх-ности бедра, трофические язвы ног; асцит; недержание мочи.

RP11 цзи-мэнь — на внутренней поверхности бедра на 6 цуней вертикально выше верхнего края коленной чашечки. Показания: задержка мочеиспускания, недержание мочи; воспалительные процессы в паховой области.

RP12 чун-мэнь — в середине паховой складки, на уровне верхнего края лобкового сочленения (точка VC2 цюй-гу), в сторону от средней линии на 3,5 цуня. Показания: спазм кишечника, боль при грыже, запор; задержка мочи, боли внизу живота, орхит, эндометрит

RP13 фу-шэ — выше середины паховой складки и выше точки RP12 чун-мэнь на 2 см, в сторону от средней линии живота на 4 цуня. Показания: понос и рвота, боли в животе, боли при грыже.

RP14 фу-цзе — ниже уровня пупка на 1,33 цуня и в сторону от средней линии живота на 4 цуня. Показания: боли вокруг пупка, боли при грыже, понос. Глубина укола 1,5-2,0 см; прижигание 10-20 мин.

RP15 да-хэн — на уровне пупка, в сторону от средней линии живота на 4 цуня. Показания: понос, запор, непроходимость кишечника, боль в нижней части живота; астенические состояния.

RP16 фу-ай — выше уровня пупка на 3 цуня и в сторону от средней линии на 4 цуня. Показания: боли и спазмы в желудке, понос со слизью и кровью (дизентерия), запор, язвенная болезнь.

RP17 ши-доу — в пятом межреберье, кнаружи от средней линии груди на 6 цуней. Показания: кашель, боли в груди и подреберье; боль в области плеча, межреберная невралгия.

RP18 тянь-си — в четвертом межреберье, в сторону от средней линии на 6 цуней. Показания: боли в области груди и подреберья, кашель, одышка, икота; мастит, пони-женная лактация.

RP19 сюн-сян — в третьем межреберье, в сторону от средней линии на 6 цуней. Показания: кашель, одышка, боли в груди и подреберье, икота; межреберная невралгия.

RP20 чжоу-чжун — во втором межреберье, в сторону от средней линии груди на 6 цуней. Показания: боли в груди и подреберье, кашель, одышка, выделение густой гнойной мокроты; икота, потеря аппетита.

RP21 да-бао — в месте пересечения средней подмышечной линии и шестого подре-берья. Показания: боли в груди, одышка; судороги мышц конечностей.

Меридиан сердца (С).
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Наружный ход меридиана сердца (рис. 201) начинается в подмышечной ямке, идет по внут-ренней поверхности плеча, локтевой стороне предплечья, проходит через лучезапястный сустав, огибает гороховидную кость, идет по локтевому краю кисти и заканчивается у ногтевого ложа V пальца, где соединяется с меридианом тонкой кишки.

Внутренний ход начинается от сердца на уровне проекции точки VC17 тань-чжун, проходит легкие и выходит к поверхности тела в подмышечной ямке; одно его ответвление соединяется с тонкой кишкой, другое — идет к трахее, горлу, гортани, к глазному яблоку и входит в мозг.

На меридиане сердца 9 точек; стандартные точки см. в табл. 6.
С1 цзи-цюань — в подмышечной ямке, где пальпируется пульсация артерии. Показания: боли в области сердца и левой руке; депрессивное состояние; тошнота, желтушность склер; боли в плечевом и локтевом суставах.

С2 цин-лин — на передневнутренней поверх-ности плеча, на одной горизонтали с точкой С1 цзи-цюань, выше локтевого сгиба на 3 цуня. Показания: боли в области сердца и «руке;  Рисунок 201.                                             головная  боль;  желтушность  склер,  боли в подре-

берье, ограничение движений в плечевом суставе.

С3 шао-хай — на складке локтевого сгиба, в середине расстояния между внутренним концом складки и внутренним надмыщелком плечевой кости. Показания: боль в области сердца, функциональные нарушения сердечной деятельности, головокружение, рвота; онемение кожи плеча, тремор рук, боль по ходу локтевого нерва, боль в подмышечной области; ухудшение памяти, психические расстройства.

С4 лин-дао — выше проксимальной лучезапястной складки на 1,5 цуня. Показания: боль в области сердца; внезапная потеря голоса; боли в предплечье и локтевом суставе, неврит локтевого нерва; депрессия, навязчивое чувство страха, бессонница.

С5 тун-ли — выше проксимальной лучезапястной складки на 1 цунь, в углублении между сухожилиями. Функция: ло-пункт к меридиану тонкой кишки. Показания: лихорадочные состояния, чувство беспокойства, неврогенные боли в области сердца; головная боль, шум в ушах, головокружение, гипотензия; боль в горле; боли в глазах, плече, локтевом и лучезапястном суставах; астения. 

С6 инь-си — выше проксимальной лучезапястной складки на 0,5 цуня, в углублении между сухожилиями. Функция: противоболевая точка. Показания: боли в области сердца, тахикардия, озноб, ночные поты; носовое кровотечение; неврозы, фобии.

С7 шэнь-мэнь — у локтевого края лучезапястной складки, рядом с лучевой стороной сухожилия мышцы локтевой сгибатель кисти. Функция: седативная точка и точка-пособник. Показания: одышка, боли в области сердца с чувством беспокойства; бессон-ница, фобии, ухудшение памяти; рвота с кровью, кровохарканье, желтушность склер, повышение температуры тела.

С8 шао-фу — на ладони в углублении между IV и V пястными костями немного кзади от пястно-фаланговых суставов. Показания: сердцебиение, удушье, боль в груди, судо-рожное сведение пальцев; опущение влагалища и матки, боль и зуд в промежности; задержка или недержание мочи; тревожные состояния.

С9 шао-чун — у лучевого края ногтевого ложа V пальца, выше от угла ногтя на 0,3 см. Функция: тонизирующая точка, используется при неотложных состояниях. Показания: сердцебиение, удушье, боль в области сердца, аритмия; боль в груди и подреберье; астения, депрессия, чувство страха, нарушение мозгового кровообращения, потеря созна-ния.

Меридиан тонкой кишки (IG)
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Наружный ход меридиана тонкой кишки (рис. 202) начи-нается на латеральной стороне у ногтевого ложа V пальца руки (здесь он соединяется с меридианом сердца), проходит по тыльно-локтевой стороне кисти, задней стороне пред-плечья, наружно-задней поверхности плеча, идет к акро-миальному отростку лопатки, лопаточной ости, подходит к заднесрединному меридиану, где в точке VG14 да-чжуй соприкасается с одноименным меридианом противополож-ной стороны. Далее меридиан проходит через точку Е12 цюэ-пэнь в надключичной ямке, подходит к середине груди-но-ключично-сосцевидной мышцы, поднимается на шею, сзади угла нижней челюсти — к скуловой дуге, козелку уха, где и заканчивается. Ответвление наружного хода идет по нижнему краю глазницы к внутреннему углу глаза, где соединяется с меридианом мочевого пузыря.

Внутренний ход меридиана начинается от надключичной ямки, идет к тонкой кишке, пищеводу, желудку. На меридиане 19 точек; стандартные точки см. в табл. 6.
Рисунок 202.                         IG1 шао-цзэ — на 0,3 см от угла ногтевого ложа V пальца 
руки с локтевой стороны кисти. Показания: глазные болезни; головная боль, боль в гор-ле, кашель, лихорадочные состояния; напряжение затылочных мышц; носовое крово-течение; мастит, недостаточная лактация.

IG2 цянь-гу — кпереди от V пястно-фалангового сустава с локтевой стороны. Показания: боли в затылочной области, шум в ушах; носовое кровотечение, боль в горле; глазные болезни; боль в плече, парестезия, онемение, зуд, боль в пальцах руки; лихора-дочные состояния; эпилептиформные судороги; мастит.

IG3 хоу-си — в углублении кзади от V пястно-фалангового сустава с локтевой стороны кисти. Функция: тонизирующая точка, точка-ключ ду-май. Показания: головная боль в затылке, напряжение мышц затылка; конъюнктивит; носовое кровотечение, шум в ушах; боли в мышцах плеча, в локтевом суставе и пальцах; озноб с лихорадкой, ночные поты; люмбаго, парез верхних конечностей; эпилептиформные судороги.

IG4 вань-гу — во впадине между основанием V пястной кости и трехгранной костью с локтевой стороны кисти. Функция: точка-пособник. Показания: головная боль, шум в ушах, напряженность мышц затылка; боли в области подреберья, рвота, желтуха; артриты суставов руки, парестезия и судороги пальцев; лихорадочные состояния.

IG5 ян-гу — на локтевой стороне лучезапястного сустава во впадине между шило-видным отростком локтевой кости и трехгранной костью, на конце складки лучеза-пястного сустава. Показания: шум в ушах, глухота; боль при кариесе зубов, воспали-тельные процессы в челюстях; боли в наружной поверхности руки; лихорадочные состоя-ния; психические расстройства; судороги у детей, затруднение акта сосания.

IG6 ян-лао — над головкой локтевой кости, выше точки IG5 ян-гу на 1 цунь. Функция: противоболевая точка. Показания: понижение остроты зрения; артриты верхней конеч-ности, обостряющиеся после переохлаждения, гиперемия и боль по наружной поверх-ности плеча и предплечья; боли в пояснице; гемиплегия. 

IG7 чжи-чжэн — на тыльной поверхности предплечья выше лучезапястного сустава на 5 цуней. Функция: ло-пункт к меридиану сердца. Показания: головокружение, напряже-ние мышц затылка; инфильтрат в подчелюстной области; боли в локтевом суставе, в паль-цах; лихорадочные состояния; неврастения, тревожные состояния, психические заболева-ния.

IG8 сяо-хай — в области наружной поверхности локтя между медиальным надмы-щелком плечевой кости и отростком локтевой кости, в локтевой бороздке. Функция: седа-тивная точка. Показания: глухота; гингивит, боли в подчелюстной области и шее, боли в плечевом, локтевом суставах, в V пальце руки; боли в нижней части живота; эпилепти-формные приступы.

IG9 цзянь-чжэнь — сзади и книзу от плечевого сустава, между плечевой костью и лопаткой, выше заднего конца подмышечной складки на 1 цунь. Показания: глухота, шум в ушах; боли в области плечевого сустава и лопатки, в надключичной ямке; онемение руки, парез и паралич верхних конечностей.

IG10 нао-шу — кзади от плечевого сустава у наружного края лопатки, ниже акро-миального отростка, где пальпируется углубление. Показания: боль в плечевом суставе, нарушение чувствительности кожи рук; боли в шейно-подчелюстной области.

IG11 тянь-цзун — ниже середины лопатки под ее остью, в центре подостной ямки. Показания: боль в области плечевого сустава и лопатки, по наружной поверхности плеча и локтевого сустава, ограничение движений руки кверху; снижение лактации.

IG12 бин-фэн — в надостной ямке, в середине ости лопатки, где при поднятой руке прощупывается впадина. Показания: боли в области лопатки и плечевого сустава с затруднением движения, межреберная невралгия.

IG13 цюй-юань — у верхней стороны середины ости лопатки, кнутри от точки IG12 бин-фэн на 1,5 цуня, где при надавливании проявляется ломящая боль. Показания: боли и контрактура плечевого сустава; одышка.

IG14 цзянь-вай-шу — у внутреннего края лопатки, в сторону от позвоночника на 3 цуня на горизонтальной линии, проходящей через остистый отросток I грудного позвонка. Показания: боли в области плечевого сустава и плечевого пояса, напряжение шейных и затылочных мышц; пневмония, плеврит, неврастения, гипотензия.

IG15 цзянь-чжун-шу — у внутреннего края лопатки, на 2 цуня в сторону от позвоночника на горизонтальной линии, проходящей между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков. Показания: кашель, одышка, удушье; снижение остроты зрения; боли в области щеки; невралгия плечевого сплетения.

IG16 тянь-чуан — на шее у заднего края средней части грудино-ключично-сосцевид-ной мышцы, кзади от места, где пальпируется пульсация артерии. Показания: снижение слуха, шум в ушах, боль в горле, потеря голоса; гингивит; боль в области плечевого сустава с иррадиацией в область затылка и ограничением движения шеи.

IG17 тянь-жун — ниже основания мочки уха, в ямке между передним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы и углом нижней челюсти. Показания: глухота, шум в ушах, боль в горле, тризм; напряжение и боли в мышцах затылка; межреберная невралгия; плеврит.

IG18 цюань-ляо — во впадине у нижнего края скуловой кости, вертикально ниже наружного угла глаза. Показания: невралгия II ветви тройничного нерва, неврит лицевого нерва, птоз века, опущение угла рта, тик мышц века.

IG19 тин-гун — между козелком уха и нижнечелюстным суставом, где при открытии рта пальпируется углубление. Показания: глухота, шум в ушах, отит, осиплость.

Меридиан мочевого пузыря (V)
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Наружный ход меридиана мочевого пузыря (рис. 203) начинается у внутреннего угла глаза, идет вверх, проходит лобную и теменную области, в точке VG20 бай-хуэй контак-тирует с меридианом противо-положной стороны. Ветвь от точки V7 тун-тянь входит в мозг и выходит из мозга в точке V10 тянь-чжу. От этой точки меридиан делится на две ветви, идущие параллельно (и параллельно заднесрединному меридиану) по задней стороне туловища. Медиальная ветвь проходит на расстоянии 1,5 цуня, латеральная — на 3 цуня от средней линии спины. Обе ветви доходят до подколенной ямки, где в точке V40 вэй-чжун соединяются. Далее ме-ридиан идет по задней поверх-ности голени, переходит на внешнюю сторону стопы и оканчивается у основания ногтя V пальца, откуда ветвью связывается с меридианом по-чек. Ответвления наружного хода соединяются с меридиа-     Рисунок 203.                                                                          нами  желчного  пузыря  (точка VB11 тоу-цяо-инь) у основания сосцевидного отростка и с меридианом трех обогре-вателей у верхнего края ушной раковины.

Внутренний ход меридиана от точки V23 шэнь-шу идет к мочевому пузырю и почкам.

На меридиане 67 точек; стандартные точки см. в табл. 6. На меридиане располагается 12 сочувственных точек ко всем постоянным меридианам.

V1 цин-мин — кнутри от внутреннего угла глаза на 0,3 см. Функция: в этой точке соединяются все чудесные меридианы. Показания: инъецирование склеры, блефарит, слезотечение, снижение сумеречного зрения и остроты зрения, конъюнктивит, ретинит, лейкома роговицы.

V2 цуань-чжу — у начала брови, над точкой V1 цин-мин. Показания: головная боль, боль в области лба, отек лица, фронтит; невралгия I ветви тройничного нерва; снижение остроты зрения, слезотечение, конъюнктивит, тики мышц век; маниакальное состояние.

V3 мэй-чун — на 0,5цуня выше начала волосистой части головы, в сторону от средней линии на 0,66 цуня, вертикально выше начала брови. Показания: головная боль, головокружение; заболевания носа, снижение остроты обоняния, фронтит; заболевания глаз.

V4 цюй-ча — на 0,5 цуня выше начала волосистой части головы, в сторону от средней линии на 1,5 цуня. Показания: боль в лобной области головы, снижение остроты зрения; хронический ринит, фронтит, полипы, кровотечение из носа; неврит лицевого нерва, невралгия I ветви тройничного нерва; мерцающая скатома.

V5 у-чу — на 1 цунь выше начала роста волос и в сторону от средней линии головы на 1,5 цуня. Показания: головная боль, головокружение; снижение остроты зрения; боли в области плеча и спины; эпилептиформные приступы.

V6 чэн-гуан — на темени, на одной линии с точкой V5 у-чу, выше начала роста волос на 2,5 цуня, в сторону от средней линии на 1,5 цуня. Показания: головная боль, голово-кружение, лейкома роговицы, снижение остроты зрения; рвота; затрудненное носовое дыхание, хронический и острый ринит; острое респираторное заболевание.

V7 тун-тянь — на темени на 4 цуня кзади от середины передней границы роста волос и в сторону от средней линии на 1,5 цуня. Показания: головная боль, головокружение; хро-нический ринит, синусит, озена, носовое кровотечение, полип носа; птоз века, невралгия тройничного нерва; хронический бронхит; расстройства психики.

V8 ло-цюе — на 5,5 цуня кзади от передней границы роста волос и в сторону от средней линии головы на 1,5 цуня. Показания: головная боль, головокружение, шум в ушах, кровотечение из носа; катаракта, глаукома; сумеречное состояние, психозы.

V9 юй-чжэнь — на 1,33 цуня в сторону от середины верхнего края затылочного бугра (кнаружи от точки VG17 нао-ху). Показания: головная боль, головокружение; боль в глазах, близорукость; хронический ринит, потеря обоняния.

V10 тянь-чжу — выше задней границы роста волос на 2 см, в сторону от средней линии головы на 1,33 цуня. Показания: головокружение, головная боль, нарушения сна, неврастения; хронический ринит, фарингит, ларингит; снижение остроты зрения, боль в глазах; ригидность мышц затылка; истерия.

V11 да-чжу — на уровне промежутка между остистыми отростками I и II грудных позвонков, в сторону от средней линии на 1,5 цуня. Показания: кашель, повышение температуры тела с головной болью; крапивница; боль в области плечевого пояса, ригидность затылочных мышц; парестезии конечностей.

V12 фэн-мэнь — на уровне промежутка между II и III грудными позвонками и в сторону от средней линии спины на 1,5 цуня. Показания: кашель, повышение температу-ры тела с головной болью, острое респираторное заболевание, боль в области спины и поясницы; крапивница.

V13 фэй-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками III и IV грудных позвонков в сторону от средней линии на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка к мери-диану легких. Показания: заболевания органов дыхания, кровохарканье, кашель, одышка, ночные поты; спондилит (у детей), межреберная невралгия, боли в спине и крестце.

V14 цзюе-инь-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков, в сторону от средней линии на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана перикарда. Показания: кашель, боль в области сердца, удушье, тошнота, рвота; неврастения.

V15 синь-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана сердца. Показания: кашель, кровохарканье; неврастения, истерия, фобии, нарушения сна, ухуд-шение памяти, невозможность сосредоточиться; задержка роста и речи у детей, эпи-лептиформные припадки; рвота, отсутствие аппетита.

V16 ду-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками VI и VII грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Показания: боли в области сердца (эндокардит); боли в животе, повышенная перистальтика кишечника, отрыжка; катар верхних дыхательных путей; выпадение волос.

V17 гэ-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками VII и VIII грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Показания: боли в подреберье, животе, икота, отрыжка, рвота неврогенного характера; кашель, кровохарканье, ночные поты, быстрая утомляе-мость; геморрагический диатез (кровотечения из носа, кишечника, матки и др.), анемия; крапивница.

V18 гань-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками IX и X грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана печени. Пока-зания: заболевания печени и желчного пузыря, желудка, желтуха; боль в груди при каш-ле, боль в спине, кровохарканье; катаральный ринит, носовое кровотечение, головокру-жение; конъюнктивит, снижение сумеречного зрения; психические расстройства (фобии).

V19 дань-шу - на уровне промежутка между остистыми отростками X и XI грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана желчного пузыря. Показания: дисфагия, сужение пищевода, боль в груди и подреберье; заболева-ния печени и желчного пузыря, горечь во рту, желтуха, отсутствие аппетита, рвота; гипертензия; фобии.

V20 пи-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками XI и XII грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана селезенки — поджелудочной железы. Показания: боль в эпигастральной области, желудке, желтуха, отрыжка, язвенная болезнь, повышенный аппетит с прогрессирующим истощением, сни-жение аппетита, хронический понос, рвота у детей с последующими судорогами; асцит; геморрагический диатез; крапивница.

V21 вэй-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками XII грудного и I поясничного позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана желудка. Показания: язвенная болезнь, панкреатит, гепатит, гастрит, снижение пищева-рительной функции желудка, энтероколит, боль в животе, отрыжка, рвота; отсутствие аппетита у детей, срыгивание молока, диспепсия, истощение.

V22 сань-цзяо-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками I и II пояс-ничных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана трех обогревателей. Показания: боли в желудке, рвота, энтерит; нефрит; неврастения; недер-жание мочи, отеки ног.

V23 шэнь-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками II и III пояснич-ных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана почек. Показания: нефрит, недержание мочи, гематурия, импотенция; расстройства менструаль-ного цикла; хронический понос, боли в пояснице; головокружение, шум в ушах, глухота.

V24 ци-хай-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками III и IV поясничных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Показания: боли в области поясницы; геморрой; астения.

V25 да-чан-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V поясничных позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана толстой кишки. Показания: боли в области поясницы, ишиалгия; боль вокруг пупка, понос, запор, дизентерия; паралич нижних конечностей; выпадение прямой кишки; гипертензия.

V26 гуань-юань-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками V пояс-ничного и I крестцового позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Показания: понос, дизентерия; боль в области поясницы; цистит, цисталгия, задержка мочи, затрудненное мочеиспус-кание, боли внизу живота; гипертензия.

V27 сяо-чан-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками I и II крестцовых позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана тонкой кишки. Показания: боли в кресте, тазобедренном суставе, люмбаго, ишиалгия: анурии, гематурия, недержание мочи; эндометрит, боли внизу живота; запор, понос с кровью, геморрой.

V28 пан-гуань-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками II и III крестцовых позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Функция: сочувственная точка меридиана мочевого пузыря. Показания: заболевания мочевыделительной и половой систем, боль при мочеиспускании, боль в крестце и пояснице, недержание мочи, отек наружных поло-вых органов, увеличение одного яичка, импотенция; эндометрит, родовые боли; боли в животе, запор, понос; несахарный диабет; ощущение слабости в коленном суставе и стопе.

V29 чжун-люй-шу — на уровне промежутка между остистыми отростками III и IV крестцовых позвонков, в сторону на 1,5 цуня. Показания: боли при грыже, боли в облас-ти поясницы и позвоночника, ишиас; колит, дизентерия.

V30 бай-хуань-шу — ниже остистого отростка IV крестцового позвонка, в сторону на 1,5 цуня, вертикально ниже точки V29 чжун-люй-шу. Показания: заболевания мочевы-делительной и половой систем, нарушения менструального цикла, эндометрит, цистит, анурия; запор, боли при грыже; боль в пояснице и боковой поверхности ягодицы, гемор-рой; паралич мышц голени и стопы.

V31 шан-ляо — ниже первого среднего крестцового гребешка, соответственно перво-му заднему крестцовому отверстию, на одной горизонтальной линии с точкой V27 сяо-чан-шу и на середине расстояния между этой точкой и средней линией спины. Показания: заболевания мочевыделительной и половой систем, цистит, недержание или задержка мочи, полиурия, боль в половом члене; нарушения менструального цикла, метроррагия, болезненные менструации, гормональное бесплодие, эндометрит, опущение влагалища и матки; геморрой; боли в крестце и пояснице (люмбаго), ишиас.

V32 цы-ляо — ниже второго среднего крестцового гребешка, соответственно второму заднему крестцовому отверстию, на горизонтальной линии с точкой V28 пан-гуань-шу. Показания такие же, как и для точки V31 шан-ляо.

V33 чжун-ляо — ниже третьего среднего крестцового гребешка, соответственно треть-ему заднему крестцовому отверстию, на одной горизонтальной линии с точкой V29 чжун-люй-шу. Показания такие же, как и для точки V31 шан-ляо.

V34 ся-ляо — ниже четвертого среднего крестцового гребешка, соответственно четвер-тому заднему крестцовому отверстию, на одной горизонтальной линии с точкой V30 бай-хуань-шу, на середине расстояния между этой точкой и средней линией спины. Показа-ния такие же, как и для точки V31 шан-ляо.

V35 хуэй-ян — кнаружи от конца копчика на 1,5 цуня, чуть выше уровня копчика. Показания: боли в пояснице при менструации, бели, половая слабость у мужчин и женщин; понос, дизентерия; геморрой.

V36(50) чэн-фу — в центре подъягодичной складки. Показания: геморрой, боли в ма-лом тазу, ишиас, отек и боли в области бедра; затрудненное мочеиспускание, паралич ног.

V37(51) инь-мэнь — расположение: на середине задней поверхности бедра, ниже точки V36 чэн-фу на 6 цуней и немного латеральнее. Показания: боли в пояснице и в области бедра; геморрой; затрудненное мочеиспускание; парез и паралич мышц ног.

V38(52) фу-си — выше уровня подколенной ямки (выше точки V40 вэй-чжун) на 1 цунь и латеральнее на 1 цунь (кзади от латерального надмыщелка бедренной кости). Показания: анестезия и потеря кожной чувствительности в области тазобедренного сустава, паралич мышц нижней конечности; цистит, анурия; запор.

V39(53) вэй-ян — латерально от центра подколенной ямки на 1 цунь, на одной горизонтальной линии с точкой V40 вэй-чжун. Показания: боли в области поясницы, капающее мочеиспускание; судороги и паралич мышц нижних конечностей.

V40(54) вэй-чжун — в центре подколенной ямки, где пальпируется пульсация подко-ленной артерии. Функция: точка широкого спектра действия. Показания: тепловой удар, лихорадочные состояния; отеки и боли в ноге и пояснице, ишиас, затруднения движений в тазобедренном, коленном суставах, потеря чувствительности и паралич нижних конеч-ностей, перемежающаяся хромота; запор, рвота с поносом, геморрой, боли в животе; боли в области сердца, гипертензия, недостаточность мозгового кровообращения; болезни кожи, аллергия; нарушения обмена веществ; недержание мочи, олигурия.

V41 (36) фу-фэнь — на уровне промежутка между остистыми отростками II и III грудных позвонков, в сторону на 3 цуня (параллельно точке V12 фэн-мэнь). Показания: боли в шее и затылке, затруднение движения шеи, нарушение кожной чувствительности в области плеча и локтя; межреберная невралгия.

V42(37) по-ху — на уровне промежутка между остистыми отростками III и IV грудных позвонков в сторону на 3 цуня (параллельно точке V13 фэй-шу). Показания: бронхит, бронхиальная астма, плеврит, туберкулез; напряжение мышц затылка, боли в области спины и плеча; тошнота, рвота.

V43(38) гао-хуан — на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков, в сторону на 3 цуня (параллельно точке V14 цзюе-инь-шу). Показа-ния: астма, пневмония, бронхит, плеврит, туберкулез легких, кашель, кровохарканье, ночные поты, общая слабость; ослабление памяти, неврастения; язвенная болезнь, рвота.

V44(39) шень-тан — на уровне промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков, в сторону на 3 цуня (параллельно точке V15 синь-шу). Показания: одышка, кашель, бронхит, бронхиальная астма; межреберная невралгия; головокружение; рвота.

V45(40) и-си — на уровне промежутка между остистыми отростками VI и VII грудных позвонков, в сторону на 3 цуня (параллельно точке V16 ду-шу). Показания: заболевания сердца, бронхиальная астма, боль в груди с иррадиацией на внутреннюю поверхность плеча; межреберная невралгия; лихорадочные состояния; тошнота, рвота, икота, спазм пищевода; ограничение подвижности позвоночника.

V46(41) гэ-гуань — на уровне промежутка между остистыми отростками VII и VIII грудных позвонков, в сторону на 3 цуня (параллельно точке V17 гэ-шу). Показания: озноб; отсутствие аппетита, рвота, икота, отрыжка, кишечная паразитарная инвазия; меж-реберная невралгия, боли в спине; кровотечение из носа, матки, кишечника и др.

V47(42) хунь-мэнь — на уровне промежутка между остистыми отростками IX и X грудных позвонков, в сторону на 3 цуня (параллельно точке V18 гань-шу). Показания: заболевания печени, желтуха, понос, рвота; боли в области груди и сердца с иррадиацией в спину; плеврит; боли в желудке, диспепсия.

V48(43) ян-ган — на уровне промежутка между остистыми отростками X и XI грудных позвонков, в сторону на 3 цуня (параллельно точке V19 дань-шу). Показания: понос, желтуха, отсутствие аппетита, урчание и боль в животе, спазмы пищевода, дисфункция печени и желчного пузыря, повышение температуры тела; межреберная невралгия.

V49(44) и-шэ — на уровне промежутка между остистыми отростками XI и XII грудных позвонков, в сторону на 3 цуня (параллельно точке V20 пи-шу). Показания: гепатит, желтуха, метеоризм, тошнота, рвота, отсутствие аппетита, дисфункция печени и пищево-да, понос; боли в спине.

V50(45) вэй-цан — на уровне промежутка между остистыми отростками XII грудного и I поясничного позвонков, в сторону на 3 цуня (параллельно точке V21 вэй-шу). Показания: метеоризм, отсутствие аппетита, тошнота, боли в эпигастрии; боли в мышцах спины и позвоночнике.

V51(46) хуань-мэнь — на уровне промежутка между остистыми отростками I и II поясничных позвонков, в сторону на 3 цуня. Показания: боли в эпигастральной области, заболевания желудка, запор, увеличение печени; мастит.

V52(47) чжи-ши — на уровне промежутка между остистыми отростками II и III поясничных позвонков, в сторону на 3 цуня. Показания: заболевания мочевыделительной и половой систем, нарушение мочеиспускания, боль в наружных половых органах, импо-тенция; напряжение и боль в мышцах спины и поясницы, боль в бедре; рвота, понос.

V53(48) бао-хуан — на уровне промежутка между II и III средними крестцовыми гребешками, в сторону на 3 цуня. Показания: метеоризм, понос, запор; затруднение моче-испускания, уретрит, цистит, пиелонефрит, недержание мочи; заболевания женских половых органов, отечность в области наружных половых органов; орхит; боли в области поясницы и позвоночника.

V54(49) чжи-бянь — в сторону от четвертого сакрального отверстия на 3 цуня. Пока-зания: дисфункция почек, цистит, боли в пояснице; геморрой; ишиас; парез и паралич нижних конечностей.

V55 хэ-ян — ниже центра подколенной ямки (ниже точки V40 вэй-чжун) на 2 цуня. Показания: боль при грыже, запор; боли в мышцах поясницы и позвоночника, в колен-ном суставе и голени, парез мышц нижних конечностей; боли в нижней части живота, эндометрит, метроррагия; геморрой; задержка мочи.

V56 чэн-цзинь — ниже середины подколенной ямки на 5 цуней, в середине икроножной мышцы. Показания: боли или судороги в икроножной мышце, в голени, боли в мышцах поясницы, парез нижних конечностей; запор, понос, геморрой.

V57 чэн-шань — в центре задней поверхности голени, на середине линии, проведенной от верхнего края пяточной кости к центру подколенной ямки, или на 7 цуней ниже середины подколенной ямки. Показания: боль в области поясницы, ишиас, судороги икроножной мышцы, артрит коленного сустава; геморрой; выпадение прямой кишки; цистит; тремор рук.

V58 фэй-ян — выше уровня центра латеральной лодыжки на 7 цуней, по вертикальной линии вверх от впадины между задним краем лодыжки и ахилловым сухожилием, где находится точка V60 кунь-лунь. Функция: ло-пункт к меридиану почек. Показания: лихорадочное состояние, головная боль, головокружение, боль в глазах, затруднение носового дыхания, ринит, кровотечение из носа; общая слабость, боли в пояснице и в суставах нижних конечностей; геморрой; нефрит, цистит.

V59 фу-ян — у наружного края ахиллова сухожилия, выше уровня центра латеральной лодыжки на 3 цуня. Функция: противоболевая точка ян-цзяо-май. Показания: головная боль; боли в области поясницы и суставов ноги, артриты, повышение температуры тела с ознобом; судороги в икроножной мышце; судороги у детей при обезвоживании организма.

V60 кунь-лунь — во впадине между задним краем латеральной лодыжки и ахилловым сухожилием на уровне центра лодыжки. Функция: точка широкого спектра действия. Показания: головная боль, головокружение, боль в глазах; кровотечение из носа; напряжение мышц затылка; боли в пояснице с ограничением движения, ишиас, артриты стопы; расстройство нервной системы; гипертензия; частые судороги; заболевания орга-нов малого таза, геморрой; нарушение менструального цикла, задержка отделения плацен-ты в родах; судороги у детей.

V61 пу-шэнь — во впадине на наружной поверхности пятки ниже пяточного бугра, вертикально вниз от точки V60 кунь-лунь на 1,5 цуня. Показания: боли в пояснице, сто-пе, пятке, лодыжке, отек в области лодыжек; эпилептиформные припадки, судороги при обезвоживании у детей.

V62 шэнь-май — ниже наружной лодыжки на 1,5 см, у нижнего края блокового выступа пяточной кости, во впадине, на границе подошвенной и тыльной поверхностей стопы. Функция: точка-ключ ян-цзяо-май. Показания: головная боль, головокружение, синдром Меньера; боль в пояснице, в коленном и голеностопном суставах, контрактура суставов рук и ног; судороги, эпилептиформные приступы; расстройства сна; болезненные менструации.

V63 цзинь-мэнь — ниже и кпереди от латеральной лодыжки, в углублении у края кубовидной кости, на границе тыльной и подошвенной поверхности стопы (кпереди и немного ниже точки V62 шэнь-май). Функция: противоболевая точка. Показания: голов-ная боль; судороги у детей раннего возраста, эпилептиформные припадки; боли в коленном, голеностопном суставах, боли в пояснице; снижение слуха.

V64 цзин-гу — на наружной поверхности стопы, в месте перехода кожи с тыльной на подошвенную сторону стопы, кзади и книзу от основания V плюсневой кости. Функция: точка-пособник. Показания: острая головная боль, боль и напряжение мышц затылка и шеи; заболевания глаз; кровотечение из носа; боли в области поясницы, тазобедренного сустава, задней поверхности бедра; запор, понос; эпилептиформные припадки, фобии.

V65 шу-гу — кзади и кнаружи от головки V плюсневой кости, во впадине на месте перехода тыльной поверхности стопы в подошвенную. Функция: седативная точка. Показания: лихорадка, головная боль, головокружение, напряжение мышц затылка, тик и спазм шейных мышц; воспалительный процесс у внутреннего угла глаза; глухота: боли в области поясницы и спины, вдоль задней поверхности бедра, судороги икроножной мышцы; геморрой; эпилептиформные приступы, маниакальные состояния.

V66 цзу-тун-гу — на наружной поверхности V пальца стопы, кпереди от плюсне-фалангового сустава, где пальпируется впадина у конца кожной складки. Показания: боль в затылке, головокружение, ригидность мышц затылка; кровотечение из носа; хрони-ческий гастрит, диспептические явления; мерцающая скотома; эндометрит.

V67 чжи-инь — на 0,3 см кнаружи от наружного угла ногтевого ложа V пальца стопы. Функция: тонизирующая точка. Показания: затрудненное мочеиспускание; чувство тя-жести в голове, заложенность носа, боль в глазах; сильная боль в области груди и подреберья; хронический гастрит; слабость родовых сил, затяжные роды; импотенция; тревожные состояния, фобии.

Меридиан почек (R)
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Наружный ход меридиана почек (рис. 204) начинается в центре подошвы, выходит по внутренней стороне стопы к верхнему краю пяточной кости, опускается вниз и назад к сере-дине медиальной поверхности пя-точной кости, проходит ниже вну-тренней лодыжки (образует как бы петлю на пяточной кости). Отсюда идет по внутреннезадней поверх-ности голени и бедра к промеж-ности (подходит к точке VC1 хуэй-инь); отсюда начинается вну-тренний ход меридиана, который погружается внутрь таза. Далее меридиан идет по лобку, животу и груди, заканчиваясь в подключич-ной ямке.

Внутренний ход меридиана, начинаясь от точки VC1 хуэй-инь, Рисунок 204.                                                                          проходит  внутри  таза  к   почкам,
мочевому пузырю; его внутренние ответвления соединяют почки, печень, диафрагму, легкие, а также связываются с переднесрединным меридианом в точке VC17 и с меридианом перикарда в точке МС1.

На меридиане 27 точек; стандартные точки см. в табл. 10.

R1 юн-цюань — в центре подошвы, в ямке между II и III плюсневыми костями на уровне 2/5 расстояния от конца II пальца до задней стороны пятки. Функция: седативная точка. Показания: головная боль в теменной области, головокружение; снижение остро-ты зрения; сухость во рту, боль в горле, потеря голоса; кровотечение из носа; кашель, кровохарканье; затрудненное мочеиспускание, недержание мочи; рвота, запор, понос; боль во внутренней поверхности бедра; судороги у детей, эпилептиформные припадки; шок; маниакальные состояния; гипертензия.

R2 жань-гу — на внутренней поверхности свода стопы во впадине кпереди и чуть ниже бугорка ладьевидной кости. Показания: боль в горле, кровохарканье; импотенция; зуд вульвы, опущение матки и влагалища, расстройства менструального цикла, эндометрит; цистит, уретрит, анурия; судороги у новорожденных; ночные поты; сахарный диабет; гипертензия с высоким диастолическим давлением (непочечной этиологии); боли в спине и в области бедра, парестезии. 
R3(5) тай-си — во впадине выше пяточной кости, между медиальной лодыжкой и ахилловым сухожилием. Функция: точка-пособник. Показания: фарингит, ангина; стома-тит; кашель, кровохарканье; нефрит, цистит, недержание мочи, импотенция; расстройства менструального цикла; мастит; увеличение печени и селезенки, запор; боли в области сердца; лихорадочные состояния; артрит голеностопного сустава; паралич ног.

R4(6) да-чжун — кпереди от места прикрепления ахиллова сухожилия к пяточной кос-ти, ниже точки R3 тай-си на 1,5 см. Функция: ло-пункт к меридиану мочевого пузыря. По-казания: кашель, одышка, удушье, бронхиальная астма, кровохарканье; боль в горле; рвота, сужение пищевода; нарушение мочеотделения; запор; боль в пятке; неврастения, истерия.

R5(4) шуй-цюань — кпереди и кверху от бугра пяточной кости, где пальпируется впадина, ниже точки R3 тай-си на 1 цунь. Функция: противоболевая точка. Показания: нарушения менструального цикла, аменорея, боль при менструации, эндометрит, выпа-дение матки с нарушением мочеиспускания, спазмы мочевого пузыря; снижение остроты зрения.

R6(3) чжао-хай — кзади от бугра ладьевидной кости, ниже медиальной лодыжки на 1 см. Функция: точка-ключ к инь-цзяо-май. Показания: расстройства менструального цик-ла, опущение влагалища и матки, зуд вульвы, импотенция, боли внизу живота; заболе-вания органов желудочно-кишечного тракта, печени, поджелудочной железы; неврасте-ния, бессонница; эпилептиформные припадки; гипотензия, нарушение мозгового крово-обращения; ожирение.

R7 фу-лю — выше уровня центра медиальной лодыжки на 2 цуня и немного кзади, в месте перехода икроножной мышцы в ахиллово сухожилие. Функция: тонизирующая точка. Показания: боль в уретре с нарушением мочеиспускания, нефрит, орхит; асцит, отек конечностей; паралич нижних конечностей; ночные поты; расстройства желудочно-кишечного тракта с поносом и тонким пульсом без потливости; люмбаго, парестезии голени; кровотечение из геморроидальных узлов; гипертензия.

R8 цзяо-синь — вертикально выше центра медиальной лодыжки на 2 цуня, кпереди от точки R7 фу-лю. Функция: противоболевая точка инь-цзяо-май. Показания: нарушение мочеиспускания, отеки, боли в уретре, эпидидимит, орхит; выпадение матки, расстройство менструального цикла, менструальное кровотечение в период климакса; запор, понос; эмоциональная лабильность, потливость.

R9 чжу-бинь — выше центра медиальной лодыжки на 5 цуней. Функция: противобо-левая точка инь-вэй-май. Показания: импотенция; неврастения, психические расстройст-ва; грыжа у детей; судороги икроножной мышцы, боли в голени; эпилептиформные припадки.

R10 инь-гу — у внутреннего конца подколенной складки, кзади от медиального мы-щелка большеберцовой кости, где пальпируется пульсация артерии. Показания: наруше-ние менструального цикла, фригидность; импотенция, орхит, боли при мочеиспускании, недержание мочи; боли по внутренней стороне бедра и коленного сустава; усиленная саливация.

R11 хэн-гу — на уровне верхнего края лобкового симфиза, в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня, ниже уровня пупка на 5 цуней. Функция: одна из сигнальных точек меридиана перикарда (по Манну). Показания: грыжа, боли в половом члене, уретре, нарушения мочеиспускания, импотенция; конъюнктивит, кератит.

R12 да-хэ — в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня, выше лобковой кости на 1 цунь, ниже уровня пупка на 4 цуня. Показания: втяжение яичка, боли в половом члене и уретре, импотенция; бели, метроррагия; конъюнктивит. 

R13 ци-сюе — выше лобковой кости на 2 цуня, ниже уровня пупка на 3 цуня, в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня. Показания: расстройство менструального цикла; импотенция, нарушение мочеиспускания; понос; боли в пояснице, позвоночнике; конъюн-ктивит.

R14 сы-мань — ниже уровня пупка на 2 цуня и в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня. Показания: расстройства менструального цикла, боли в нижней части живота при патологии матки; импотенция; запор, понос, дизентерия; боли при грыже; конъюн-ктивит, кератит.

R15 чжун-чжу — ниже уровня пупка на 1 цунь и в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня. Показания: расстройства менструального цикла, боли в пояснице и внизу живота, аднексит; запор; конъюнктивит.

R16 хуан-шу — на уровне пупка и в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня. Показания: метеоризм, боли в желудке, желтуха, грыжа, запор; конъюнктивит, кератит.

R17 шан-цюй — выше уровня пупка на 2 цуня и в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня. Показания: спазматические боли в животе, желудке, понос, запор; конъюнкти-вит, кератит.

R18 ши-гуань — выше уровня пупка на 3 цуня и в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня. Показания: рвота, боли в желудке, запор, икота; бесплодие, заболевания мат-ки, боль в животе после родов; конъюнктивит; гиперсаливация (повышенное слюновыде-ление).

R19 инь-ду — выше уровня пупка на 4 цуня и в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня. Показания: повышенная перистальтика кишечника, боли в животе, метеоризм, тошнота, рвота, боли в области подреберья; конъюнктивит, глаукома; бронхиальная астма.

R20 фу-тун-гу — выше уровня пупка на 5 цуней и в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня. Показания: хронический гастрит, рвота, метеоризм, диспепсия; кашель.

R21 ю-мэнь — выше уровня пупка на 6 цуней и в сторону от средней линии живота на 0,5 цуня. Показания: заболевания печени и органов желудочно-кишечного тракта, гипер-саливация, отрыжка, рвота, понос с гноем и кровью; боли в груди, кашель.

R22 бу-лан — в пятом межреберье, кнаружи от средней линии груди на 2 цуня. Показания: кашель, одышка, бронхит, плеврит, пневмония; рвота, отсутствие аппетита, тошнота; межреберная невралгия.

R23 шэнь-фэн — в четвертом межреберье, кнаружи от средней линии груди на 2 цуня. Показания: межреберная невралгия; кашель, одышка, бронхит, плеврит; отсутствие аппетита, рвота; мастит.

R24 лин-сюй — в третьем межреберье, кнаружи от средней линии груди на 2 цуня. Показания: кашель, боли в груди и подреберье; мастит; отсутствие аппетита, рвота; межреберная невралгия.

R25 шэнь-цан — во втором межреберье, кнаружи от средней линии груди на 2 цуня. Показания: межреберная невралгия; боли в груди, кашель, одышка; отсутствие аппетита, рвота.

R26 юй-чжун — в первом межреберье, кнаружи от средней линии груди на 2 цуня. Показания: боли в грудной клетке, подреберье, кашель, одышка; рвота.

R27 шу-фу — у нижнего края ключицы в подключичной ямке, кнаружи от средней линии груди на 2 цуня. Показания: кашель, одышка, боли в груди, удушье, бронхиальная астма; межреберная невралгия; отсутствие аппетита, рвота, спазмы пищевода.

Меридиан перикарда (MC)
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Наружный ход меридиана перикарда (рис. 205) начи-нается в четвертом межреберье, поднимается к третьему межреберью, переходит на переднюю сторону плечевого сустава, плеча, локтевого сустава (ладонно-срединная линия), лучезапястного сустава, проходит по ладони, заканчиваясь на конце III пальца.

Внутренний ход меридиана (проецируется в точках VC17 и VC18) начинается от перикарда и идет к подре-берью, связываясь с тремя уровнями меридиана трех обогревателей.

На меридиане 8 точек; стандартные точки см. в табл. 10.

МС1 тянь-чи — в четвертом межреберье, кнаружи от передней средней линии на 5 цуней. Функция: сигнальная точка. Показания: чувство удушья, одышка, кашель, пневмония, бронхит; боль в подреберье; инфильтрат в подмышечной области, мастит; боли в области груди, плеча, увеличение шейных, надключичных и подмышеч-ных лимфатических узлов.

МС2 тянь-цюань — на передневнутренней поверхнос-ти плеча, ниже уровня переднего конца складки подмы-шечной впадины на 2 цуня, где прощупывается борозда двуглавой мышцы плеча. Показания: боли в области серд-ца, боли за грудиной с иррадиацией в лопатку и по Рисунок 205.                                внутренней  поверхности  плеча;  кашель,  боль  в   груди и подреберье; рвота; снижение остроты зрения.

МС3 цюй-цзе — в середине локтевого сгиба. Показания: боли в области сердца, стенокардия, тахикардия, чувство страха, тревоги, тремор рук; сухость во рту, потливость головы и шеи; повышениь температуры тела; отрыжка, рвота.

МС4 си-мэнь — выше проксимальной лучезапястной складки на 5 цуней. Функция: противоболевая точка. Показания: гипертермия ладоней и подошв; мастит; боли в области сердца и груди, тахикардия, чувство страха; астения; тошнота, рвота, боль в подреберье; кровотечение из носа; плеврит.

МС5 цзянь-ши — выше проксимальной лучезапястной складки на 3 цуня. Функция: групповое ло трех инь-меридианов руки (P, С. MC). Показания: внезапная боль в области сердца, тахикардия; тревожные состояния, психозы; афония, ощущение инородного тела в горле, нарушение акта глотания, боли в желудке, рвота; нарушение менструального цикла; судороги у детей, эпилептиформные припадки; артриты рук; инфильтрат в подмышечной области, гипертермия ладоней, лихорадочные состояния.

МС6 нэй-гуань — выше проксимальной лучезапястной складки на 2 цуня, между сухожилиями. Функция: ло-пункт к меридиану трех обогревателей и точка-ключ инь-вэй-май. Показания: боли в области сердца, стенокардия, тахикардия; заболевания органов грудной полости, кашель с астматическим компонентом, ларингит; гипертензия; отрыжка, рвота, боли в желудке, подреберье; боли и судороги в области локтевого сустава и плеча; лихорадочные состояния, эпилептиформные приступы; расстройства психики, сна, тревожные и маниакальные состояния.

МС7 да-лин — в середине лучезапястной складки, в углублении между сухожилиями. Функция: одновременно седативная точка и точка-пособник. Показания: боли в области сердца и грудной клетки, чувство беспокойства, нарушение сна, гипертензия с высоким систолическим давлением; боль в горле, нарушение акта глотания; тендовагинит, боли в локтевом, лучезапястном суставах, в предплечье; неврит срединного нерва; боли в области желудка, рвота с кровью; лихорадочные состояния; неврастения, эмоциональная лабиль-ность, истерия.

МС8 лао-гун — на середине ладони между III и IV пястными костями (при согнутых пальцах — между кончиками III и IV пальцев). Показания: солнечный, тепловой удары; боли в области сердца, одышка, гипертензия; отсутствие аппетита; патологическая жажда; расстройство акта глотания, рвота; тремор рук, акроцианоз; артриты с ограничением движения суставов рук; судороги у детей; стоматит; психозы, истерические припадки; экзема на кистях.

МС9 чжун-чун — на конце (в середине) ногтевой фаланги III пальца, отступя от ногтя 0,3 см. Функция: тонизирующая точка. Показания: тепловой удар, предынсультное состо-яние, шок, боли в области сердца, чувство удушья и беспокойства; головная боль, лихо-радочное состояние без потоотделения; астения, нарушение памяти; ночные страхи у детей.

Меридиан трех обогревателей (TR)
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Наружный ход меридиана трех обогревателей (рис. 206) начинается от ногтевой фаланги IV пальца руки, поднимается по тыльно-срединной линии кисти, идет через лучезапястный сустав, по тыльной стороне пред-плечья между лучевой и локтевой костями, по задней поверхности плеча, по середине трехглавой мышцы, по задней поверхности дельтовидной мышцы, пересекает акромиальный отросток лопатки, в точке VB21 цзянь-цзин контактирует с меридианом желчного пузыря. Огибает трапециевидную мышцу, подходит к точке Е12 цюэ-пэнь в надключичной ямке. Отсюда снова идет на спину к точке VG14 да-чжуй, где соприкасается со всеми янскими меридианами; идет по шее к сосцевидному отростку, входит в ухо (точка TR18), затем выходит из него (точка TR21), подходит к скуловой кости и заканчивается у наружного края брови в точке TR23 сы-чжу-кун.

Одно ответвление меридиана огибает ушную рако-вину сзади, подходит к уровню козелка уха и закан-чивается у нижнего края глазницы; второе ответвление, начинаясь от точки TR23 сы-чжу-кун, связывается в точке VB1 тун-цзы-ляо с меридианом желчного пузыря.

Внутренний ход меридиана начинается от точки Е12 цюэ-пэнь в надключичной ямке, проходит внутри Рисунок 206.                                  верхней  части  туловища (верхний  обогреватель, проек-ция в точке VC17 тань-чжун), где проходит к перикарду, проходит диафрагму, среднюю часть туловища (средний обогреватель, проекция в точке VC12 чжун-вань), входит в нижнюю часть туловища (нижний обогреватель, проекция в точке VC7 инь-цзяо).

На меридиане 23 точки; стандартные точки см. в табл. 10.
TR1 гуань-чун — на локтевой стороне IV пальца на 0,3 см от ногтевого ложа. Показания: чувство удушья; головная боль, сухость и трещины губ; боль в наружной стороне плеча и локте, лихорадочные состояния; тошнота; депрессивные состояния.

TR2 е-мэнь — во впадине между пястно-фаланговыми суставами IV и V пальцев. Показания: головная боль; конъюнктивит; глухота, ларингит, фарингит; боль в кисти и пред-плечье; лихорадка.

TR3 чжун-чжу — во впадине между IV и V пястными костями, кзади от IV пястно-фалангового сустава. Функция: тонизирующая точка. Показания: головная боль; шум в ушах, фарингит, ларингит, глухота; боли в предплечье и локтевом суставе, парез мышц кисти; лихорадочные состояния; психозы; лейкома роговицы.

TR4 ян-чи — на тыльной поверхности лучезапястного сустава, ближе к локтевой стороне, соответственно расположению IV пальца. Функция: точка-пособник. Показания: головная боль, головокружение; боли в суставах руки с затруднением движения, переме-жающаяся лихорадка, малярия; глухота; конъюнктивит; олигурия, сахарный диабет.

TR5 вай-гуань — на тыльной поверхности предплечья, выше проксимальной лучеза-пястной складки сустава на 2 цуня. Функция: ло-пункт к меридиану перикарда и точка-ключ ян-вэй-май. Показания: катар верхних дыхательных путей, головная боль, боль в затылке; шум в ушах, глухота; паротит; затруднение движения в локтевом суставе, боль в пальцах, тремор рук; парез и паралич верхних конечностей; лихорадочные состояния, гипертермия, прострел в области поясницы, шеи; глазные болезни; запор; гипотензия, астения, нарушение сна, неврозы, паркинсонизм с ригидностью мышц.

TR6 чжи-гоу — на тыльной поверхности предплечья в межкостном углублении, выше складки лучезапястного сустава на 3 цуня. Показания: обморок, боль в области сердца, груди, лопатки; потеря голоса, ларингит, фарингит; боли в плече и предплечье; боли в подреберье, запор, рвота, понос; лихорадочные состояния; обморок после родов; голово-кружение, головная боль, боль в глазах; воспалительные процессы в области шеи; пневмония.

TR7 хуэй-цзун — на тыльной поверхности предплечья, выше складка лучезапястного сустава на 3 цуня, на уровне точки TR6 чжи-гоу, но в локтевую сторону от нее на один поперечный палец. Функция: противоболевая точка. Показания: глухота; боли в мышцах верхних конечностей, чувствительные и двигательные расстройства; эпилептиформные приступы; эмоциональная неустойчивость.

TR8 сань-ян-ло — на тыльной поверхности предплечья, во впадине между костями, выше лучезапястной складки на 4 цуня. Функция: групповое ло трех ян-меридианов руки (GI, IG, TR). Показания: внезапная потеря голоса, глухота; боли в плече, предплечье и кисти с затруднением движения.

TR9 сы-ду — на тыльной поверхности предплечья, ниже локтевого отростка на 5 цуней в углублении между костями, выше тыльной складки лучезапястного сустава на 7,5 цуня. Показания: внезапная потеря голоса, глухота; боль в зубах нижней челюсти; боли в предплечье; паралич мышц верхней хсонечности.

TR10 тянь-цзин — на задней поверхности плеча, выше локтевого отростка на 1 цунь. Показания: боли в груди, кашель; боль в височной области головы, мигрень; заболевания глаз; шум в ушах., боль в горле; боли в области затылка, шеи, плеча, локтевого сустава; предынсультное состояние; неврастения, нарушение сна, возбуждение; судороги у детей. 

TR11 цин-лэн-юань — на задней поверхности плеча, выше кончика локтевого отрост-ка на 2 цуня. Показания: головная боль; боли в мышцах руки с ограничением движений.

TR12 сяо-лэ — на задней поверхности плеча, выше локтевого отростка на 5 цуней. Показания: головная боль, боль в области шеи, затылка, в руке, эпилептиформные приступы.

TR13 нао-хуэй — на задней поверхности плеча, на уровне нижнего края подмышечной впадины, книзу и кзади от большого бугра плечевой кости. Показания: боли в плече, плечевом суставе, лопатке; головная боль; зоб; глазные болезни.

TR14 цзянь-ляо — на задней поверхности плечевого сустава, сзади и ниже акромиаль-ного отростка лопатки, или на 1 цунь ближе к позвоночнику от углубления, образующе-гося при поднимании руки (здесь находится точка GI15 цзянь-юй); вертикально выше точки TR13 нао-хуэй на 3 цуня. Показания: боли и парез верхней конечности, боль в плечевом суставе с затруднением движения; неврастения, головокружение.

TR15 тянь-ляо — в верхней части лопатки, в надостной ямке. Показания: боли в плече и лопатке, напряжение мышц шеи и затылка; лихорадочные состояния.

TR16 тянь-ю — на заднебоковой поверхности шеи, ниже сосцевидного отростка, немного сзади места прикрепления грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Показания: головная боль, головокружение; инъецирование склер; отек лица; внезапная глухота; ригидность мышц затылка; нарушение сна.

TR17 и-фэн — в углублении кзади от основания мочки уха, между сосцевидным отростком и восходящей ветвью нижней челюсти. Показания: шум в ушах, глухота; парез лицевого нерва, птоз века, опущение угла рта, тик и парез мимических мышц, затруднение речи; воспалительные процессы в области щеки, тризм; отит, паротит; стоматит; струма.

TR18 ци-май — за ухом на одном уровне с наружным слуховым отверстием, чуть кпереди от основания сосцевидного отростка височной кости. Показания: головная боль, венозный застой в головном мозге, шум в ушах, глухота; снижение остроты зрения, ирит; судороги у детей, рвота, понос.

TR19 лу-си — за ухом выше точки TR18 ци-май на 1 цунь. Показания: головная боль, головокружение, одышка; боль ушей, глухота; рвота у детей, чувство страха; эпилеп-тиформные приступы.

TR20 цзяо-сунь — у верха основания ушной раковины. Показания: головная боль в виске, головокружение; конъюнктивит, инфильтрат ушной раковины; боли в зубах, гингивит, ограничение движения височно-нижнечелюстного сустава; струма.

TR21 эр-мэнь — спереди и выше козелка уха, где пальпируется углубление. Показа-ния: глухота, шум в ушах, отит; боли в зубах и верхней челюсти; головная боль, мигрень.

TR22 хэ-ляо (височная) — в области виска, выше основания скулового отростка височной кости, немного кпереди и выше точки TR21 эр-мэнь, кзади от места пульсации поверхностной височной артерии. Показания: шум в ушах, ощущение тяжести и боль в голове; паралич, парез лицевого нерва; воспаление наружного слухового прохода, ринит, полип носа, носовое кровотечение.

TR23 сы-чжу-кун — в углублении у наружного конца брови. Показания: боли в лобной и височной областях головы, головокружение, мигрень; конъюнктивит, заворот края века, снижение остроты зрения; парез, паралич лицевого нерва.

Меридиан желчного пузыря (VB)
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Наружный ход меридиана желчного пузыря (рис. 207) начинается от наружного угла глаза, образует сложную траекторию на боковой стороне волосистой части голо-вы, щеке; от угла глаза переходит к козелку уха (немного ниже), затем поднимается к виску и снова идет к ушной раковине, оги-бает ее с задней стороны, подходит к сос-цевидному отростку, отсюда поднимается по волосистой части головы к углу лба и к брови, снова возвращается к затылочной области. От затылка меридиан идет по зад-небоковой стороне шеи, пересекает трапе-циевидную мышцу, в точке VB21 цзянь-цзин соприкасается с меридианом трех обогревателей, подходит к точке VG14 да-чжуй, где контактирует со всеми янскими меридианами. В точках V11 да-чжу, IG12 бин-фэн и Е12 цюэ-пэнь соприкасается с соответствующими меридианами. Далее наружный ход огибает плечевой сустав, Рисунок 207.                                                   идет  в  подмышечную область и в виде из-ломанной линии проходит боковую часть грудной клетки и туловища, проходит через верхнюю переднюю ость подвздошной кости, переходит на бедро. Идет по наружной поверхности бедра, голени к латеральной лодыжке, по тыльной стороне стопы доходит до ногтевого ложа IV пальца.

Нижнее ответвление меридиана, начинаясь от точки VB41 цзу-линь-ци, подходит к первому пальцу, где связывается с меридианом печени. Верхнее ответвление от точки VB20 фэн-чи идет к точкам TR10 и-фэн, IG19 тин-гун, Е1 чэн-ци, связываясь с соответствующими меридианами.

Внутренний ход меридиана начинается в надключичной ямке от точки Е12 цюэ-пэнь, проходит грудную полость, диафрагму, печень и входит в желчный пузырь. Внутреннее ответвление проходит брюшную полость, полость малого таза, связываясь с точкой VG1 чан-цян.

На меридиане 44 точки; стандартные точки см. в табл. 10.

VB1 тун-цзы-ляо — на 0,5 см кнаружи от наружного угла глаза. Показания: головная боль; заболевания глаз, слезотечение, снижение остроты зрения, признаки атрофии зри-тельного нерва, глаукома; периферический паралич лицевого нерва, невралгия тройнич-ного нерва.

VB2 тин-хуэй — кпереди и книзу от козелка уха, где пальпируется углубление. Показания: шум, боль в ушах, головокружение, глухота; боли в зубах, тризм, вывих височно-нижнечелюстного сустава; периферический паралич лицевого нерва, невралгия тройничного нерва; гемиплегия.

VB3 шан-гуань — в центральной части верхнего края скуловой дуги. Показания: боли в височной области головы, шум в ушах, глухота; боль в зубах; периферический паралич лицевого нерва, невралгия тройничного нерва.

VB4 хань-янь — выше и кзади от начала волосистой части виска на 1,5 см, но немного ниже угла лба (и точки Е8 тоу-вэй). Показания: боли в височной области головы, мигрень, головокружение, шум в ушах; боль в области наружного угла глаза; ринит; невралгия тройничного нерва, периферический паралич лицевого нерва.

VB5 сюань-лу — ниже точки VB4 хань-янь на 1,5 см и кзади от нее на 0,3 см. Показания: боли в височной области головы, мигрень, боль в области наружного угла глаза; зубная боль, боли в области щеки; неврастения.

VB6 сюань-ли — на уровне горизонтали, проведенной через верхний край ушной раковины и кпереди от вертикали, проведенной через передний край уха, на 1,2 см. Показания: боли в височной области головы; заболевания глаз; зубная боль, отечность лица.

VB7 цюй-бинь — на пересечении горизонтали, проходящей над верхним краем ушной раковины, и вертикали, проведенной через передний край ушной раковины. Показания: боли в височной и теменной областях головы; воспалительные явления в подчелюстной области и области щеки, тризм; тик и спазм мимических мышц рта; невралгия трой-ничного нерва; напряжение мышц затылка.

VB8 шуай-гу — выше верхнего края раковины на 1,5 цуня, немного кзади от точки VB7 цюй-бинь. Показания: боли в лобной и височной областях головы; глазные заболе-вания; кашель.

VB9 тянь-чун — выше верхнего края ушной раковины на 2 цуня и кзади от точки VB8 шуай-гу на 0,5 цуня, на вертикали, проведенной через центр сосцевидного отростка. Показания: головная боль; гингивит; судороги, эпилептиформные приступы.

VB10 фу-бай — выше центра сосцевидного отростка на 1 цунь и ниже точки VB9 тянь-чун на 1 цунь. Показания: тяжесть в голове, головная боль, головокружение, шум в ушах, глухота; зоб; фурункулез; тонзиллит; напряжение мышц затылка; паралич верхних и нижних конечностей.

VB11 тоу-цяо-инь — у основания сосцевидного отростка, на уровне горизонтальной линии, проведенной через верхний край отверстия наружного слухового прохода, ниже точки VB10 фу-бай на 1 цунь. Показания: головная боль в затылке и темени, голово-кружение, боль и шум в ушах, глухота; невралгия тройничного нерва; воспалительные заболевания в шейно-подчелюстной области; судороги конечностей.

VB12 вань-гу — у заднего края сосцевидного отростка на горизонтальной линии, проведенной выше задней границы роста волос на 1,2 см. Показания: головная боль; воспалительные явления в области щеки, шеи и затылка, боль в горле; зубная боль, гингивит; фарингит, тонзиллит; периферический паралич лицевого нерва; нарушение сна.

VB13 бэнь-шэнь — в сторону от средней линии головы (на уровне точки VG24 шэнь-тин) на 3 цуня, на вертикальной линии, поднимающейся от наружного угла глаза. Показа-ния: боли в теменной области головы, головокружение; ригидность мышц шейно-затылочной области; неврастения; эпилептиформные приступы.

VB14 ян-бай — выше середины брови на 1 цунь, перпендикулярно выше зрачка прямо-смотрящего глаза. Показания: головная боль, головокружение, рвота; тик и спазм мими-ческих мышц; снижение сумеречного зрения, слезотечение; невралгия тройничного нерва, парез лицевого нерва; нарушение сна.

VB15 тоу-лин-ци — выше передней границы роста волос на 0,5 цуня, на вертикальной линии, идущей через зрачок прямосмотрящего глаза. Показания: головная боль, голово-кружение; заболевание глаз, слезотечение, лейкома роговицы; ринит, затруднение носо-вого дыхания, эпилептиформные приступы.

VB16 му-чуан — кзади от точки VB15 тоу-лин-ци на 1,5 цуня. Показания: головная боль, головокружение, отек лица и век; конъюнктивит, снижение остроты зрения; заложенность носа; эпилептиформные приступы, внезапная потеря сознания; озноб.

VB17 чжэн-ин — выше передней границы роста волос на 3,2 цуня (выше точки VB15 тоу-лин-ци на 3 цуня) и кзади от точки VB16 му-чуан на 1,5 цуня. Показания: боли в височной области головы, головокружение, рвота; боль в зубах; тик и спазм мимических мышц рта; слезотечение, признаки атрофии зрительного нерва.

VB18 чэн-лин — в области теменного бугра кзади от точки VB15 тоу-лин-ци на 4,5 цуня и от точки VB17 чжэн-ин на 1,5 цуня на одной линии с точкой VG20 бай-хуэй. Пока-зания: головная боль, мигрень; заложенность носа, кровотечение из носа, ринит; наруше-ние остроты зрения; спазм мимических мышц рта; бронхиальная астма; лихорадка; рвота.

VB19 нао-кун — кнаружи от верхней границы затылочного бугра (и точки VG17 нао-ху) на 2 цуня и выше нижней границы затылочной кости (и точки VB20 фэн-чи) на 1,5 цуня. Показания: головная боль, головокружение; кровотечение из носа; боли в области шеи и затылка, ригидность мышц затылка; бронхиальная астма.

VB20 фэн-чи — под затылочной костью выше задней границы роста волос на 1 цунь, в ямке у наружного края трапециевидной мышцы, где пальпируется углубление. Функция: точка широкого спектра действия (ответвления к меридианам TR, IG, E). Показания: боли в лобной и височной областях головы, в области шеи, спины, поясницы; заболевания глаз, боли в области внутреннего угла глаза, слезотечение; головокружение; кровотечение из носа, понижение слуха; лихорадочные заболевания; гипертензия; неврастения, эмоцио-нальная неуравновешенность.

VB21 цзянь-цзин — на середине расстояния от средней линии спины, на уровне промежутка между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков (точка VG14 да-чжуй) до бугра плечевой кости (точка GI15 цзянь-юй). Показания: головная боль, нарушение мозгового кровообращения; боли в области спины и плеча, ограничение движения плечевого сустава; плохая переносимость холода; мастит, слабость родовых сил, коллаптоидное состояние после самопроизвольного аборта, функциональные маточ-ные кровотечения; гипертиреоз; неврастения.

VB22 юань-е — в четвертом межреберье, на средней подмышечной линии, на одном уровне с соском. Показания: межреберная невралгия, увеличение шейных, подключич-ных и подмышечных лимфатических узлов; неврастения, нарушение сна; плеврит.

VB23 чжэ-цзинь — в четвертом межреберье, ниже подмышечной впадины на 3 цуня и кпереди от средней подмышечной линии на 1 цунь. Функция: сигнальная точка меридиа-на. Показания: кислая отрыжка, гиперсаливация, рвота; бронхиальная астма; межребер-ная невралгия.

VB24 жи-юе — в седьмом межреберье (ниже точки F14 ци-мэнь на одно ребро). Функция: сигнальная точка меридиана желчного пузыря. Показания: неукротимая рвота, боли в подреберье, кислая отрыжка, желтуха, рвота желчью, холецистит, гепатит, язвенная болезнь, кишечная колика, метеоризм; психомоторное возбуждение.

VB25 цзин-мэнь - на боковой поверхности живота, у свободного конца XII ребра. Функция: сигнальная точка меридиана почек. Показания: повышенная перистальтика кишечника, метеоризм, понос, рвота; боли в пояснице, тазобедренном суставе, плече, лопатке, межреберная невралгия; заболевание почек; гипертензия.

VB26 дай-май — на горизонтальной линии, проведенной от пупка, чуть ниже свобод-ного конца XI ребра. Показания: нарушения менструального цикла, эндометрит; грыжа; одностороннее увеличение яичка, цистит; боли в области поясницы.

VB27 у-шу — ниже уровня пупка и ниже свободного края XI ребра (ниже точки VB26 дай-май) на 3 цуня. Показания: грыжа, втяжение яичка, орхит; эндометрит, бели, боли внизу живота, в пояснице и спине; кишечная колика, запоры, спазматические боли в желудке.

VB28 вэй-дао — кпереди от гребня подвздошной кости, ниже точки VB27 у-шу на V2 цуня. Показания: рвота, запоры, энтероколит; боли в пояснице и нижних конечностях; эндометрит, бели, боли в нижней части живота.

VB29 цзюй-ляо — вверху бедра, во впадине ниже передней ости подвздошной кости, на 3 цуня ниже точки VB28 вэй-дао. Показания: боли в пояснице с иррадиацией в ниж-нюю часть живота; паралич и парез нижних конечностей; эндометрит, бели, нарушение менструального цикла; орхит, эпидидимит, нефрит, цистит.

VB30 хуань-тяо — на ягодице кзади от тазобедренного сустава. Показания: боли в пояснице, боль и контрактура тазобедренного сустава, нарушение кожной чувствитель-ности и паралич нижних конечностей; зуд различной локализации, экзема; полиневрит.

VB31 фэн-ши — на наружной поверхности бедра, выше нижнего края коленной чашечки на 7 цуней. Показания: паралич и чувствительные расстройства нижних конеч-ностей, боли в суставах, артрит коленного сустава; полиневрит, ишиас; зудящие дерма-тозы.

VB32 чжун-ду — на наружной поверхности бедра, на 5 цуней выше нижнего края коленной чашечки (латерального конца подколенной складки). Показания: боли в колен-ном суставе и голени, нарушение кожной чувствительности нижней конечности, ограни-чение движений в тазобедренном суставе; гемиплегия.

VB33 цзу-ян-гуань — на латеральной поверхности коленного сустава кзади от лате-рального надмыщелка бедренной кости, между двумя сухожилиями, где пальпируется углубление. Показания: артрит коленного сустава с затруднением движения; парез мышц ноги.

VB34 ян-лин-цюань — во впадине у переднего края головки малоберцовой кости, ниже нижнего края коленной чашечки на 2 цуня. Показания: заболевания печени и желчного пузыря; гонит, судороги мышц нижней конечности; ишиас, люмбаго; отрыжка, привычный запор; головокружение, атеросклероз; отек лица; паркинсонизм, хорея, полиневрит; гемиплегия.

VB35 ян-цзяо — на переднебоковой поверхности голени, выше центра латеральной лодыжки на 7 цуней. Функция: противоболевая точка. Показания: бронхиальная астма; отечность лица, отек головного мозга, отек слизистой оболочки горла; ломящая боль в коленном суставе, голени, стопе, ишиас, неврит малоберцового нерва; неврастения. 
VB36 вай-цю — на боковой поверхности голени, вертикально выше центра латераль-ной лодыжки на 7 цуней, на одном уровне, но несколько кзади от точки VB35 ян-цзяо. Функция: противоболевая точка. Показания: боли в области затылка и шеи, боль в груди, боли и судороги в икроножных мышцах, полиневрит; отеки ног.

VB37 гуан-мин — на боковой поверхности голени ниже точки VB35 ян-цзяо, выше центра латеральной лодыжки на 5 цуней. Функция: ло-пункт к меридиану печени. Показа-ния: глазные заболевания, миопия, снижение сумеречного зрения, атрофия зрительного нерва; мигрень; боли и анестезия коленного сустава и голени, парез и нарушения кожной чувствительности ног; лихорадочные состояния; заболевания спинного мозга.

VB38 ян-фу — выше центра латеральной лодыжки на 4 цуня и кпереди на 1 см. Функ-ция: седативная точка. Показания: боли в области виска, угла глаза, в области надклю-чичной ямки; увеличение шейных, надключичных, подмышечных лимфатических узлов; боли в груди, подреберье; боли в тазобедренном суставе, коленном суставе и передней стороне голеностопного сустава, судороги икроножных мышц, полиартрит; холецистит, печеночная колика.

VB39 сюань-чжун — перпендикулярно выше центра латеральной лодыжки на 3 цуня. Функция: групповое ло трех ян-меридианов ноги (E, V, VB). Показания: кровотечение из носа, боль в горле; напряжение мышц затылка; хронический гастроэнтерит, снижение аппетита; геморрой; боли в пояснице, коленном суставе, болевой синдром при вывихе коленного и голеностопного суставов; полиневрит; острый отек легких; нефрит; атеросклероз.

VB40 цю-сюй — чуть кпереди от латеральной лодыжки. Функция: точка-пособник. Показания: заболевания глаз, лейкома роговицы; озноб с лихорадкой, боли в груди и подреберье, межреберная невралгия; боль в нижней конечности, судороги икроножной мышцы; боли при грыже, кишечная колика, холецистит; чрезмерная полнота с одышкой.

VB41 цзу-линь-ци — в середине латеральной стороны стопы, в задней части щели между IV и V плюсневыми костями, где пальпируется впадина. Функция: точка-ключ дай-май. Показания: боль в наружном углу глаза, нарушение остроты зрения, головокру-жение; заболевания органов дыхания; межреберная невралгия; мастит, увеличение шей-ных, надключичных и подмышечных лимфатических узлов; боли и ограничение движения в голеностопном суставе; нарушения менструального цикла; различные проявления аллергии.

VB42 ди-у-хуэй — на латеральной стороне стопы в передней части щели между IV и V плюсневыми костями, где пальпируется впадина. Показания: конъюнктивит; отечность и воспаление в подмышечной области; рвота с кровью; боли, отечность, затруднение движе-ний в голеностопном суставе; мастит; боли в плече; шум в ушах.

VB43 ся-си — у межпальцевой складки IV и V пальцев стопы. Функция: тонизирую-щая точка. Показания: мигрень; заболевания глаз; головокружение, шум и зуд в ушах, глухота; боли в подчелюстной области и шее; межреберная невралгия, блуждающие боли; лихорадочные заболевания, астения, кошмарные сновидения.

VB44 цзу-сяо-инь — кнаружи от корня ногтя IV пальца стопы на 0,3 см. Показания: головная боль; боль в глазах; бронхиальная астма; боль и отек слизистой оболочки горла, боль под языком, боль в подреберье; кошмарные сновидения; лихорадочные состояния.

Меридиан печени (F). 
Наружный ход меридиана печени (рис. 208) начинается на латеральной стороне I пальца стопы, идет по внутренней тыльной поверхности стопы и голени, переходит на внутреннюю поверхность голени и бедра, подходит к средней линии живота, где объеди-няется с переднесрединным меридианом в точках VC2, VC3, VC4. Затем, пересекая переднюю стенку живота, меридиан идет к шестому межреберью. Внутренний ход мери-диана начинается в точке F13 чжан-мэнь, проходит желудок, входит в печень и желчный пузырь. Одно ответвление внутреннего хода начинается от печени, проходит грудную по-лость, проецируясь в точке VC18 юй-тан, идет к горлу, зеву, связывается с глазами, внутренней поверхностью щек и губ; его восходящая ветвь проходит лобную и теменную области головы, где в точке VG20 бай-хуэй связывается с заднесрединным меридианом. Второе ответвление внутреннего хода от печени идет к легким, проецируясь в точке VC12 чжун-вань.

На меридиане печени 14 точек; стандартные точки см. в табл. 10.
F1 да-дунь - на наружной стороне I [image: image665.png]


пальца стопы, на 0,3 см в сторону от заднего угла ногтевого ложа. Показания: желудоч-но-кишечные заболевания, запоры, ко-лики; опущение матки, влагалища, метроррагия; втяжение яичка, односто-роннее увеличение яичка, боль в наружных половых органах; боли при грыже; нарушение мочеиспускания, боль в уретре.

F2 син-цзянь — немного кпереди и между I и II плюснефаланговыми суста-вами, где пальпируется впадина. Функция: седативная точка. Показа-ния: боли в правом подреберье, желу-дочно-кишечные расстройства, тошно-та, рвота, понос; недержание мочи, затрудненное мочеиспускание; конъюн-ктивит; межреберная невралгия; боли при грыже; бессонница, эпилептиформ-ные приступы.

F3 тай-чун — в углублении между I и Рисунок 208.                                               II плюсневыми костями, выше плюсне-фаланговых суставов на 0,5 цуня. Функция: точка-пособник. Показания: головная боль, головокружение; судороги у детей, заболевания глаз; боли в правом подреберье, печеночная колика; межреберная невралгия; боли при грыже; боли и нарушения моче-испускания; увеличение шейных, надключичных и подмышечных лимфатических узлов; мастит; нарушение менструального цикла, зуд женских половых органов; отек мошонки; гипертензия; нарушение сна, эмоциональная неустойчивость, фобии.

F4 чжун-фэн — на тыле стопы, кпереди от медиальной лодыжки на 1 цунь. Показания: втяжение яичка, импотенция; боль и зуд влагалища; капающее мочеиспус-кание и боль в уретре; боли при грыже; боли в пояснице; холодные нижние конечности, боли и судороги в мышцах голени; желтуха с повышением температуры тела, нарушение пищеварения.

F5 ли-гоу — на передневнутренней поверхности голени, вертикально выше центра медиальной лодыжки на 5 цуней. Функция: ло-пункт к меридиану желчного пузыря. Показания: нарушения менструального цикла, метроррагия; боли в яичках, нарушение мочеиспускания; боли при грыже; боль в голени и холодные стопы; кожный зуд.

F6 чжун-ду — на передневнутренней поверхности голени, выше центра медиальной лодыжки на 7 цуней (выше F5 ли-гоу на 2 цуня). Функция: противоболевая точка. Показа-ния: боли при грыже, в нижней части живота, в суставах ног; недержание или задержка мочи; метроррагия, лохиметра; отек мошонки.

F7 ци-гуань — на внутренней поверхности голени, ниже нижнего края коленной чашечки на 2 цуня и кзади от точки RP9 инь-лин-цюань на 1 цунь. Показания: боли во внутренней стороне коленного сустава, отек и боли в коленном суставе; боль в гортани и горле.

F8 цюй-цюань — на внутренней поверхности коленного сустава у конца подколенной складки. Функция: тонизирующая точка. Показания: боли в нижней части живота; зуд половых органов и заднего прохода; импотенция, боль в половом члене; расстройства менструального цикла, бели, кровотечение, опущение матки и влагалища; задержка мочи, расстройства мочеиспускания; кожный зуд; расстройства функции печени, пищеварения, отсутствие аппетита, понос, понос с кровью; боли на внутренней стороне бедра, голени, в коленном суставе; резкая головная боль, боль в глазах; раздражительность, маниакальные состояния.

F9 инь-бао — в межмышечной борозде выше верхнего края медиального надмыщелка бедренной кости на 4 цуня. Показания: нарушения менструального цикла, затрудненное мочеиспускание, недержание мочи, боли в пояснично-крестцовой области с иррадиацией в нижнюю часть живота.

F10 цзу-у-ли — в верхней части передней поверхности бедра, ниже уровня верхнего края лобковой кости на 3 цуня и в сторону от средней линии живота на 2,5 цуня. Показа-ния: метеоризм со вздутием живота; повышение температуры тела; задержка мочи; судороги и слабость мышц нижних конечностей; экзема в промежности.

F11 инь-лянь — ниже уровня верхнего края лобковой кости на 2 цуня и в сторону от средней линии живота на 2,5 цуня, в нижней стороне паховой складки. Показания: гормональное бесплодие, нарушение менструального цикла; боли в ноге по ходу меридиа-на, артроз тазобедренного сустава; зуд половых органов.

F12 цзи-май — на поперечной линии, проведенной через середину верхнего края лобка (на 5 цуней ниже пупка), в сторону от средней линии живота на 2,5 цуня. Показания: боли в нижней части живота, в половом члене, боли при грыже; боли по медиальной поверхности бедра; гинекологические болезни; расстройства мочеиспускания.

F13 чжан-мэнь — у нижнего края свободного конца XI ребра. Функция: сигнальная точка меридиана селезенки — поджелудочной железы. Показания: боль в подреберье, гепатит, желтуха, рвота, метеоризм и вздутие живота, аэрофагия, диспепсия, спазмы желудка; учащение мочеиспускания, цистит, ночное недержание мочи; боли в пояснице и спине, межреберная невралгия; плеврит; гипертензия.

F14 ци-мэнь — в шестом межреберье на сосковой линии. Функция: сигнальная точка. Показания: боли в груди и подреберье, заболевания печени, понос, рвота, кислая отрыжка, отсутствие аппетита; удушье, одышка, бронхиальная астма, плеврит; заболева-ния почек; гипертензия; межреберная невралгия, боли в пояснице и спине.

Таблица 10. Стандартные точки меридианов и их функциональное значение 

	Стандар-тные

точки
	Основные меридианы

	
	P
	GI
	E
	RP
	С
	IG
	V
	R
	MC
	TR
	VB
	F

	Тонизиру-ющая
	Возбуждает (прибавляет) сниженную энергию меридиана, сниженную функцию органа, повышает напряжение пульса

	
	9
	11
	41
	2
	9
	3
	67
	7
	9
	3
	43
	8

	Седативная
	Снижает (отнимает) повышенную энергию меридиана, повышенную функцию органа, снижает напряжение пульса

	
	5
	2
	45
	5
	7
	8
	65
	1
	7
	10
	38
	2

	Пособник
	В зависимости от метода воздействия усиливает эффект тонизирующей или седативной точки; функционально связана с ло-пунктом спаренного меридиана; используется самостоятельно или в сочетании с тонизирующей, седативной точками, ло-пунктом

	
	9
	4
	42
	3
	7
	4
	64
	3
	7
	4
	40
	3

	Сигналь-ная
	По древним представлениям, считается средоточием функции соответствующего меридиана, находится в функциональной связи с сочувственной точкой; становится болезненной при нарушении протекания энергии в хронических случаях; используется для диагностики и седатив-ного воздействия при повышенной функции, при хронических болезнях используют в сочетании с сочувственной точкой

	
	1
	Е25
	VC12
	VC13
	VC14
	VC4
	VC3
	VB25
	1
R11
VC17
	VC5
VC17
VC12
VC7
	23
чжэ-цзинь, 
24
жи-юе
	14
ци-мэнь

	Противо-болевая
	Становятся болезненными в случаях острого патологического процесса, используются для диагностики и лечения при остром болевом синдроме в области прохождения меридиана и при гипертермии

	
	6
	7
	34
	8
	6
	6
	63;
59
(к ЧМII)
	5;
8
(к ЧМVI);
9
(к ЧМVII)
	4
	7
	36;


 HYPERLINK "http://ain-2.h12.ru/merid/g3/vb.htm" \l "35" 35;
(к ЧМIII)
	6

	Сочувст-венная
	Используется для лечения внутренних органов и органов чувств, усиливает действие седативной точки; эффективны при хронических патологических состояниях; при острых болезненных состояниях, в том числе при боли, эффективно сочетание сочувственной и сигнальной точек

	
	V13
	V25
	V21
	V20
	V15
	V27
	V28
	V23
	V14
	V22
	19
	18

	Ло-пункт меридиана
	Соединяет два основных (ян и инь) меридиана (ло-пункт — точка-пособник) , функционально связана с точкой-пособником спаренного меридиана; используется для нормализации энергии в спаренных меридианах, подлежит только седативному воздействию

	
	7
(к GI)
	6
(к P)
	40
(к RP)
	4
(к E)
	5
(к IG)
	7
(к С)
	58
(к R)
	4
(к V)
	6
(к TR)
	5
(к MC)
	37
(к F)
	5
(к VB)


Продолжение таблицы 10
	Стандар-тные

точки
	Основные меридианы

	
	P
	GI
	E
	RP
	С
	IG
	V
	R
	MC
	TR
	VB
	F

	Групповой
ло-пункт
	Обеспечивает связь между тремя ян- или инь-меридианами рук или ног; посредством группового ло можно воздействовать сразу на три меридиана указанной группы в случаях нарушения энергии в двух или трех меридианах указанных групп; сначала воздействуют на групповое ло ян-меридианов, затем на групповое ло инь-меридианов

	
	
	
	
	6
(R,F,RP)
	
	
	
	
	5
(P,C, MC)
	8
(GI,IG,TR)
	39
(E,V,VB)
	

	Точка-ключ
	Точка включения чудесного меридиана, контролирующая (шлюзовая) точка энергии; выявляется (становится болезненной) при хронических заболеваниях и используется как для диагностики, так и для лечения; относится к общим ло-пунктам, так как связывает несколько основных меридианов на всех уровнях

	
	7
(к ЧМV)
	 
	 
	4
(к ЧМVIII)
	 
	3(к ЧМI)
	62
(к ЧМII)
	6
(к ЧМVI)
	6
(к ЧМVII)
	5
(к ЧМII)
	
	


Заднесрединный меридиан (VG)
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Наружный ход заднесрединного меридиана (рис. 209) начинается в промежности на середине расстоя-ния от заднего прохода до копчика, проходит по средней линии спины, шеи до затылка, идет по средней линии головы, лба, носа и заканчи-вается в середине уздечки верхней губы.

Внутренний ход меридиана начинается между затылочной костью и I шейным позвонком в точке VG16 фэн-фу, входит в мозг и затем повторяет наружный ход меридиана. Считается, что задне-срединный меридиан контролирует все ян-меридианы, являясь «морем всех ян-меридианов»; точка VG1 чан-цян — общий ло-пункт всех ян-меридианов. Заднесрединный мери-диан относится к постоянным мери-дианам, Во при возникновении в организме хронического патологи-ческого процесса, когда система Рисунок 209.                                                              регуляции в нескольких постоянных меридианах «не справляется», заднесрединный меридиан превращается в один из чудесных меридианов (ду-май), обеспечивая новый уровень связей целостного организма (см. раздел «Чудесные меридианы»).

На заднесрединном меридиане 28 точек (стандартных точек меридиан не имеет).

VG1 чан-цян — на середине расстояния между копчиком и задним проходом. Функция: общий ло-пункт всех ян-меридианов. Показания: патология прямой кишки, геморрой, выпадение прямой кишки; боль в уретре, нарушение мочеиспускания, импо-тенция; боль в пояснице и позвоночнике, невралгия бедренного нерва; зуд в промежности; эпилептиформные приступы, маниакальные состояния.

VG2 яо-шу — над местом входа в крестцовый канал, ниже IV среднего крестцового гребешка. Показания: боли в пояснице и позвоночнике; расстройства менструального цикла; боль в уретре, нарушение мочеиспускания, импотенция; геморрой, выпадение прямой кишки, недержание кала.

VG3 яо-ян-гуань — между остистыми отростками IV и V поясничных позвонков. Показания: расстройства менструального цикла, бели; импотенция; боль в пояснице и боковой поверхности таза; нарушение кожной чувствительности нижних конечностей, боли в наружной стороне коленного сустава; парез и паралич нижних конечностей.

VG4 мин-мэнь — между остистыми отростками II и III поясничных позвонков. Функ-ция: точка широкого спектра действия. Показания: сильные головные боли; ригидность затылочных мышц, мышц позвоночника, боли в пояснице; высокая температура тела без потливости; эндометрит, аднексит, бели; импотенция, недержание мочи; понос, геморрой; астеническое состояние, нарушение сна; судороги у детей.

VG5 сюань-шу — между остистыми отростками I и II поясничных позвонков. Пока-зания: боли в пояснице и позвоночнике; спазмы желудка, диспепсия; импотенция, недержание мочи; заболевания женских половых органов.

VG6 цзи-чжун — между остистыми отростками XI и XII грудных позвонков. Пока-зания: отрыжка, рвота с кровью, желтуха, понос с кровью, геморрой; выпадение прямой кишки у детей; эпилептиформные приступы, психозы.

VG7 чжун-шу — между остистыми отростками X и XI грудных позвонков. Показания: боли в пояснице с ограничением движения; заболевания почек; снижение остроты зрения; лихорадочные состояния; астения.

VG8(7) цзинь-со — между остистыми отростками IX и X грудных позвонков. Показа-ния: неврастения; ригидность позвоночника; боли в области сердца; боли и заболевания желудка; истерия, психозы, эпилептиформные приступы.

VG9(8) чжи-ян — между остистыми отростками VII и VIII грудных позвонков. Показания: межреберная невралгия; кашель, одышка, бронхит, плеврит, бронхиальная астма; гепатит, холецистит, желтуха; боли в груди с иррадиацией в спину; эпилепти-формные приступы.

VG10(9) лин-тай — между остистыми отростками VI и VII грудных позвонков. Пока-зания: астма, одышка со свистом, хронический кашель, бронхит, плеврит, бронхиальная астма, пневмония; боль в области спины, напряжение затылочных мышц.

VG11(11) шэнь-дао — между остистыми отростками V и VI грудных позвонков. Показания: кашель, одышка; повышение температуры тела с головной болью при заболе-ваниях желудочно-кишечного тракта, боли в спине вдоль позвоночника; неврастения, снижение памяти, тревожные состояния; судороги у детей.

VG12(11) шэнь-чжу — между остистыми отростками III и IV грудных позвонков. Показания: хронический кашель, пневмония; заболевания головного и спинного мозга, приступы эпилепсии (у детей); напряжение и боли в пояснице и позвоночнике; неврасте-ния, ночные страхи.

VG13(12) тао-дао — между остистыми отростками I и II грудных позвонков. Показа-ния: ухудшение памяти; ригидность позвоночника; озноб, лихорадочные состояния, грипп; неврастения, психозы, приступы эпилепсии у детей.

VG14(13) да-чжуй — между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвон-ков. Показания: простудные лихорадочные состояния, кашель, бронхиальная астма; боли в подреберье, желтуха, рвота; ригидность мышц затылка; судороги у детей, эпилепти-формные приступы; астеническое состояние, психические заболевания.

VG15(14) я-мэнь — между I и II шейными позвонками, выше задней границы роста волос на 0,33 цуня. Показания: головная боль, головокружение; ригидность мышц затыл-ка, менингит, опистотонус; носовое кровотечение; психические расстройства; эпилепти-формные приступы.

VG16(15) фэн-фу — между затылочной костью и I шейным позвонком, выше задней границы роста волос на 1 цунь. Показания: предынсультное состояние, головная боль, отек мозга, ригидность мышц затылка, головокружение; носовое кровотечение, ринит, ларингит; психические расстройства; гемиплегия, эпилептиформные приступы.

VG17(16) нао-ху — на средней линии головы, на верхнем крае затылочного бугра, выше начала задней границы роста волос на 2,5 цуня (выше точки VG16 фэн-фу на 1,5 цуня). Показания: головная боль, отек мозга, боль и напряжение затылочных мышц; боли в глазах, снижение остроты зрения; неврастения; желтуха.

VG18(17) цян-цзянь — на средней линии головы выше задней границы роста волос на 4 цуня (выше точки VG17 нао-ху на 1,5 цуня). Показания: эпилептиформные припадки, сумеречное состояние, чувство беспокойства; головная боль, головокружение, рвота, ригидность мышц затылка; заболевания глаз.

VG19(18) хоу-дин — на средней линии головы выше задней границы роста волос на 5,5 цуней (на 1,5 цуня выше точки VG18 цян-цзянь). Показания: головная боль в теменной или височной области, ригидность мышц затылка, головокружение; депрессия, сильное возбуждение; эпилептиформные приступы.

VG20(19) бай-хуэй — на средней линии головы, выше задней границы роста волос на 7 цуней и от передней границы роста волос на 5 цуней. Показания: судороги, эпилепти-формные приступы, сумеречное состояние и потеря сознания, состояние апатии, ухуд-шение памяти, паркинсонизм; головная боль, головокружение; заложенность носа, шум в ушах; геморрой, выпадение прямой кишки; опущение матки и влагалища; ночные страхи у детей.

VG21(20) цянь-дин — на средней линии головы, выше переносья на 6 цуней (кпереди от точки VG20 бай-хуэй на 1,5 цуня) и выше задней границы роста волос на 8 цуней. Показания: головная боль, головокружение, боль в теменной области головы, недоста-точность мозгового кровообращения; ринит, носовое кровотечение, заболевания уха; эпи-лептиформные приступы у детей, судороги.

VG22(21) синь-хуэй — на средней линии головы, выше передней границы роста волос на 2 цуня. Показания: головная боль, головокружение, носовое кровотечение и наруше-ние носового дыхания; судороги и эпилептиформные приступы у детей; заболевания глаз.

VG23(22) шан-син — на средней линии головы выше передней границы роста волос на 1 цунь. Показания: головная боль, невралгия I ветви тройничного нерва; боль в глазах, снижение остроты зрения; носовое кровотечение, нарушение носового дыхания; сильное возбуждение, судороги.

VG24(23) шэнь-тин — на средней линии головы выше передней границы роста волос на 0,5 цуня. Показания: невралгия I ветви тройничного нерва, головокружение; боли в глазу, слезотечение, лейкома роговицы; заболевания носа, озена; эмоциональная неустой-чивость, нарушение сна, страхи, тревожные состояния; эпилептиформные приступы.

VG25(24) су-ляо — в центре кончика носа. Показания: нарушение носового дыхания, носовое кровотечение, полип и фурункул носа, ринит; шок, алкогольное опьянение.

VG26(25) жэнь-чжун — под носовой перегородкой, в верхней трети вертикальной борозды верхней губы. Показания: шок, коллапс, обморок, тепловой удар; тики и спазм мимических мышц рта, опущение угла рта, птоз века; инфильтрат на лице; напряжение мышц спины и боли в позвоночнике, в пояснице; нарушение носового дыхания; судороги у детей.

VG27(25) дуй-дуань — в центре верхней губы, в месте перехода кожи в слизистую оболочку. Показания: полип носа, носовое кровотечение, нарушение носового дыхания; невралгия тройничного нерва, тик и спазм мимических мышц рта, неврит лицевого нерва; гингивит, стоматит, хейлит; лейкома роговицы; эпилептиформные приступы, судороги; апатическое состояние.

VG28(27) инь-цзяо — на границе перехода слизистой оболочки верхней губы в десну, т.е. на уздечке верхней губы. Показания: гингивит, стоматит, заболевания зубов; ринит, нарушение носового дыхания, полип носа; лейкома роговицы, зуд век; судороги, психозы.

Переднесрединный меридиан (VC)
Наружный ход переднесрединного меридиана (рис. 210) начинается в промежности (точка VC1 хуэй-инь), поднимается по средней линии живота, груди, шеи и заканчивается на подбородке. Здесь два симметричных ответвления идут к глазницам, огибая губы.

Внутренний ход начинается также от точки VC1, входит в малый таз, брюшную и грудную полости, затем идет к горлу и гортани.
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Считается, что переднесрединный меридиан объе-диняет все инь-меридианы («море всех инь-меридианов»); точка VC1 хуэй-инь — общий ло-пункт всех инь-меридианов. Переднесрединный меридиан относится к постоянным меридианам, но при определенных условиях, как и заднесрединный, превращается в чудесный меридиан (жэнь-май). Переднесрединный меридиан имеет обширные связи как путем внутреннего хода, так и на наружном ходе, кроме того, на нем расположено основное число сигналь-ных точек постоянных меридианов.

На переднесрединном меридиане 24 точки (стандартных точек меридиан не имеет).

VC1 хуэй-инь — между наружными половыми органа-ми и задним проходом. Функция: общий ло-пункт всех инь-меридианов. Показания: боль в головке полового члена, импотенция; нарушения менструального цикла, опущение влагалища и матки, зуд половых органов; заболевания прямой кишки, геморрой, запор; затрудненное мочеиспускание.

VC2 цюй-гу — на середине верхнего края лобкового симфиза. Показания: цистит, цисталгия, затрудненное мочеиспускание; запор, боли при грыже; эндометрит, бели, Рисунок 210.                               эрозия шейки матки, задержка инволюции матки после ро-дов; импотенция, орхит.

VC3 чжун-цзи — на средней линии живота ниже пупка на 4 цуня. Функция: сигналь-ная точка меридиана мочевого  пузыря.  Показания:  расстройство менструального цикла, бесплодие, маточное кровотечение, задержка отделения последа, лохиометра, зуд и боли в наружных половых органах, опущение матки, вагинит, бели; учащенное болезненное мочеиспускание или задержка мочи, нефрит; боли вокруг пупка с иррадиацией в грудь; боли при грыже, асцит; общее понижение сопротивляемости организма.

VC4 гуань-юань — на средней линии живота ниже пупка на 3 цуня. Функция: сигналь-ная точка меридиана тонкой кишки. Показания: нарушения менструального цикла, гормональное бесплодие, задержка отделения последа, лохиометра; импотенция, боль в уретре; понос, энтероколит, спастические боли внизу живота, боль при грыже; гематурия, учащенное болезненное мочеиспускание, задержка мочи; понижение общего тонуса организма, депрессивное состояние.

VC5 ши-мэнь — на средней линии живота ниже пупка на 2 цуня. Функция: общая сигнальная точка меридиана трех обогревателей. Показания: расстройство менструаль-ного цикла, метроррагия, лохиометра; втяжение яичка; боли вокруг пупка, спастические боли внизу живота; капающее мочеиспускание и боль в уретре; понос, диспепсия; асцит.

VC6 ци-хай — на средней линии живота ниже пупка на 1,5 цуня. Показания: наруше-ния менструального цикла, метроррагии, лохиометра, бели; боль вокруг пупка при рас-стройствах желудочно-кишечного тракта, энтероколит, запор; боли при грыже; уремия; люмбаго; боли в области сердца, стенокардия, обморок, гипертензия; нарушение сна.

VC7 инь-цзяо — на средней линии живота ниже пупка на 1 цунь. Функция: сигнальная точка нижнего обогревателя. Показания: расстройства менструального цикла, метрорра-гия, бели, зуд половых органов, лохиометра, эндометрит; уретрит, задержка мочеиспус-кания; боль при грыже, кишечная колика; послеродовая депрессия.

VC8 шэнь-цюе — в центре пупка. Показания: обморок; боли в животе, метеоризм, рвота, понос, обезвоживание организма в результате поноса и неукротимой рвоты; понос у грудных детей; геморрой, выпадение прямой кишки у детей.

VC9 шуй-фэнь — на средней линии живота выше пупка на 1 цунь. Показания: боль в желудке, вокруг пупка, понос, запор; асцит; расстройства дыхания; боли в спине.

VC10 ся-вань — на средней линии живота выше пупка на 2 цуня. Показания: вздутие желудка, боли в животе, метеоризм, диспепсия, рвота, отсутствие аппетита, опущение желудка, гастрит.

VC11 цзянь-ли — на средней линии живота выше пупка на 3 цуня. Показания: рвота, отсутствие аппетита, вздутие и боли в животе, в области желудка; межреберная неврал-гия; боли в области сердца, отеки; неврастения.

VC12 чжун-вань — на средней линии живота выше пупка на 4 цуня, на середине рас-стояния между пупком и мечевидным отростком грудины. Функция: сигнальная точка среднего обогревателя и меридиана желудка. Показания: головная боль, нарушения сна, учащенный пульс, гипертензия; боли в области желудка, отрыжка, метеоризм, гастро-энтерит, дизентерия, язва желудка, желтуха.

VC13 шан-вань — на средней линии живота выше пупка на 5 цуней. Показания: боли и урчание в животе, метеоризм, отрыжка, тошнота, рвота, гастрит, язва желудка, боль в эпигаст-ральной области; эпилептиформные приступы.

VC14 цзюй-цюе — на 1,5 цуня ниже мечевидного отростка грудины на средней линии живота. Функция: сигнальная точка меридиана сердца. Показания: боли в эпигаст-ральной области, рвота, кислая отрыжка, заболевания желудка, плеврит; боли в области сердца, нарушение сердечной деятельности, учащенный пульс; ухудшение памяти, депрессивное и тревожное состояние, маниакальное состояние.

VC15 цзю-вэй — ниже конца мечевидного отростка грудины на 0,5 цуня и выше пупка на 7 цуней. Показания: удушье, кашель, одышка со свистом, отек легких; боли в области сердца; боль в эпигастральной области, отрыжка, тошнота, рвота; эпилептиформные приступы, психозы.

VC16 чжун-тин — на передней средней линии груди на уровне пятого межреберья. Показания: одышка, удушье, отек легких, бронхиальная астма; боль в горле; спазм пищевода, отсутствие аппетита, рвота.

VC17 тань-чжун — на передней средней линии груди на уровне четвертого межре-берья. Функция: сигнальная точка меридиана перикарда и верхнего обогревателя, «узел» всех вторичных меридианов. Показания: боли в груди, удушье, одышка, сердцебиение; бронхит; межреберная невралгия; гипогалактия, мастит; сужение, спазм пищевода.

VC18 юй-тан — на средней линии груди на уровне третьего межреберья. Показания: бронхиальная астма, плеврит, кашель, удушье, одышка; боли в груди и подреберье, рвота слизью; межреберная невралгия

VC19 цзы-гун — на средней линии груди на уровне второго межреберья. Показания: бронхиальная астма, удушье, одышка, кашель, плеврит; спазм гортани; боли в груди и подреберье; межреберная невралгия; отсутствие аппетита.

VC20 хуа-гай — на средней линии груди, на уровне суставной вырезки II ребра. Пока-зания: одышка, кашель, бронхит, удушье, бронхиальная астма; боли в груди и подре-берье; фарингит, ларингит.

VC21 сюань-цзи - на средней линии груди, во впадине, на уровне суставной вырезки I ребра. Показания: кашель, одышка, боли в груди и подреберье, бронхит, коклюш; межре-берная невралгия; тонзиллит, фарингит, ларингит, абсцесс гортани.

VC22 тянь-ту — примерно на 0,7 см выше середины верхнего края яремной вырезки грудины. Показания: приступ бронхиальной астмы, бронхит, кашель, одышка, удушье, гнойная мокрота, кровохарканье; ларингит, фарингит, потеря голоса; спазм пищевода, рвота.

VC23 лянь-цюань — на средней линии шеи, выше складки шеи на 0,5 см, между нижним краем тела подъязычной кости и верхней вырезкой щитовидного хряща. Показания: отек в подъязычной области с затруднением речи, скованностью языка и охриплостью, затруднением глотания, слюнотечением (подъязычный абсцесс, анаэробная инфекция?); одышка, кашель, бронхиальная астма; глоссит.

VC24 чэн-цзянь — в центре подбородочно-губной складки. Показания: паралич лицевого нерва, гемиплегия, птоз века, опущение угла рта, отек лица; боль в зубах, гингивит, стоматит; внезапная потеря голоса; последствия инсульта; коллапс; диабет.

                           Таблица 11. Краткая характеристика постоянных меридианов
	Наименование и индексы меридианов
	Система и направ-ление энергии
	Систематика патологии

	Китайское 
	Русское 
	Французское 
	
	

	Шоу-тайинь-фэй-цзин
(ручная линия легких, великий инь)
	Легких
I
	Poumons, P
	Инь;
центробежное,
энергия приходит от меридиана печени и передается меридиану толстой кишки 
	  Кашель, одышка, удушье, другие симптомы заболевания легких и верхних дыхательных путей, заболевания сердечно-сосудистой системы с явлениями застоя; 

  боль в надключичной ямке, в области плечевого сустава, передней поверхности плеча, зябкость, повышенная потливость, лихорадка; 

  кожные болезни

	Шоу-янмин-дачан-цзин
(ручная линия толстой кишки, светлый ян) 
	Толстой кишки
II 
	Gros intestin, GI 
	Ян;
центростремительное, энергия приходит от меридиана легких и передается меридиану желудка 
	  Желтушность склер, сухость во рту, зубная боль, стоматит, катаральный насморк, кровотечение из носа, боль в горле, глазах, ограничение движения II пальца и боль в суставах руки, инфильтраты в области лица и шеи, напряжение мышц шейно-затылочной области; 

  для патологического процесса в толстой кишке (орган): боль в животе при пальпации, нарушение проходимости, воспалительный процесс 

	Цзу-янмин-вэй-цзин
(ножная линия желудка, светлый ян) 
	Желудка
III 
	Estomac, E 
	Ян;
центробежное,
энергия приходит от меридиана толстой кишки и передается меридиану селезенки — поджелудочной железы 
	  Боль в области живота, отрыжка, вздутие, запор, понос, гастрит, язва желудка и двенадцатиперстной кишки, нарушения пищеварения; 

  боль по ходу меридиана; 

  головная, зубная боль, неврит лицевого нерва, межреберная невралгия, боль в бедре, коленном суставе, голени, тыле стопы (артриты), нарушения психики, неврастения, гинекологические болезни, гипертензия   

	Цзу-тайинь-пи-цзин
(ножная линия селезенки, великий (инь) 
	Селезен-ки — поджелу-дочной железы
IV 
	Rate — pancreas, RP 
	Инь;
центростремительное, энергия приходит от меридиана желудка и передается меридиану сердца 
	  Боль в надчревной области, в подреберье и груди, рвота, понос, запор, отсутствие аппетита, желтуха, бессонница; 

  отечность ног, боль в суставах и по внутренней стороне ног, ограничение движения I пальца стопы 

	Шоу-шаоинь-синь-цзин
(ручная линия сердца, малый инь) 
	Сердца
V 
	Coeur, C 
	Инь;
центробежное,
энергия приходит от меридиана селезенки и передается меридиану тонкой кишки 
	  Боль в области сердца, нарушение сердечного ритма, недостаточность мозгового кровообращения, головная боль; 

  симптомы нарушения функции печени и желчного пузыря (желтуха, боль в подреберье); 

  боль и онемение по передневнутренней поверхности руки, состояние беспокойства, снижение памяти, психозы 


Продолжение таблицы 11
	Наименование и индексы меридианов
	Система и направ-ление энергии
	Систематика патологии

	Шоу-тайян-сяочан-цзин
(ручная линия тонкой кишки, ве-ликий ян) 
	Тонкой кишки
VI 
	Intestine grele, IG 
	Ян;
центростремительное, энергия приходит от меридиана сердца и передается меридиану мочевого пузыря 
	  Нарушение проходимости кишечника, диспептические явления, боль в области пупка и нижней части живота; 

  боль по ходу меридиана, а также в затылке и голове, отек в области шеи и лица; 

  снижение слуха, нервно-психические расстройства 

	Цзу-тайян-пангуан-цзин
(ножная линия мочевого пузыря, великий ян) 
	Мочевого пузыря
VII 
	Vessie, V 
	Ян;
центробежное,
энергия приходит от меридиана тонкой кишки и передается меридиану почек 
	  Цистит, цисталгия, недержание или задержка мочи, нефрит, боль в поясничной области, наружных половых органах, гинекологические заболевания, геморрой; 

  болезни сердца, легких, желудочно-кишечного тракта, заболевания носа, глаз; 

  боль в области темени, позвоночнике, тазобедренном суставе, бедре, голени, пятке, V пальце ноги; 

  люмбаго, ишиас 

	Цзу-шаоинь-шэнь-цзин
(ножная линия почек, малый инь) 
	Почек
VIII 
	Reins, R 
	Инь;
центростремительное,
энергия приходит от меридиана мочевого пузыря и передается меридиану перикарда 
	  Нарушение мочеотделения, недержание или задержка мочи, заболевания мочевыделительных органов, недостаточность надпочечников, болезни половых органов, импотенция, фригидность; 

  болезни внутренних органов, уха, горла, носа, глаз; 

  нервно-психические расстройства: астения, депрессия, фобии 

	Шоу-цзюеинь-синь-баоли-цзин
(ручная линия перикарда, пустой инь) 
	Перикар-да
IX 
	Maitre du coeur, MC 
	Инь;
центробежное,
энергия приходит от меридиана почек и передается меридиану трех обогревателей 
	  Боль в области сердца, неврогенная тахикардия, болезни сердца, боль в грудной клетке с иррадиацией в спину, заболевания легких; 

  психические расстройства, тревожные состояния, заболевания желудка; 

  боль по ходу меридиана, межреберная невралгия 

	Шоу-шаоян-саньцзяо-цзин
(ручная линия трех обогревателей, малый ян) 
	Трех обогревателей
X 
	Trois rechauffeurs, TR 
	Ян;
центростремительное,
энергия приходит от меридиана перикарда и передается меридиану желчного пузыря 
	  Нарушения терморегуляции; 

  головная боль, головокружения, боль в области шеи, затылка, плечевого пояса, артриты рук, глухота, шум в ушах, глазные болезни; 

  воспалительные процессы в области щеки, сосцевидного отростка, тонзиллит; 

  депрессивные состояния, апатия, патологическая сонливость, судороги у детей, эпилептиформные припадки, ограничение движения IV пальца кисти 

	Цзу-шаоян-дань-цзин
(ножная линия желчного пузыря, малый ян)
	Желчного пузыря
XI
	Vesicule biliaire, VB
	Ян;
центробежное,
энергия приходит от меридиана трех обогревателей и передается меридиану печени 
	  Нарушение функции желчного пузыря, дискинезия, тошнота, рвота, горечь во рту, боль в области желчного пузыря, холецистит; 

  заболевания легких, кашель, одышка, астма; боль в виске и затылке, боль по ходу меридиана, заболевания глаз, носовое кровотечение, заболевания уха; 

  расстройства желудочно-кишечного 


Продолжение таблицы 11
	Наименование и индексы меридианов
	Система и направ-ление энергии
	Систематика патологии

	
	
	
	
	тракта, заболевания органов малого таза, нарушение менструального цикла; 

  нервно-психические расстройства, эпилептиформные припадки

	Цзу-цзюеинь-гань-цзин
(ножная линия печени, пустой инь) 
	Печени
XII 
	Foie, F 
	Инь; центростремительное,
энергия приходит от меридиана желчного пузыря и передается меридиану легких 
	  Боль в правом подреберье, желтуха, расстройства желудочно-кишечного тракта, рвота, понос, запор, отсутствие аппетита, нарушение акта глотания; 

  головная боль, головокружение, заболевания глаз; 

  боль по ходу меридиана, в пояснице, межреберная невралгия; заболевания половых органов, опущение матки и влагалища, расстройство мочеотделения и мочеиспускания; 

  печеночная колика, дерматозы, заболевания ногтей, зуд половых органов; 

  раздражительность, фобии

	Ду-май
(контролирующий меридиан) 
	Заднесрединный
XIII 
	Vaisseau gouver-neur, VG 
	Ян;
движение энергии снизу вверх 
	  Симптоматика заболевания нервной системы, кишечника, мочеполовой системы (точки VG1 — VG4); 

  симптоматика заболевания нервной системы и желудочно-кишечного тракта (точки VG5 — VG8); 

  симптоматика заболеваний нервной системы и органов дыхания (точки VG9 — VG14) 

  симптоматика заболевания нервной системы, дыхательных путей, боль в области затылка, психические болезни, болезни глаз, носа, уха, боль по ходу меридиана на лице (точки VG14 — VG24); 

  симптоматика заболевания нервной системы, психические болезни, боль по ходу меридиана в области носа, рта (точки VG25 — VG28) 

	Жэнь-май
(меридиан зачатия) 
	Переднесрединный
XIV 
	Vaisseau conception, VC 
	Инь;
движение энергии снизу вверх 
	  Симптоматика заболеваний мочеполовой системы и кишечника шримерно точки VC1 — VC8); 

  симптоматика заболеваний органов пищеварительного тракта, расстройства нервной системы и психики (примерно точки VC10 — VC15); 

  симптоматика заболеваний пищевода, гортани, полости рта (примерно точки VC16 — VC24) 


Чудесные меридианы
Помимо основных, постоянных, 14 меридианов есть еще восемь непостоянных мериди-анов, которые проявляются лишь при наличии в организме хронического патологического процесса с нарушением (в сторону избытка) циркуляции энергии сразу в нескольких постоянных меридианах. Чудесные меридианы — это вторичные пути, значение которых состоит в выведении из организма избытка энергетического потенциала и ослаблении тя-жести вредной нагрузки на участках кожи, относящихся к сфере действия поврежденных основных меридианов. Чудесным меридианам свойственна особенно мощная «отводящая сила»; они как бы дополнительно регулируют кровь и чи при их патологии (блокаде) в основных меридианах, т.е. функции чудесных меридианов проявляются при патологии более тяжелой степени. Образуются они благодаря внутренним ходам, их коллатералям и анастомозам при присоединении так называемой командной точки, или точки-ключа, без которой «контур биологически активного действия» чудесного меридиана образоваться не может [Rubin, 1974].

В число восьми чудесных меридианов входят заднесрединный (ду-май) и передне-срединный (жэнь-май) меридианы, которые являются как бы промежуточными между постоянными и чудесными меридианами: они становятся «чудесными» при присое-динении точки-ключа, при этом в «биологический контур» ду-май и жэнь-май вклю-чаются все их точки. Остальные шесть чудесных меридианов также образуются при «включении» точки-ключа; траектория их сложна, так как каждый из них «заимствует» точки из разных меридианов, но эти точки определенны и постоянны для каждого чудес-ного меридиана. Точки, входящие в чудесные меридианы, могут быть поэтому парными и непарными, но точка-ключ всегда парная; она является контрольной точкой, через которую в первую очередь выводится избыток энергии.

Каждый меридиан имеет свои показания, но для усиления эффекта лечения чудесные меридианы были эмпирически объединены попарно. 

I пара: ду-май —ян-цзяо-май; 

II пара: ян-вэй-май — дай-май; 

III пара: жэнь-май —инь-цзяо-май; 

IV пара: инь-вэй-май

Порядок такого определения, очевидно, основывался на том, что в каждой паре точки-ключи располагаются противоположно: в одном из пары меридианов на руке, в другом — на ноге, что подчиняется правилу «верх—низ» (или «рука — нога»). Объединяются эти пары меридианов «связующими точками»: каждая точка-ключ является связующей точкой для парного меридиана. Это используется в правилах лечебного воздействия

На рис. 211 — 218 сплошной линией обозначена траектория меридиана, штриховой — анастомоза. 

Краткая характеристика пар чудесных меридианов обобщена в табл. 12.

Чудесный меридиан ду-май. 

Траектория его идентична заднесрединному меридиану; [image: image669.png]


но от точки VG13 тао-дао возникает анастомоз к меридиану тонкой кишки через точку Е12 цюэ-пэнь, откуда происходит связь с точкой-ключом — IG3 хоу-си (рис. 22). Связующая точка с ЧМII — V62 шэнь-май.

Рисунок 211. 
Чудесный меридиан ян-цзяо-май (ЧМII, «ускоритель ян»)
[image: image670.png]


 Траектория его начинается под наружной лодыжкой в точке V62 шэнь-май и включает точки: V62 шэнь-май — V61 пу-шэнь — V60 кунь-лунь

— V59 фу-ян — VB38 ян-фу — IG10 нао-шу — GI16 цзюй-гу — GI15 цзянь-юй — Е10 шуй-ту — Е4 ди-цан — V1 цин-мин — VB20 фэн-чи (рис.23).

Точка ключ ЧМII — V62 шэнь-май. У этого меридиана нет анастомозов, но точка-ключ входит также в траекторию ЧМIII ян-вэй-май. Связующая точка с ЧМI — IG3 хоу-си.


Рисунок 212. 

Чудесный меридиан ян-вэй-май (ЧМIII, «хранитель ян»).
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Траектория начинается в точке V64 цзин-гу и включает точки: V64 цзин-гу — V63 цзинь-мэнь — V62 шэнь-май — VB35 ян-цзяо — VB34 ян-лин-цюань — VB33 цзу-ян-гуань — VB32 чжун-ду — VB31 фэн-ши — VB30 хуань-тяо — VB29 цзюй-ляо — GI14 би-нао — TR13 нао-хуэй — VB21 цзянь-цзин — IG10 нао-шу — VB19 нао-кун — VB18 чэн-лин — VB13 бэнь-шэнь.

Связь с точкой-ключом — TR5 вай-гуань — возникает через точку TR13 нао-хуэй. Связующая точка с ЧМIV — VB41 цзу-линь-ци.

Рисунок 213. 
Чудесный меридиан дай-май (ЧМIV, «сосуд пояса»).
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Траектория (рис. 214) начинается в точке F13 чжан-мэнь и включает точки: F13 чжан-мэнь — VB26 дай-май — VB27 у-шу — VB28 вэй-дао (рис. 25). Дай-май как бы обматывает тело на уровне указанных точек; имеются поперечные анастомозы между меридианами мочевого пузыря — почки, желчный пузырь — печень, желудок — селезенка.

Точка-ключ — VB41 цзу-линь-ци; связующая точка с ЧМIII — TR5 вай-гуань.


Рисунок 214. 
Чудесный меридиан жэнь-май (ЧМV, «море всех инь-меридианов»).
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Траектория его тождественна переднесрединному меридиану, но через главный поперечный анастомоз от точки VC17 тань-чжун к точке Р1 чжун-фу возни-кает связь с точкой-ключом Р7 ле-цюе (рис. 215); возникают анастомозы и между важнейши-ми точками жэнь-май: VC17 и VC12, VC9 и VC12.

Точка-ключ — Р7 ле-цюе; связующая точка с ЧМVI — R6 чжао-хай.

Рисунок 215.

Чудесный меридиан инь-цзяо-май (ЧМVI, «ускоритель инь»).
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Траектория начинается в точке R2 жань-гу и включает точки: R2 жань-гу — R6 чжао-хай — Е19 бу-жун — Е10 шуй-ту — V1 цин-мин (рис. 216).

Точка-ключ — R6 чжао-хай; связующая точка с ЧМV — Р7 ле-цюе.

Рисунок 216.
Чудесный меридиан инь-вэй-май (ЧМVII, «хранитель инь»).
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Траектория начинается в точке R9 чжу-бинь и включает следующие точки: R9 чжу-бинь — RP11 цзи-мэнь (точка пересечения RP, F, E) — RP11 фу-ай — RP15 да-хэн — VC22 тянь-ту — VC23 лянь-цюань (рис. 217). Имеются анастомозы, соединяющие точку МС1 тянь-чи с точкой VC17 тань-чжун и далее с МС6 нэй-гуань. Через переднесрединный меридиан обеспе-чивается связь и с другими чудесными меридианами.

Точка-ключ — МС6 нэй-гуань; связующая точка с ЧМVIII — RP4 гунь-сунь.

Рисунок 217.

Чудесный меридиан чжун-май (ЧМVIII, «море 12 основных меридианов»)
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Состоит из наружной и внут-ренней траекторий. Наружная трае-ктория начинается в промежности и включает точки: VC1 хуэй-инь — R11 хэн-гу — R12 да-хэ — R13 ци-сюе — R14 сы-мань — R15 чжун-чжу — R16 хуан-шу — R17 шан-цюй — R18 ши-гуань — R19 инь-ду — R20 фу-тун-гу — R21 ю-мэнь (рис. 218). Имеются поперечные анастомозы для проведения потока энергии и соединения с точкой-клю-чом: от RP13 фу-шэ к VC3 чжун-цзи, от RP14 фу-цзе к VC4 гуань-юань (точки R12 и R13 соединяются с точками VC3 и VC4); таким образом осуществляется связь с точкой-ключом.

Внутренняя траектория, начи-наясь тоже в точке VC1 хуэй-инь, идет в малом тазу вдоль позвоноч-ника, соединяясь с внутренним Рисунок 218.                                                                    ходом  меридиана почек, подходит к половым органам и почкам.

Точка-ключ — RP4 гунь-сунь; связующая точка с ЧМVII — МС6 нэй-гуань.
                    Таблица 12. Характеристика пар чудесных меридианов
	Па-ра
	Меридиан
	Началь-ная точка
	Конечная точка
	Точка-ключ
	Связующая точка
	Противо-болевая точка
	Показания

	I
	Ду-май (ЧМI)
	VG1 чан-цян 
	VG28 инь-цзяо 
	IG3 хоу-си 
	V62 шэнь-май 
	V59 
фу-ян
(на ЧМII) 
	  Остеохондроз позвоночника с боле-выми синдромами (шейно-плечевые, люмбаго, радикулит, ишиас); 

  Головная боль сосудистого проис-хождения, невралгии; 

  Нарушение кровообращения головного мозга, другие мозговые симптомы, психическое перенапряжение (особенно с нарушениями сна), судороги (эпилепти-ческие и эпилептиформные), параличи, парезы центрального происхождения, контрактура, тики 

	
	Ян-цзяо-май (ЧМII)
	V62 шэнь-май 
	VB20 фэн-чи 
	V62 шэнь-май 
	IG3 хоу-си 
	 
	

	II
	Ян-вэй-май (ЧМIII) 
	V64 цзин-гу 
	VB13 бэнь-шэш 
	TR5 вай-гуань 
	VB41 цзу-линь-ци 
	VB35 
ян-цзяо 
(на ЧМIII) 
	  Невралгические болевые синдромы (в области спины, затылка), артрит (ревма-тоидный, инфекционно-аллергический и др.); 

  Неврозы с вегетативно-сосудистыми нарушениями, астено-невротические симптомы, неврогенные дерматозы (себорея, экзема, кожный зуд и др.); 

  Патология половой функции у женщин (особенно с болью в животе, пояснице): дисменорея, бесплодие, фригидность; 

  Импотенция у мужчин; кровотечения разного рода 

	
	Дай-май (ЧМIV) 
	F13 чжан-мэнь 
	VB28 вэй-дао 
	VB41 цзу-линь-ци 
	TR5 вай-гуань 
	 
	

	III
	Жэнь-май (ЧМV) 
	VC1 хуэй-инь 
	VC24 чэн-цзянь 
	Р7 ле-цюе 
	R6(3) чжао-хай 
	R8 
цзяо-синь 
(на ЧМVI) 
	  Хроническое воспаление бронхов, легких, горла, органов полости рта; 

  Хроническое воспаление и дискинезия желчного пузыря и желчных путей, энтероколит, дисфункция кишечника, панкреатит; 

  Хронические болезни и неврогенные, расстройства половых и мочевыдели- 

	
	Инь-цзяо-май (ЧМVI)
	R2 жань-гу 
	V1 цин-мин 
	R6 чжао-хай 
	Р7 ле-цюе 
	 
	


Продолжение таблицы 12
	Па-ра
	Меридиан
	Началь-ная точка
	Конечная точка
	Точка-ключ
	Связующая точка
	Противо-болевая точка
	Показания

	
	
	
	
	
	
	
	тельных органов, цисталгия, грыжа у мужчин, запор у женщин; 

  Контрактура, вялый паралич мышц плечевого пояса и нижних конечностей; 

  Расстройства терморегуляции, судороги и спазмы у детей

	IV
	Инь-вэй-май (ЧМVII) 
	R9 чжу-бинь 
	VC23 лянь-цюань 
	МС6 нэй-гуань 
	RP4 гунь-сунь 
	R9
чжу-бинь
(на ЧМVII) 
	  Боль в области сердца (стенокардия, кардиалгия), аритмии (без тяжелой пато-логии сердца), артериальная гипертензия; 

  Синдром навязчивых состояний, фобии, истерия; 

  Болезни печени и желудка; 

  Гиперацидный и анацидный гастрит, язвенная болезнь, неврогенные заболе-вания кишечника (запор); 

  Зуд в промежности; 

  Патология органов малого таза, особенно в климактерический период; 

  Расстройства менструального цикла, недержание мочи, затрудненное моче-испускание 

	
	Чжун-май (ЧМVIII) 
	VC1 хуэй-инь 
	R21 ю-мэнь 
	RP4 гуань-сунь 
	МС6 нэй-гуань 
	 
	


     Внемеридианные точки.
PC 137 ба-фэн — это название объединяет восемь точек — по четыре точки на тыльной стороне каждой стопы (рис. 219) между головками плюсневых костей; в число этих точек входят точки Е44 [image: image677.png]


нэй-тин (кпереди от II и III плюснефаланговых суставов), VB43 ся-си (кпереди от IV и V суставов), F2 син-цзянь (кпереди от I и II суставов); собственно ба-фэн — одна вне-меридианная точка, расположенная между III и IV плюсне-фаланговыми суставами. Показания: головная и зубная боль; бронхиальная астма; отечность тыла стопы, артрит пальцев ног; нарушение менструального цикла; укус змеи. 

PN46 вай-дин-чуань — на 1,5 цуня латеральнее точки VG14 да-чжуй. Показания: бронхиальная астма, бронхит. 

РС109 вай-лао-гун — на тыльной стороне кисти между III и IV пястными костями, напротив точки МС8 лао-гун (на ладони). Показания: гастроэнтерит; боль, отечность, гиперемия кисти, парестезия пальцев. 

PC 151 вай-хуай-цзянь — на наиболее выступающем участке латеральной лодыжки. Показания: зубная боль, тонзиллит; контрактура пальцев стопы; полиневрит; Рисунок 219.                              гонорейный уретрит. 

РС100 да-гу-кун — на тыльной стороне I пальца руки, в середине складки межфалангового сустава. Показания: заболевания глаз. 

PN45 дин-чуань (чжи-чуань) — на 0,5 цуня латеральнее точки VG14 да-чжуй. Показания: кашель, одышка, удушье, бронхит, бронхиальная астма. 

Указаны наиболее часто используемые меридианные и внемеридианные точки стопы; три из четырех внемеридианных точек РС137 ба-фэн совпадают с меридианными точками Е44 нэй-тин, F2 син-цзянь, VB43 ся-син. 

РС3 инь-тан — в центре расстояния между началом бровей над переносьем. Пока-зания: головная боль в области лба, головокружение; заболевания носа; заболевания глаз; гипертензия; судороги у детей. 

PC146 нэй-хуай-цзянь — на выступающем участке медиальной лодыжки. Показания: зубная боль, тонзиллит; судороги мышц ног. 

PC144 си-ся (лан-мэнь — передняя) — ниже верхушки надколенника, на его связке. Показания: боль в области большеберцовой кости, судороги икроножных мышц. 

PC145 си-янь — парная точка в углублении с обеих сторон от верхушки надколенника; точка, расположенная латерально, совпадает с точкой Е35 ду-би. Показания: артроз и артрит коленного сустава. 

PC102 сяо-гу-кун — расположение: на тыльной стороне V пальца руки в середине складки дистального межфалангового сустава. Показания: заболевания глаз; глухота; боль в суставах пальцев рук. 

РС9 тай-ян — расположение: на горизонтальной линии, проведенной от середины расстояния между латеральным углом глаза и концом брови на 1 цунь кнаружи, где на виске пальпируется углубление. Показания: головная боль, мигрень; невралгия I ветви тройничного нерва, парез лицевого нерва; заболевания глаз. 

РС20 цзинь-цзинь (юй-е) — расположение: две точки на двух подъязычных венах по сторонам уздечки языка. Показания: изъязвления, абсцесс языка, абсцесс дна полости рта, тонзиллит, афония. 

РС76 чжун-кун — на 3,5 цуня латеральнее нижнего края остистого отростка V поясничного позвонка. Показания: люмбаго. 

РС118 чжун-цюань — на тыльной стороне запястья в углублении между точкой GI5 ян-си (на дне анатомической табакерки) и точкой TR4 ян-чи (у лучевого края сухожилия мышцы общий разгибатель кисти на тыле лучезапястного сустава). Показания: боль в грудной клетке; удушье; гастралгия; артрит лучезапястного сустава; крыловидная плева глаза; приступ истерии. 

PC165 чэн-гу — на наружной поверхности колена, в наиболее выступающей части наружного надмыщелка бедренной кости. Показания: люмбаго, боль в области крестца, артрит коленного сустава. 

РС86 ши-сюань — 10 точек — в середине кончика каждого пальца руки на расстоянии от свободного края ногтя 0,3 см. Показания: оказание неотложной помощи — солнечный или тепловой удар, коматозное состояние, обморок; судороги у детей; приступы истерии, эпилептиформные припадки. 

PC114 эр-бай — две точки на внутренней стороне предплечья на 4 цуня выше луче-запястной складки; одна из точек находится на меридиане перикарда между сухожилиями мышц — длинной ладонной и лучевого сгибателя кисти, другая точка находится радиальнее сухожилия лучевого сгибателя кисти. Показания: геморрой, выпадение прямой кишки; невралгия нервов предплечья. 

РС6 юй-яо — в середине брови над зрачком прямо смотрящего глаза, чуть ниже точки РС5 тоу-гуан-мин. Показания: конъюнктивит; блефарит, крыловидная плева глаза, паралич мышц глазного яблока; парез лицевого нерва, невралгия I ветви тройничного нерва. 

Все инь-меридианы лучше поддаются лечебному воздействию в инь-время — от 12 до 24 ч, все ян-меридианы — в ян-время — от 0 до 12 ч.
В.Н. Фокин отмечает, что еще в древности уже было подмечено, что каждый орган имеет свою кульминационную точку (свое максимальное время) наиболее напряженной деятельности. Эмпирическим путем было найдено, что именно в это время органы оказываются наиболее податливыми к различного рода болезнетворным или лечебным воздействиям.

Правило максимального времени гласит, что в течение 24 часов каждые 2 часа какой-то один определенный орган и соответствующий ему меридиан, испытывают максимальный прилив энергии. Эти максимальные времена органов имеют для людей физиологическое и патологическое значение. В случае недомогания или болей, возникающих всегда в определенное время, время возникновения этих неприятных ощущений может служить для предварительного диагноза природы или места локализации расстройства.

                Таблица 13. Максимальное и минимальное напряжение энергии
	№№
	Меридиан
	Часы максимального  напряжения
	Часы минимального напряжения

	1
	Легких
	3 - 5
	15 - 17

	2
	Толстой кишки
	5 - 7
	17 - 19

	3
	Желудка
	7 - 9
	19 - 21

	4
	Селезенки и поджелудочной железы
	9 - 11
	21-23

	5
	Сердца
	11 - 13
	23 - 1

	6
	Тонкой кишки
	13 - 15
	1 - 3

	7
	Мочевого пузыря
	15 - 17
	3 - 5

	8
	Почек
	17 - 19
	5 - 7

	9
	Перикарда
	19 - 21
	7 - 9

	10
	Трех частей туловища
	21 - 23
	9 - 11

	11
	Желчного пузыря
	23 - 1
	11 - 13

	12
	Печени
	1 - 3
	13 - 15


Знание максимальных периодов и их использование при выработке правильного режима дня полезны для каждого человека. Ниже приведем некоторые рекомендации к режиму дня, основанные на временах максимумов для различных меридианов.

Между 03 и 05 час. (Р, легкие): — открыть окно для того, чтобы легкие во время максимального периода получали достаточно кислорода.

Между 05 и 07 час. (GI, толстый кишечник): — во время максимального периода толстой кишки следить за регулярностью стула, ни в коем случае не стараться задерживать стул в это время. Это время оптимально для гигиены тела (утренний туалет, гимнастика) и для создания духовного настроя на весь день — недаром у монахов в это время проходит утренняя служба.

Между 07 и 09 час. (Е, желудок): — завтракать не спеша и довольно плотно, так как в это время максимально активизирована деятельность желудка.

Между 09 и 11 час. (RP, селезенка, поджелудочная железа): — в это-время лучше всего осуществляется процесс выработки ферментов в организме. Поэтому разумней всего в данный период — заниматься самой тяжелой из предстоящих работ.

Между 11 и 13 час. (С, сердце): — в это время правильнее заниматься физической работой, если сердце здорово.

Между 13 и 15 час. (IG, тонкий кишечник): — организм нуждается в физическом покое, т.к. в это время масса крови приливает в область живота и используется здесь для переваривания пищи. В это время необходим обеденный перерыв, если человек хочет, чтобы питание было эффективным.

Между 15 и 17 час. (V, мочевой пузырь): — организм можно снова нагружать. У здорового человека на это время приходится наибольшее количество мочевыделения.

Между 17 и 19 час. (R, почки): — прием черного чая во время, совпадающее с началом времени максимума, дает дополнительный импульс функционированию почек. Любопытно вспомнить здесь английское дневное чаепитие — традиционный "five o'clock".

Между 19 и 21 час. (МС, перикард): — время кровообращения. К этому времени следует закончить физические нагрузки и перейти к умственной деятельности, так как и она предусмотрены в режиме дня.

С 21 часа идут максимальные периоды:
 — трех частей туловища (21-23 час.);

— желчного пузыря (23-01 час.);

— печени (01-03 час.).

Все это время организм максимально нуждается в покое и сне.

Работникам умственного труда следует знать, что между 23 и 01 час. не следует зани-маться  умственной деятельностью, т.к. в это время у меридиана желчного пузыря макси-мальный период, и, благодаря его зигзагообразной трассе на черепе, происходит энергич-ная регенерация мозга, наиболее эффективная при минимальной его загрузке.

В целях диагностики следует обращать внимание на следующий аспект максимального времени:

1. В период максимального времени соответствующий орган энергетически нагружен и поэтому максимально чувствителен и наиболее чутко реагирует на расстройство, обычно болями или ощущением дискомфорта. Следовательно, при анамнезе нужно спрашивать о времени проявления болей.

2. Одним из проявлений расстройства органа являются колики, которые чаще всего наступают в максимальное время соответствующего органа, например:

почечная колика — между 17 и 19 час.;

колика желчного пузыря — между 23 и 01 час. ночи.

3. Если установлено возникновение нарушения периодически в одно и тоже время, это свидетельствует о нарушении в органе, у которого в это время максимальный период. Например, если пациент просыпается без видимых причин между 01 и 03 часами ночи, то можно предположить, что нарушена функция печени, т.к. у печени в это время — максимальный период.

4. Усталость является первым признаком многих органически обусловленных нервных заболеваний. Усталость мучает пациента часто целые месяцы, прежде, чем проявятся неврологические симптомы. Следует пронаблюдать, как изменяется выраженность чувст-ва усталости в течение дня. Отсюда, учитывая максимальное время органов, можно сделать заключение о причине заболевания.

Значение максимального времени для терапии

1. По возможности лекарства для определенного органа следует давать перед макси-мальным периодом, т.к. они в этом случае дольше действуют. Так, например, сердечные средства врач по акупунктуре дает обычно перед 11 час., поскольку максимальное время меридиана сердца начинается в 11 часов.

2. Подходящим временем для принятия лекарств является также период спустя 12 часов после максимального времени.

3. Больные с заболеваниями определенных органов должны особенно бережно относиться к больным органам в период максимального времени, например, больные с заболеванием сердца — с 11 до 13 час.

Другой пример: зуб мудрости, согласно системе взаимосвязей между органами по Фоллю, «нагружает» в первую очередь сердце и тонкий кишечник. Поэтому не следует производить удаление зуба мудрости в период максимальной нагрузки сердца и тонкого кишечника, т.е. между 11 и 13 час. и 13 и 15 час.
Функциональная целостность организма обеспечивается, по представлениям древних врачей, функционально-энергетической связью всех меридианов. В каждом цикле движе-ния энергии на уровне головы посредством внутренних ходов и ветвей соединяются пары ручного и ножного ян-меридианов; существует связь между инь- и ян-меридианами на уровне пальцев рук и ног.

Помимо наружного и внутреннего ходов меридианов выделяют еще коллатеральные линии (линии ло), или вторичные меридианы, которые являются ответвлениями основных меридианов. Существует 15 продольных и 12 поперечных линий ло. Продольные колла-терали дублируют большую часть пути меридиана, направляясь к внутренним органам и объединяя внутренние ходы меридианов. Поперечные коллатерали связывают между собой ян- и инь-меридианы в пары. Они начинаются в точке, называемой ло-пунктом, и заканчиваются в точке-пособнике спаренного меридиана. Продольная и поперечная кол-латерали отходят от одной точки — ло-пункта, в которой на наружном ходе меридиана проецируются его коллатерали и внутренний ход. Такие ло-пункты являются стабили-зирующей точкой, т.е. нормализуют энергию в спаренных меридианах, и широко приме-няются в лечебных целях; они расположены на конечностях, входят в состав главных точек первоэлементов (античные точки) и имеются на каждом из постоянных парных меридианов.

Меридианы, проходящие по конечностям, соприкасаются друг с другом; точки соприкосновения в таком случае называются групповым ло. Групповых ло четыре. Так, три ян-меридиана руки (GI, IG, TR) объединяются в точке TR8 сань-ян-ло; три ян-меридиана ноги (V, VB, E) — в точке VB39 сюань-чжун; три инь-меридиана руки (P, С, MC) — в точке МС5 цзянь-ши; три инь-меридиана ноги (R, F, RP) — в точке RP6 сань-инь-цзяо. Воздействие на групповое ло применяется в том случае, когда в патологический процесс вовлечены два или все три ножных или ручных меридиана инь или ян.
Древними медиками эмпирически установлены также определенные точки соединения
До настоящего времени восточные медики успешно пользуются точечным массажем при лечении самых разных заболеваний.

Методика точечного массажа (пальцевой чжень) состоит в надавливании на биоло-гически активные точки (БАТ), которые передают биоэлектрические импульсы организма. Эти точки соединяют специальные пути (меридианы), которые проводят жизненную энергию «чи».

БАТ — это небольшой участок кожи и подкожной основы, в котором имеется комплекс взаимосвязанных микроструктур (сосуды, нервы, клетки соединительной ткани), благодаря которому создается биологически активная зона, оказывающая влияние на нервные терминали и связь между участком кожи и внутренним органом. В области точки усиливается поглощение кислорода, повышается температура, снижается электрическое сопротивление кожи, отмечается болезненность при пальпации. Поэтому было предложено называть эти точки активными, что характеризует их физиологически. Это название более соответствует представлению о «жизненных точках», чем название «аку-пунктурные точки», поскольку на них воздействуют не только иглой, но и прижиганием, массажем, металлическими пластинками, лекарственными средствами, лучом лазера и др.

Производится точечный массаж подушечкой пальца или ногтем. При нажатии на аку-прессурные точки происходит высвобождение эндорфинов, которые блокируют боль. Результатом является не только исчезновение боли, но и увеличение потока крови в нужную область тела. Органы и ткани лучше насыщаются кислородом, быстрее проис-ходит обмен веществ. Кроме того, происходит расслабление напряженных мышц, из организма быстрее выводятся продукты обмена веществ и токсины. Все это дает возможность организму лучше сопротивляться болезням, человек чувствует себя бодрым и полным энергии.

Точечный массаж используется при лечении головной боли, некоторых заболеваний суставов, применяется он при артритах, хронических бронхитах, трахеитах, бронхиальной астме, гипертонии, миозите, ишиасе, язве желудка, запорах и других заболеваниях. С помощью китайского точечного массажа можно бороться с бессонницей, переутомлением, можно повысить с его помощью работоспособность, улучшить память, замедлить старе-ние кожи и всего организма. Применяется методика точечного массажа при лечении ожирения. Используется китайский точечный массаж и в борьбе со стрессами.

Показан китайский точечный массаж и детям. У детей, которым правильно и систематически проводится точечный массаж, значительно улучшается память и повышается работоспособность, они начинают гораздо успешнее учиться.

Точечный самомассаж хорошо зарекомендовал себя в спортивной практике. Применя-емый до и после соревнований (тренировок), он позволяет предотвращать травмы и дости-гать лучших спортивных результатов.

Применяется китайский точечный массаж и при массировании кожи лица с целью сохранения молодости и привлекательности. Он способен сделать кожу упругой и эластичной, кроме того, он помогает расслабить лицевые мышцы, что задерживает образо-вание морщин на лице.

Техника и приемы китайского массажа.  Массаж по точкам и меридианам отличается от европейского массажа тем, что производятся массажные воздействия на активные точки и массажные действия по траектории меридианов и направления энергии в них. Массаж по точкам меридианов, называется точечным, массаж вдоль хода меридианов — меридиональным. Традиционный восточный массаж — это комбинация точечного с приемами меридионального массажа.

Традиционный массаж можно использовать самостоятельно.

Традиционный массаж дает положительный лечебный эффект при функциональных и органических нарушениях кровообращения, болезнях органов дыхания, пищеварения, мочеполовой системы, при хронических дистрофических заболеваниях позвоночника и суставов конечностей, последствиях травм, при функциональных нарушениях эндокрин-ной системы и вегетативной нервной системы.

Исключается назначение любого вида массажа при острых лихорадочных состояниях, острой стадии воспалительного процесса, острой стадии ревматического артрита, актив-ной форме туберкулеза, кровотечении, ранах, гнойных воспалительных процессах любой локализации, хроническом остеомиелите, заболеваниях кожи, ногтей, волос инфекцион-ной и невыясненной этиологии, острой стадии артериального и венозного тромбоза, вари-козном расширении вен с трофическими нарушениями, аневризме сосуда, острой сердечно-сосудистой недостаточности и острой стадии психического заболевания.

Традиционный массаж. Восточный традиционный массаж основан на учении о меридианах и протекании энергии в них. При определении зон, подлежащих массажу, особенно важно обследование сочувственных точек меридиана мочевого пузыря. Лечение массажем основывается на восстановление гармонии процессов инь—ян в организме.

Техника массажа. Обозначения: I — большой палец, II — указательный, III — средний, IV — безямянный, V — мизинец. 

1. Движение и глажение. Воздействуют на кожу I пальцами обеих рук по точкам меридиана, остальные четыре пальца держат на весу или фиксируют на коже. В 1 мин проводят от 50 до 200 движений. Характерно малое поверхностное воздействие и легкое воздействие на подкожную основу и мышцы. Применяется в основном на спине, предплечьях и голове; в зависимости от быстроты и интенсивности может оказывать тонизирующее или гармонизирующее действие.

2. Защипывание. Воздействуют на мышцы, сухожилия, захватывая I и II или всеми пальцами участок кожи с подлежащими тканями до появления предусмотренных ощуще-ний. Например, при головной боли защипывают точку PC3 инь-тан между бровями до появления гиперемии или защипывают точки паравертебрально с двух сторон задней поверхности шеи и др. Характерно сильное давление (седатирование) на точки воз-действия (рис. 220, 1, 2).
3. Давление. Воздействуют давлением одним пальцем (первой фалангой), суставами пальцев, локтем (например, на область ягодиц) до достижения предусмотренных ощуще-ний (тепла). Характерно сильное воздействие (седатирование) прерывистым способом до появления интенсивной гиперемии (рис. 220, 3, 4, 5, 7).
4. Касание и трение. Воздействуют на кожу пальцем или легко касаются всей кистью в определенной точке меридиана или участка кожи, производя трение. Поглаживание и трение осуществляют пальцами, ладонью, ребром ладони, можно обеими руками. Погла-живание и трение (растирание) пальцем особенно характерно для воздействия на точку. Быстрое поглаживание и трение с силой до получения предусмотренных ощущений (теп-ла) — седатирование, легкое медленное трение (растирание) — тонизация ( рис. 220, 6).

5. Вращение. Воздействуют вращательными движениями пальцами, ладонью, ребром ладони на точку или болезненный участок тела (подкожную основу, мышцы); частота вращения — около 60 в 1 мин. Характерно легкое возбуждение — тонизация.

6. Постукивание и шлепанье. Постукивают пальцами, кулаком, ладонью или сложенными кистями. При постукивании или шлепанье удары должны быть ритмичными и одинаковыми по силе; постукивание может быть более быстрым или более медленным — от 160 до 200 в 1 мин. Это прием тонизации, особенно эффективный при пониженном тонусе мышц (рис. 220, 9, 10, 11).

7. Верчение и вращение. Воздействуют на суставы с целью увеличения подвижности сустава; массируют и производят пассивные движения сустава одной рукой, другой рукой фиксируют проксимальную часть сустава. Характерна пассивная мобилизация сустава (тонизация); этот прием относится к так называемой мануальной терапии (рис. 229, 12).

8. Вибрация. Воздействие пальцами на точку путем ритмичных или аритмичных вибрирующих движений. Характерно короткое по времени, но сильное раздражение — седатирование. Частота вибрации 160—200 колебаний в 1 мин; особенно рекомендуется этот метод при нарушении сна (рис. 220, 13).
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Рисунок 220. Приемы традиционного массажа. 1 и 2 — защипывание; 3—5, 7, 8 — давление; 6 — касание и трение; 9 — 11 — постукивание и шлепанье; 12 — верчение и вращение; 13 — вибрация. 
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Рисунок 221. Положение пальцев при приеме массирующего давления. 1 и 2 — попеременное положение II пальца; 3 — надавливание I пальцем; 4 — надавливание с отягощением.

Для стимуляции активных точек I или II палец ставят вертикально на болевую точку и проводят надавливающие движения (прессация); начинают надавливать кончиком (у сво-бодного края ногтя), затем всей подушечкой первой фаланги, потом, не отрывая пальца от точки, движение повторяют, создавая волнообразный характер давления. Предусмот-ренные ощущения достигаются короткими ритмичными надавливаниями частотой от 60 до 100 в 1 мин. Для достижения более сильного надавливания в конце курса лечения пальцы обеих рук (чаще I пальцы) накладывают друг на друга. Положение пальцев по отношению к телу при приеме массирующего давления показано на рис. 221.

Важно, чтобы при массировании ногтем не повреждалась кожа и чтобы палец не сколь-зил по ней, а увлекал за собой как кожу, так и подкожную основу и мышцы. Массировать активные точки следует всегда на натянутой коже, которую удерживают двумя пальцами левой руки.

Касание и трение области точки производят пальцем (области тела — ладонью), двигая палец по часовой или против часовой стрелки по отношению к направлению энергии меридиана, т.е. используются элементы правила бу—се. Область точки растирают до появления гиперемии большей или меньшей интенсивности.

При массировании траектории меридиана первое поверхностное прохождение пред-ставляет собой легкое прикосновение, затем нажим постепенно усиливается до сильного. Путь массажа должен быть точным, чтобы не затрагивать меридианов, не вовлеченных в патологический процесс. На определенном меридиане (вовлеченном в патологию, находя-щемся вблизи или в области повреждения и т.д.) выбирают точки воздействия, на которые по показаниям воздействуют седативно или тонизирующе, а затем массируют вдоль меридиана, используя правило бу—се.
В ряде случаев, например, при хронических и плохо поддающихся лечению болевых синдромах, приемы массажа могут выполняться с помощью специальных инструментов: палочек, стерженьков или игл с шарообразно закругленными концами различного диаметра — порядка 1 мм для аурикулярных, и от 3 до 8 мм для корпоральных точек (3-4 мм для тонизирования, 5-8 мм для седатирования). Прием надавливания (прессации) удобнее реализовывать с помощью стерженька с уплощенной поверхностью в верхней части шарика: такой инструмент более устойчив в упоре и не скользит по поверхности тела больного. Стерженек должен обладать хорошо отполированной и не окрашенной поверхностью. Материал для инструмента следует подбирать по возможности легкий и прочный на излом, малоэлектризующийся, индифферентный к изменению внешней температуры, удобный для дезинфекции. В наибольшей мере этим требованиям отвечают слоновая или моржовая кость, оргстекло; в меньшей мере пригодны — полированное дерево твердых сортов (самшит, дуб, палисандр), дюралюминий и эбонит. Нержавеющая сталь для изготовления палочек непригодна из-за своего высокого удельного веса и значительной зависимости от температуры внешней среды. Удобен для работы набор из 2—3 стерженьков с шаровидными закруглениями разного диаметра на обоих концах каждого стержня и винтовой нарезкой в средней части, предотвращающей скольжение пальцев массажиста (рис. 222). 
Инструментальный массаж особенно целесообразен в труднодоступных областях у постельных больных, при наличии мощных, очень плотных мышц (например, в области бедер у физически крепких мужчин), а также на маленьких по площади точках ушной раковины (диаметром 1 мм). (Цит. по В.Н.Фокину).  
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Рисунок 222.
Массаж ушной раковины осуществляется вручную или при помощи палочки с шаро-видным наконечником. Массаж делают правой рукой, а левой рукой поддерживают ушную раковину, расположив один из пальцев в качестве опоры на проекцию точки воз-действия. Как показывает практика, массаж ушной точки по ходу часовой стрелки спо-собствует тонизации, массаж против хода часовой стрелки — седатированию.

В процессе массажа точек ушной раковины различаются два этапа реакции организма: вначале усиливается локальная болезненность точек, постепенно увеличивается чувстви-тельность ушной раковины, появляется ощущение тепла, жжения; на втором этапе чувст-вительность уменьшается, локальная боль затихает и совсем проходит, соматическая боль также затихает.

Кроме массажа отдельных точек ушной раковины проводят радиальный массаж ушной раковины — от центра ушной раковины к ее краям и циркулярный массаж вокруг уха. Массируют также ушную раковину путем ее сгибания, растягивания; эти манипуляции нужно проводить медленно, осторожно, но с некоторым усилием. Выбор области сгиба-ния определяется расположением точек, на которые нужно воздействовать. Например, при головной боли надо сгибать мочку уха, при боли в позвоночнике — противозавиток.

Если точки расположены в неподвижной части ушной раковины, прилегающей к лицу или затылку, то массаж проводят надавливанием на точки с помощью палочки.

Дозировка лечебного раздражения. Все приемы массажа подразделяются на инь-приемы (тонизирующие, при инь-синдроме) и ян-приемы (седатирующие, при ян-синдро-ме). Инь-приемы — мягкое воздействие, движения от периферии к центру, от здоровых областей к больной. Ян-приемы — сильное воздействие, движения от больного места к окружающим участкам; интенсивность воздействия постепенно увеличивается, затем постепенно уменьшается.

Седативный метод (ян-приемы) массажа осуществляется против хода меридиана, на-жим на активные точки и массирование меридиана повторяются с силой и быстро; преду-смотренные ощущения допускаются на грани болевого ощущения, особенно при гипер-стенической конституции пациента. Начальный прием воздействия на точку — круговое поглаживание, переходящее в растирание в течение 25-30 с; затем надавливают на точку 5—10 раз, затем снова круговое растирание — поглаживание. Поскольку точки расположены на разной глубине, надавливание делается с разной силой до получения предусмотренных ощущений.

Тонизирующий метод массажа (инь-приемы) выполняется мягко, по ходу меридиана, предусмотренные ощущения еле улавливаются пациентом, добиваться их не нужно; применяются в основном приемы движения и поглаживания, давления, вращения, касания, трения подушечкой пальца; каждую точку массируют 10-20 с.

Гармонизирующий метод массажа по исполнению находится между седативным и тонизирующим; должны быть получены предусмотренные ощущения, они восприни-маются пациентом как приятные ощущения.

При методе пальцевого давления интенсивность и длительность процедуры подби-рается индивидуально с учетом общих положений правила бу—се и индивидуальных особенностей пациента (реактивности, пола, возраста и т.д.) и знака заболевания. Каждое надавливание длится от 2-3 с до 1 мин, количество надавливаний на одну точку — от 5 до 10. Надавливают равномерно, другие пальцы не должны совершать движений.

Общие рекомендации. В первый сеанс, а также при повышенной чувствительности, массаж следует проводить с малым раздражением и средней интенсивности. Иначе может произойти отрицательная реакция и ухудшение общего состояния.

В качестве общего ориентира в дозировке раздражения можно использовать степень интенсивности гиперемии кожи, возникающей под воздействием массажа: слабая гипере-мия — тонизация, интенсивная гиперемия — седатирование. Ориентировочная длитель-ность седативного массажа 10-20 мин, тонизирующего — около 3 мин.

В среднем проводится 10-15 сеансов, хотя клинический эффект может наступить после первых же процедур; после исчезновения боли следует провести еще несколько процедур для закрепления результатов лечения.

При наличии синдрома полноты при недавно возникшем заболевании требуется более короткий курс лечения, рецидивы в основном отсутствуют; при наличии синдрома пустоты — более длительный курс лечения (от 10 до 20 сеансов), вначале сеансы прово-дят через 1-2 дня, затем — 1 раз в неделю; через несколько месяцев курс лечения нужно повторить во избежание рецидива.

Выбор места воздействия. Методика выбора места воздействия и определения необ-ходимых точек, согласно древневосточной медицине, исходит из тех же правил, что и выбор меридианов и точек корпорального иглоукалывания, главное из которых — опреде-ление пораженного меридиана и установление принадлежности симптомов к инь- или ян-синдрому. Так же действуют правила «верх — низ», седатирование на больной стороне и тонизирование — на здоровой, воздействие на седативные точки, ло-пункты и др. При острой стадии заболевания воздействуют на постоянные меридианы, при хронических заболеваниях — на чудесные меридианы.

Особенно важным является нахождение меридиана, «ответственного» за патологи-ческий процесс; для ориентировки имеются таблицы, указывающие выбор точек в соответствии с ходом меридиана. В табл. 14 продемонстрированы правила «верх — низ» и выбора отдаленных точек (особенно при острой боли).

Таблица 14. Рекомендации выбора точек для массажа (по Гаваа Лувсан)

	Локализация патоло-гического процесса
	Заинтересованные
меридианы
	Главные точки
	Дополнительные точки

	Голова:

	сзади
	V
	V60 кунь-лунь, V65 шу-гу
	VB20 фэн-чи, VG16 фэн-фу

	сбоку
	VB, TR
	VB38 ян-фу, TR3 чжун-чжу
	Е8 тоу-вэй

	темя
	VG, V, F
	F3 тай-чун, V65 шу-гу
	VG20 бай-хуэй

	лоб
	E
	Е44 нэй-тин
	Е41 цзе-си, VB14 ян-бай


                                                                                                        Продолжение таблицы 14
	Локализация патоло-гического процесса
	Заинтересованные
меридианы
	Главные точки
	Дополнительные точки

	скуловая область
	IG
	IG3 хоу-си
	IG18 цюань-ляо

	сбоку от носа
	E
	Е41 цзе-си
	GI20 ин-сян

	нижняя челюсть
	E
	Е41 цзе-си
	Е6 цзя-чэ, Е7 ся-гуань 

	подбородок
	E, VC
	Е41 цзе-си
	VC24 чэн-цзянь

	Шея:

	спереди
	E, VC
	Е41 цзе-си, VC22 тянь-ту
	Р7 ле-цюе, Е10 шуй-ту

	сбоку
	GI, IG, TR
	GI4 хэ-гу, IG3 хоу-си
	Р7 ле-цюе

	сзади
	VB, VG, V
	V60 кунь-лунь, VG16 фэн-фу
	VB20 фэн-чи, V10 тянь-чжу

	Спина:

	позвоночник
	VG, V
	V60 кунь-лунь, V40 вэй-чжун
	VG14 да-чжуй, VG4 мин-мэнь, VG6 цзи-чжун 

	по сторонам позво-  ночника
	V
	V60 кунь-лунь, V65 шу-гу
	V40 вэй-чжун, локальные точки

	лопатки
	IG
	IG3 хоу-си
	VB34 ян-лин-цюань

	Грудная клетка:

	грудина
	VC, R
	VC17 тань-чжун, R3 тай-си
	TR6 чжи-гоу

	парастернально
	R
	R3 тай-си
	TR6 чжи-гоу

	по среднеключичной линии
	E
	Е40 фэн-лун 
	TR6 чжи-гоу

	боковые области
	F, VB, RP
	F3 тай-чун, VB40 цю-сюй
	TR6 чжи-гоу, МС4 си-мэнь

	Живот:

	середина 
	VC
	VC12 чжун-вань, VC4 гуань-юань
	Е36 цзу-сань-ли

	по среднеключичной линии 
	RP
	RP3 тай-бай, RP6 сань-инь-цзяо
	Е36 цзу-сань-ли

	боковые области 
	F, VB
	F3 тай-чун, VB34 ян-лин-цюань
	Е36 цзу-сань-ли, F13 чжан-мэнь

	область половых органов 
	F
	F3 тай-чун, F5 ли-гоу
	VC3 чжун-цзи, RP6 сань-инь-цзяо

	Верхняя конечность (ладонная сторона):

	лучевая сторона 
	P
	Р9 тай-юань, Р7 ле-цюе 
	Р3 тянь-фу

	по средней линии 
	MC
	МС6 нэй-гуань
	МС3 цюй-цзе

	локтевая сторона 
	С
	С5 тун-ли
	С3 шао-хай

	ладонь 
	MC, С
	МС8 лао-гун, С8 шао-фу
	МС6 нэй-гуань


 Продолжение таблицы 14  

	Локализация патоло-гического процесса
	Заинтересованные
меридианы
	Главные точки
	Дополнительные точки

	Верхняя конечность (тыльная сторона):

	лучевая сторона 
	GI
	GI4 хэ-гу
	GI11 цюй-чи

	по средней ли-нии 
	TR
	TR5 вай-гуань
	TR10 тянь-цзин

	локтевая сторона 
	IG
	IG3 хоу-си
	IG8 сяо-хай

	Нижняя конечность:

	бедро

	спереди 
	E
	Е31 би-гуань
	Е34 лян-цю 

	сбоку 
	VB
	VB31 фэн-ши
	VB30 хуань-тяо

	голень

	спереди 
	E
	  Е36 цзу-сань-ли, Е32 фу-ту
	Е41 цзе-си

	сзади 
	V
	V40 вэй-чжун, V37 инь-мэнь
	VB30 хуань-тяо, V36 чэн-фу

	внутренняя сторона 
	F, RP, R
	RP6 сань-инь-цзяо, R3 тай-си, F3 тай-чун 
	RP11 цзи-мэнь

	наружная сторона 
	VB
	VB34 ян-лин-цюань, VB31 фэн-ши
	VB30 хуань-тяо, VB39 сюань-чжун


В рецепт массажа конечностей целесообразно включение групповых ло-пунктов, если заинтересованными оказываются три меридиана инь или ян: седативный массаж группового ло-пункта на стороне боли или (и) тонизирующий массаж на здоровой сторо-не. Групповые ло-пункты в этом случае можно использовать перекрестно или по правилу «верх — низ». Если через болевую область проходят два меридиана одной группы (например, инь) и третий меридиан другой группы (например, ян), то массируют групповой ло-пункт двух меридианов инь и групповой ло-пункт меридиана другой группы. Если через болевую область проходят несколько меридианов разных групп, то массируют каждый меридиан отдельно, используя их стабилизирующие ло-пункты.

Тонизирующие точки меридианов (табл. 15) рекомендуются при таких заболеваниях, как паралич, парез и т.п., т.е. при преобладании симптомов инь. Точки-ключи чудесных меридианов используются при наличии хронической или некупирующейся боли

Таблица 15. Точки, рекомендуемые для массажа

	Меридиан 
	Точки

	Легких 
	Р1 чжун-фу, Р5 чи-цзэ, P7 ле-цюе, Р9 тай-юань, Р10 юй-цзи 

	Толстой кишки 
	GI4 хэ-гу, GI5 ян-си, GI10 шоу-сань-ли, GI11 цюй-чи, GI15 цзянь-юй, GI17 тян-дин, GI20 ин-сян 

	Желудка 
	Е2 сы-бай, Е11 ци-шэ, Е12 цюэ-пэнь, Е18 жу-гэнь, Е25 тянь-шу, Е30 ци-чун, Е36 цзу-сань-ли, Е38 тяо-коу, Е41 цзе-си, Е42 чун-ян

	Селезенки — поджелудоч-ной железы 
	RP6 сань-инь-цзяо, RP12 чун-мэнь, RP9 инь-лин-цюань, RP10 сюе-хай 

	Сердца 
	С1 цзи-цюань, С3 шао-хай, С7 шэнь-мэнь 


Продолжение таблицы 15
	Меридиан 
	Точки

	Тонкой кишки 
	IG5 ян-гу, IG8 сяо-хай, IG9 цзянь-чжэнь, IG11 тянь-цзун, IG19 тин- гун 

	Мочевого пузыря 
	V1 цин-мин, V2 цуань-чжу, V10 тянь-чжу, V11 да-чжу, V12 фэн-мэнь, V13 фэй-шу, V15 синь-шу, V17 гэ-шу, V18 гань-шу, V19 дань-шу, V20 пи-шу, V21 вэй-шу, V23 шэнь-шу, V25 да-чан-шу, V26 гуань-юань-шу, V31 шан-ляо, V32 цы-ляо, V33 чжун-ляо, V34 ся-ляо, V36 чэн-фу, V40 вэй-чжун, V41 фу-фэнь, V43 гао-хуан, V44 шэнь-тан, V45 и-си, V56 чэн-цзинь, V57 чэн-шань, V60 кунь-лунь, V62 шэнь-май 

	Почек 
	R1 юн-цюань (в массаже — это точка диафрагмы), R3 тай-си 

	Перикарда 
	МС3 цюй-цзэ, МС6 нэй-гуань, МС7 да-лин 

	     Трех обогревателей 
	TR4 ян-чи, TR5 вай-гуань, TR14 цзянь-ляо, TR17 и-фэн, TR4 эр-мэнь 

	Желчного пузыря 
	VB12 вань-гу, VB20 фэн-чи, VB21 цзянь-цзин, VB30 хуань-тяо, VB31 фэн-ши, VB34 ян-лин-цюань, VB39 сюань-чжун 

	Печени 
	F3 тай-чун 

	Заднесрединный 
	VG3 ян-гуань, VG4 мин-мэнь, VG14 да-чжуй, VG15 я-мэнь, VG16 фэн-фу, VG20 бай-хуэй, VG26 жэнь-чжун 

	Переднесрединный 
	VC4 гуань-юань, VC6 ци-хай, VC8 шэнь-цюе, VC9 шуй-фэнь, VC10 ся-вань, VC12 чжун-вань, VC13 шан-вань, VC17 тань-чжун, VC22 тянь-ту 

	Внемеридианные 
	PC3 инь-тан, PC9 тай-ян, PC6 юй-яо 


Для диагностики пальпируют также области проекционных зон внутренних органов на кожу и выявляют максимально болезненные точки (рис. 223).

Внутренние органы имеют также рефлекторные проекционные зоны на коже подошв (рис. 224); эти зоны используются часто для массажа.
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Рисунок 223. Схематическое изображение рефлекторных проекционных
зон внутренних органов на кожу человека с указанием расположения 
максимально болезненных точек. а — на задней поверхности туловища; б — на передней поверхности туловища.
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Рисунок 224. Схематическое изображение рефлекторных проекционных зон на коже подошв. а - на правой подошве; б — на левой подошве.
Условия проведения массажа. При проведении точечного массажа очень важно сле-дить, чтобы в помещении было тепло и не было сквозняков. Так, после каждого больного массажист всегда моет руки, их необходимо особенно тщательно вытирать. Нельзя касаться больного влажными руками. Массажист должен внимательно следить за своими ногтями. Они должны быть тщательно подрезаны и подровнены, не выступать за подушечку пальцев. Это касается не только тех пальцев, которыми выполняется массаж, но и остальных, которыми массаж не выполняется. В то же время нельзя слишком укора-чивать ногти, так как невозможно будет выполнять прием резания. Руки массажиста должны быть теплыми. Это особенно важно в холодную погоду, так как прикосновение холодного пальца может повлечь искаженную реакцию на массаж, нежелательное сокра-щение мышц. Все это влияет на результаты лечения. Больной должен быть фиксирован на проводимой процедуре, следить за своими ощущениями, во время информируя массажис-та о малейших изменениях в своем состоянии как во время точечного массажа, так и сразу после его окончания. Во избежание повреждения внутренних органов массаж точек, расположенных в области живота, необходимо проводить очень осторожно. Кроме того, больной не должен в это время есть чрезмерно много, но и не нужно голодать. При прове-дении точечного массажа следует учитывать, что самыми чувствительными местами являются кисти и стопы, губы, центр ладони, кончики пальцев, кожные складки всех фаланговых суставов кисти с внутренней стороны, поэтому сила и интенсивность каждого приема в данных областях должна быть умеренной. Очень важна равномерность силы воздействия и ее дозирование в зависимости от тяжести процесса. При легкой тяжести течения заболевания она минимальна, при средней тяжести — степень воздействия увели-ченная. Эффект лечения точечного массажа зависит и от того, насколько технически правильно выполнена процедура. Чтобы массажист хорошо овладел всеми приемами точечного массажа, необходима специальная тренировка силы и подвижности кисти и пальцев. В Китае разработана целая система упражнений, которые следует выполнять несколько раз в день.

Тренировка рук и обучение массажу. Для тренировки кисти предложено довольно легкое упражнение, которое быстро усваивается начинающими массажистами. Левую руку вытягивают вперед. Делают в воздухе быстрое хватательное движение, крепко сжи-мают ее в кулак и опускают на поясницу с левой стороны. Затем точно такое же упражне-ние выполняется правой рукой. Чередуя руки, делают по 30 таких движений со скоростью вначале одно, затем два, и наконец, три движения в секунду. Для тренировки пальцев руки полусогнуты в локтевых суставах. Пальцы находятся в положении, как будто бы они дер-жат мяч. Все внимание тренирующийся фиксирует на кистях рук и пальцах. Большие пальцы он опускает вниз движением, как будто сдавливает мяч. Проводит тридцать таких движений с постепенно увеличивающейся скоростью — вначале одно, затем два и, наконец, три движения в секунду. В китайских учебных пособиях по точечному массажу указано: тренировки пальцев и кисти следует проводить в течение 20 дней, по несколько раз в день. Тренирующийся не должен уставать во время тренировок. После этого обучаю-щийся переходит к упражнениям точечного массажа на своем теле. Он садится на стул и выполняет 15-20 надавливаний на внутренней, передней, наружной поверхностях бедра. Необходимо использовать для тренировки вначале большой, затем указательный и сред-ний пальцы одной и второй руки. После достаточной натренированности одной и другой руки, переходят к одновременной тренировке обеих рук. Сидя на стуле, тренирующийся выполняет одновременный массаж обеими руками: на левом бедре — левой рукой и на правом бедре — правой рукой. Выполнение таких упражнений также проводится в течение нескольких дней. Затем переходят к перекрестной методике. С этой целью левой рукой проводят точечный массаж правой точки 2.4 хэ-гу, а правой рукой — левой точки 2.4 хэ-гу. При выполнении перекрестного массажа вначале проводится одно, затем два, а в конце тренировки три массирующих движения в секунду. Следует начинать тренировки с приема надавливания, затем разминания, толкания, поглаживания, вонзания, резания. Этот порядок освоения приемов является наиболее приемлемым. Каждый такой прием должен быть отработан очень тщательно. Важно, чтобы у обучающегося во время занятий возникало специфическое ощущение ломоты, онемения и тепла в каждой акупунктурной точке, в которой он проводит массаж. Появление специфического ощущения очень важно осознать тренирующемуся — тогда он лучше понимает больного, рассказывающего о своих ощущениях во время лечения. Как уже указывалось, степень воздействия точечного массажа неодинакова в зависимости от состояния больного, течения заболевания, тяжести процесса. Практический опыт свидетельствует, что лучше всего дозировки приемов отра-ботать на себе. Сначала, точно по описанию, все приемы на подушечке, а затем, по выше описанной методике, на бедре. После того, как хорошо освоена не только техника прове-дения каждого приема, но и в каждой акупунктурной точке получено необходимое специфическое ощущение, тогда тренируются и все степени воздействия точечного массажа. Очень важно отработать это именно на бедре, затем на точках кистей рук, чтобы видеть разницу интенсивности массажа при приложении определенной силы в пальцах

Способы нахождения точек.

1. При пальпации выявляют места расположения БАТ с помощью скользящих движе-ний подушечкой наиболее чувствительного пальца, при нахождении точки появляется чувство шероховатости, наибольшей прилипаемости, тепла, повышенной болезненности. 

2. Топографические карты, схемы, рисунки информируют о месте расположения точки по определенным линиям, меридианам, каналам. Так, на спине таких линий — 3, на груд-ной клетке спереди — 4, а пересечение вертикальных линий с поперечными на уровне позвонка, ребра или углов лопаток, их остей и по другим ориентирам дает возможность сравнительно легко локализовать искомую точку. Например, на уровне D2-3 по 1-й линии располагается симметричная точка фэн-мэнь, а по 2-й линии на данном уровне (D2-3) —фу-фэнь на спине или D2-5/2 — D4-5/1 цзюе-инь-шу — гао-хуан.

3. Точки определяют по анатомическим (топографическим) ориентирам — различные складки (лучезапястные, локтевые, плечевые, подъягодичные), кончик носа (точка су-ляо), кончики всех пальцев (ши-сюань), выступы, бугорки, впадины, места прикрепления мышц (дельтовидной — би-нао). 

4. В Китае для более точного определения точек (рис. 225) используется так называе-мый индивидуальный цунь — расстояние, образовавшееся между складками средней фаланги при сгибании III пальца (у мужчин на левой кисти, у женщин — на правой). За индивидуальный цунь принимается и ширина I пальца кисти. Если соединить II и III пальцы, то ширина их равна 1,5 индивидуального цуня, а сложенные вместе все 4 пальца (II-V) составляют 3 цуня. 

Кроме этого, есть еще пропорциональный цунь, в основу которого положен принцип деления определенной части тела на стандартное количество равных частей, каждая из которых расценивается как один пропорциональный отрезок — индивидуально-пропор-циональный цунь. Необходимо отметить, что индивидуально-пропорциональный цунь — не абсолютная, а относительная мера, которая соотносится с величиной тела. Считается, что абсолютный цунь как единица измерения равен 2,5 см. 

Определение местонахождения корпоральных точек.
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Рис. 225. 1 и 2 — 1 цунь; 3 — 1,5 цуня; 4 — 3 цуня.
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Рисунок 226. Схематическое изображение областей тела, выраженных в 

пропорциональных цунях.

В настоящее время используется метод определения точек посредством так называемого пропорционального цуня, или пропорционального отрезка. Этот метод осно-ван на принципе деления вертикального размера определенных областей тела на стан-дартное для каждой области число делений. Каждый из таких отрезков линии называется пропорциональным цунем; такие цуни и указываются при описании топографии точек. На рис. 226 схематично изображено деление областей тела на пропорциональные цуни.

Для правильного измерения длины областей тела важное значение имеет правильное положение человка. Так, измерять вертикальный размер передней стенки живота следует при положении человека на спине. Тыльную и ладонную стороны плеча и предплечья нужно измерять, согнув руку в локтевом и лучезапястном суставах, чтобы были отчетливо выражены ориентиры — вторая складка лучезапястного сустава, локтевая и подмышечная складки. Длину участков нижних конечностей измеряют при положении человека сидя с согнутым коленным суставом, нога без упора.

В современных руководствах приводится таблица, в которой указывается стандартное число, на которое нужно разделить ту или иную область тела больного, чтобы получить размер индивидуального пропорционального цуня (табл. 16).

Таблица 16. Стандартное число делений участков тела на пропорциональные отрезки

	Анатомическая область
	Линия
	Стандартное
число делений

	Голова
	Средняя линия: надпереносье — верхний край затылочного бугра
	12

	Живот
	Основание мечевидного отростка — пупок
	8

	
	Пупок — верхний край лобкового симфиза
	5

	Верхняя конечность
	Плечо: локтевая складка — передняя подмышечная складка
	9

	
	Предплечье: складка лучезапястного сустава — локтевая складка
	12

	Нижняя конечность
	Бедро: верхний край коленной чашечки — паховая складка
	12

	
	Складка подколенной впадины — ягодичная складка
	13

	
	Голень: верхний край наружной лодыжки — складка подколенной впадины
	15

	
	Верхний край внутренней лодыжки — складка подколенной впадины
	14


По направленности действия различают точки: 

1) общего действия (воздействие на них рефлекторно влияет на функциональное состояние ЦНС); наиболее важные и часто используемые — цзу-сань-ли, хэ-гу, гао-хуан, ян-ляо; 

2) сегментарные — чаще находятся в кожных метамерах в соответствующей зоне иннервации, воздействие на них влияет на органы и ткани, непосредственно связанные с иннервацией данных сегментов, —хоу-си, ся-си; 

3) спинальные точки — расположены по вертебральным или паравертебральным лини- ям вдоль позвоночника в местах выхода нервных корешков, вегетативных волокон. При воздействии на них возникает соответствующий эффект в определенных органах, систе-мах — фэй-шу (легкие), синь-шу (сердце), гэ-шу (диафрагма), да-чан-шу (толстая кишка), шэнь-шу (почка), пи-шу (селезенка, поджелудочная железа); 

4) регионарные точки — расположены в зоне проекции внутренних органов на кожу — чжун-фу (легкие), чжун-вань (желудок), ци-мэнь (печень), цзюй-цюе (сердце), тянь-чи (управитель сердца); 

5) локальные (местные) точки — расположены в мышцах, сосудах, связках, суставах. 

Наиболее часто используемые точки: 

— по средней линии головы — шэнь-тин, цянь-дин, бай-хуэй, хоу-дин (при головной боли, головокружении, заболевании носа, ринитах, а также глаз);

— по 1-й боковой линии головы (используются как дополнение к предыдущим);

— по 2-й боковой линии головы — нао-кун (при заболевании глаз); 

— по 3-й боковой линии головы — фу-бай (при шуме в ушах, одышке); 

— в области глаза — ян-бай, сы-чжу-кун, тун-цзы-ляо, чэн-ци, сы-бай, инь-тан (все точки чаще всего используются при воспалительных заболеваниях носа, невралгиях тройничного и лицевого нервов, при тиках, контрактурах мимических мышц); 

— в области уха — тин-гун, тин-хуэй, эр-мэнь, цюй-бинь, и-фэн (при заболеваниях ушей, лицевого нерва, стоматитах, одышке); 

— в области рта и носа — инь-сян, ди-цан, жэнь-чжун, чэн-цзян (при невралгиях трой-ничного и лицевого нервов, спазмах жевательных мышц, ринитах, бронхиальной астме);

— в височной области — тоу-вэй, тай-ян (при мигрени, невралгии тройничного нерва, понижении зрения, неврите лицевого нерва); 

— в области щеки — да-ин, ся-гуань (при нарушении функции отдельных нервных стволов, головокружении, стоматите, паротите, расстройствах речи); 

— в передней шейной области — тянь-ту (при бронхите, кашле, судорогах голосовой щели, ларингитах, глосситах);

— в задней шейной области — фэн-фу, я-мэнь, тянь-чжу, фэн-чи, вань-гу — шейная (при гриппе, понижении слуха, тонзиллите, мигрени, бессоннице, носовом кровотечении, головной боли, боли в шейно-затылочной области, кашле);

— в области лопатки — цзянь-юй, цзянь-цзин, тянь-цзун, цзянь-чжун-шу, цзянь-вай-шу (при заболевании затылочной и плечелопаточной областей, травмах шейного сплетения, понижении артериального давления, неврастении, заболеваниях легких, плевры, при боли в печени, межреберной невралгии, боли в плече, предплечье, головной боли, а также шуме в ушах); 

— в области спины — по средней линии, все сегментарные точки — да-чжуй, тао-дао (при заболеваниях ЦНС, органов дыхания и сердечно-сосудистой системы); шэнь-дао, лин-тай (при межреберной невралгии, бронхиальной астме, бронхите); мин-мэнь (при желудочно-кишечных заболеваниях и болезнях мочеполовых органов); точки в крест-цовой и копчиковой областях (при заболеваниях и травмах мочеполовой системы, прямой кишки);

— по 1-й боковой линии спины — фэй-шу, синь-шу, гэ-шу, гань-шу, дань-шу, пи-шу, вэй-шу, шэнь-шу, да-чан-шу, сяо-чан-шу, пан-гу-ан-шу и все точки области отверстия крестца, ба-ляо (шан-ляо, цы-ляо, чжун-ляо, ся-ляо); данные разновидности точек имеют сегментарно-органную направленность действия (легкие, сердце, почки и др.); 

— по 2-й боковой линии спины — гао-ху-ан, чжи-ши, чжи-бянь (при болях в пояснично-крестцовой области, заболеваниях половых органов, общеукрепляющее, тонизирующее действие, при заболевании легких, икоте, пневмонии);

— по средней линии груди — сюань-цзи, хуа-гай (при бронхитах, бронхиальной астме, спазме голосовых складок, одышке, сердцебиении, межреберной невралгии); 

— по 1-й боковой линии груди — бу-лан, шу-фу (при бронхиальной астме, бронхите, плеврите, межреберной невралгии, одышке, мастите); 

— по 2-й боковой линии груди — жу-чжун, жу-гэнь (при мастите, гипогалактии, межреберной невралгии); 

— по 3-й боковой линии груди — юнь-мэнь, синь-шэ, чжун-фу (при бронхите, брон-хиальной астме, боли в шейном отделе и плече, при контрактуре мышц плечевого пояса); 

— по 4-й боковой линии груди — да-бао (при бронхиальной астме, плеврите, межреберной невралгии, заболеваниях печени, судорогах мышц конечностей );

— по средней линии живота — цзю-вэй, шан-гуань, чжун-гуань, ся-вань, шуй-фэнь, шэнь-цюе, ци-хай, гуань-юань, чжун-цзи (главным образом при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы, вздутии живота, сердцебиении); 

— по 1-й боковой линии живота — да-хэ, ю-мэнь (при метеоризме, рвоте, импотенции, преждевременной эякуляции, расстройстве менструального цикла); 

— по 2-й боковой линии живота — тянь-шу, шуй-дао (при заболевании почек, цистите, заболеваниях матки и яичников, заболеваниях желудка, нарушении менструального цикла, запорах, кишечных коликах); 

— по 3-й боковой линии живота — ци-мэнь, да-хэн (при заболеваниях печени, кишечника, запорах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки); 

— по 4-й боковой линии живота — чжан-мэнь, цзин-мэнь (при желудочно-кишечных и почечных заболеваниях); 

— по ладонно-лучевой линии — юи-цзи, тай-юань, ле-цюе, чи-цзе (при невритах, невралгиях лицевого и тройничного нервов, гемиплегии, тонзиллите, бронхиальной астме, эмфиземе легких, болях в плече и предплечье, межреберной невралгии, головной боли и при нарушении функций нервной системы); 

— по ладонно-локтевой линии — шэнь-мэнь, шао-хай (наиболее эффективны при заболеваниях сердца, неврозах, психических расстройствах, невритах и невралгиях локте-вого, срединного нервов), шао-чун (при боли в сердце, за грудиной); 

— по ладонно-срединной линии — лао-гун, да-лин, нэй-гуань, цзянь-ши, цюй-цзе (наиболее важны при поражениях плечевого сплетения, невралгиях и невритах срединного нерва, заболеваниях сердца, тахикардии, повышении артериального давления, болезнях желудка);

— по тыльно-лучевой линии — шан-ян, хэ-гу, шоу-сань-ли, цюй-чи (при двигательных и чувствительных нарушениях верхних конечностей, миозите, артрите плечевого сустава, заболеваниях кишечника, органов дыхания, лимфадените); 

— по тыльно-локтевой линии — вай-гуань, чжи-гоу, сяо-лэ, тянь-цзин (при заболевании суставов, мышц верхних конечностей, нарушении двигательных функций и чувстви-тельности центрального и периферического характера, неврозах, расстройствах сна); ши-сюань (при оказании скорой помощи, при потере сознания, обмороках). 

Электрофизиологические исследования каналов тела человека показали, что энергия распространяется по центробежному и центростремительному направлениям. 

На нижних конечностях точки расположены по линиям, проходящим по передней, задней и внутренней поверхности: 

— по передненаружной линии ноги — цзу-линь-ци, сюань-чжун, ян-лин-цюань, фэнь-ши, синь-цзянь (при болях, двигательных и чувствительных нарушениях в нижних конечнос-тях, заболеваниях суставов, органов дыхания, головокружениях, запорах); 

— по переднесрединной линии ноги — нэй-тин, цзе-си, ду-би, цзу-сань-ли (при нарушении двигательной функции нижних конечностей центрального и периферического характера, заболевании суставов (коленного), заболеваниях желудочно-кишечного тракта, печени, головной боли, болях в поясничной области, оказывает общеукрепляющее действие); 

— по передневнутренней линии ноги — син-цзянь, тай-чун, ди-цзи, инь-лин-цюань, сюе-хай (при заболеваниях мочеполовой системы, желудочно-кишечного тракта, нарушениях менструального цикла, болях в ногах); 

— по средней линии внутренней поверхности ноги — сань-инь-цзяо, инь-бао (при судорогах мышц нижних конечностей, заболеваниях половых органов, расстройствах сна, климаксе, импотенции, эндокринно-гормональных дисфункциях, спазме икроножных мышц, кишечной колике); 

— по задней линии внутренней поверхности ноги — инь-бай, гунь-сунь, чжао-хай, фу-лю (при нарушениях двигательных функций нижних конечностей, судорогах икроножных мышц, заболеваниях мочеполовой системы, желудочных и кишечных заболеваниях, при болях в желудке, фарингите, ушибе паховой области, болях в пояснично-крестцовой области); 

— по средней линии задней поверхности ноги — чэн-шань, нэй-чжун, чэн-фу, хуань-тяо, хэ-ян (при судорогах в икроножной мышце, заболеваниях женских половых органов, геморрое, неукротимой рвоте, пояснично-крестцовом радикулите, ишиасе, заболевании малоберцового нерва, при оказании скорой помощи при обмороке); 

— по наружной линии задней поверхности ноги — чжи-инь, цзинь-мэнь, шэнь-май, кунь-лунь (при болях в поясничной области, в икроножных мышцах, запорах, задержке мочеиспускания, поражении малоберцового нерва, болях в пояснично-крестцовой облас-ти, ревматическом артрите, геморрое, ишиасе, головной боли, головокружении, носовом кровотечении). Изменения функции внутренних органов проецируются в дистальных точках центробежных и центростремительных каналов кисти и стопы.

Правила подбора точек при различных заболеваниях.

1. Воздействуют на симметрично расположенные точки — при желудочных заболе-ваниях сочетают точки цзу-сань-ли на обеих конечностях, при гинекологических заболеваниях — на точки сань-инь-пзяо на обеих конечностях, на симметричные точки головы тоу-вэй при лобной головной боли, на точки тянь-шу — при поносе. 

2. Одновременно сочетают воздействие на точки верхних и нижних конечностей при «наслаивающихся» заболеваниях, таких как нарушение функции желудка и кишечника (точки хэ-гу + цзу-сань-ли).

3. Воздействуют на точки передней и задней поверхностей тела (при лечении заболева-ний седалищного нерва  хуань-тяо-цзу-сань-ли, при зубной боли или межреберной невралгии сочетают воздействие на точки цюй-чи + хэ-гу). 

4. Комбинируют воздействие на точки внутренней и наружной поверхностей, напри-мер, точки руки нэй-гуань + вай-гуань или цюй-чи + шао-хай для улучшения лечебного эффекта при параличе верхних конечностей или заболевании дыхательной и пищевари-тельной систем. 

5. Возможен и выбор точек, находящихся непосредственно на месте болезненности или нарушения (при пояснично-крестцовых радикулитах воздействуют на точки чжи-бянь, да-чан-шу, ба-ляо). Традиционное древнекитайское правило яо-сюэ, которого придержи-ваются и современные авторы, гласит о том, что, независимо от числа точек, находящихся на данном меридиане (канале), среди них непременно различают 6 наиболее важных и эффективных точек (тонизирующая, сочувственная, седативная, стабилизирующая, точка-пособник и точка-глашатай). Из них 5 точек (кроме точки-глашатая) являются лечебными при данном заболевании, а точка-глашатай — информативная, она используется для диагностики. 

Тонизирующая точка располагается на основном меридиане (канале) и обладает стимулирующим свойством по отношению к связанному с ней органу. 

Седативная точка располагается также на основном меридиане и обладает тормозящим свойством по отношению к связанному с ней органу. 

Стабилизирующая точка чаще расположена в конечной части основного меридиана, на местах связи данного меридиана со смежным, имеет координационное значение. 

Сочувственная точка располагается вне основного меридиана (канала), в основном ее месторасположение — на канале мочевого пузыря в соответствующей рефлексогенной зоне. При воздействии на нее можно избирательно повышать, усиливать действие тонизирования или расслабления. 

Точка-пособник расположена на основном канале, она способствует усилению действия и стабилизации его при тонизировании или расслаблении. 

Точка-глашатай расположена вне своего меридиана (канала), находится близко к месту болезненности, чаще в сегментарной зоне или кожных зонах Захарьина-Геда, является высокочувствительной. 

На средней линии лица (в районе носа, губ и подбородка) есть три точки, которые по праву можно назвать точками «скорой помощи». Энергичное надавливание пальцем в эти точки оказывает сильнейшее действие: находящиеся в коме больные открывают глаза, реагируют на боль, отвечают на вопросы, даже полностью приходят в сознание. Локали-зация точек:

 1) Жэнь-чжун — в носогубной борозде, на границе верхней и средней ее трети. Используется при шоке, коллапсе, обмороке, эпилептическом припадке у детей, солнеч-ном ударе и др. аналогичных состояний. Кроме того: отеки лица, сахарный диабет, опущение угла рта, тик и контрактура мышц рта, боли и ригидность в области спины; 

2) Дуй-дуань — на границе красной каймы посередине верхней губы. Применяется, кроме неотложной помощи при потере сознания, при боли и контрактуре мышц верхней губы, гингивите, носовом кровотечении, полипах носа, заложенности носа, маниакальном состоянии, эпилепсии; 

3) Чэн-дзян — в центре подбородочно-губной борозды. Применение: кровоизлияния в мозг, паралич лицевого нерва, отек лица, диабет, боли в зубах, эпилепсия.

 Одной из наиболее популярных в акупунктуре, прижигании и акупрессуре является точка цзу-сань-ли (точка элемента «земля»), расположенная на 3 цунь ниже нижнего края надколенника и на 1 поперечный палец латеральнее гребня большеберцевой кости, между передней большеберцовой мышцей и длинным разгибателем пальцев. Это одна из основ-ных общеукрепляющих и профилактических точек. Применение: поражения и заболева-ния коленного сустава, паралич нижних конечностей, гастралгия, острые и хронические гастриты, язвенная болезнь, мастит, болезни глаз, диспепсия, снижение аппетита, общее истощение, метеоризм, перитонит, запоры и поносы. Атеросклероз, гипертоническая болезнь, различные боли, головная боль, головокружение, икота. Бессонница, неврасте-ния, лихорадки, шок и коллапс. Точка потенцирует лечебный эффект других точек. В Китае она известна под названием точки «долголетия», в Японии — точки «от ста болезней». Любопытное предание (цит. по Е.С.Вельхрвер) существует о ней на Японских островах. Как-то микадо пожелал познакомиться с самыми пожилыми людьми страны Восходящего Солнца. К нему привели крестьянина по имени Мампэ, которому в то время исполнилось 194 года. Вместе со стариком пришли 173-летняя жена, сын в возрасте 153 лет и невестка в возрасте 145 лет. Почти через полвека, когда страной правил другой микадо, на торжество по случаю открытия моста Эдо были приглашены долгожители. Среди почетных гостей вновь оказался теперь уже 242-летний старик Мампэ со своей семьей. Когда старейшину семьи спросили, что помогло им дожить до столь преклонного возраста, он ответил: «Через каждые 4 дня мы прижигали точку «от ста болезней».  Воз-действие на точку можно осуществлять не только иглой, но и моксой (см. «Прижигание»), кружком из перцового пластыря, горчичником и т.д. 

 Н.Токухиро (1976) пишет, что пальцы рук органически связаны с мозговыми центрами и внутренними органами, поэтому придание силы и эластичности пальцам оказывает благотворное влияние на весь организм. Так, регулярная физическая тренировка первого пальца повышает функциональную деятельность головного мозга, второго — желудка, третьего — кишечника, четвертого — печени, пятого — сердца.

 Массаж точки юн-цюань, расположенной в центре подошвы, в углублении, образую-щемся при поджатии пальцев стопы, эффективен при лечении острого тонзиллита, афазии, афонии, сердцебиениях, желтухи, невралгии плюсневого нерва, бессоницы, боли по внутренней стороне бедра, судорог мышц нижней конечности, грыжи, опущения матки, истерии. Использование этой точки особенно показано для оказания скорой помощи (при шоке, утоплении, солнечном ударе, гипертоническом кризе, инсульте) и снятия судорог у детей.

Прижигание (ЦЗЮ) (А.М.Овечкин) является лечебным методом, основанном на воздействии теплом на акупунктурные точки. При проведении прижигания используют так называемую мокса-вату, представляющую собой высушенный и измельченный порошок полыни обыкновенной (Artemisia vulgaris). 

Основные свойства прижигания следующие:

  1. Прогревание каналов и изгнание холода. Каналы и коллатерали являются путями, по которым циркулирует «чи» и кровь по организму. Система каналов тела с располо-женными на них биологически активными точками (БАТ) обеспечивает адаптивные связи организма с внешней средой. Застой «чи» (жизненной энергии) и крови в каналах тела обычно вызывается внедрением в них патогенного холода. Прижигание, прогревая кана-лы, нормализует кровоток и циркуляцию «чи» в них.

 2. Нормализация тока «чи» и крови. Прижигание вызывает гладкий ток «чи» и крови вверх и вниз.

 3. Восстановление ян из коллапса. Полынь, кроме прогревающего действия, обладает силой ян, что с успехом используется при лечении симптомов коллапса ян, таких, как потеря сознания, похолодание конечностей.

 4. Профилактическое действие. Издавна известно, что для сохранения здоровья и дол-голетия следует, кроме физических упражнений, делать себе прижигание точек цзу-сань-ли в первые 10 дней нового лунного месяца.

 В прижигании используются два основных метода: прижигание мокса-конусами и прижигание мокса-сигаретами.  

 Мокса-конусы приготовляются следующим образом. Положите на поднос небольшое количество сухого порошка полыни и обожмите его с трех сторон пальцами в виде конуса. Обжать следует достаточно плотно, чтобы он не рассыпался во время горения. Мокса-конусы бывают различных размеров: самые маленькие — с пшеничное зернышко, средние — с половину финиковой косточки, самые большие — размером с концевую фалангу боль-шого пальца (около 1 см высотой и 0,8 см в диаметре). Маленькие и средние конусы применяются для прямого прижигания, а большие — для непрямого. Для прижигания точек обычно требуется 1-3 конуса. Делать конусы очень большого размера не рекомен-дуется, т.к. они начинают рассыпаться. 

 Для приготовления мокса-сигарет возьмите лист папиросной бумаги размерами 20х2 см, сваляйте мокса-порошок в плотный валик диаметром около 1,5 см и поместите его в бумагу, которую после заворачивания моксы склейте яичным белком. Но лучше всего приготавливать мокса-сигареты в специальных разъемных гильзах, набивая их туго мокса-порошком.

 Виды прижигания. Существует три основных способа прижигания: мокса-конусом, мокса-сигаретой и прогревание акупунктурной иглы (последний способ здесь не рассмат-ривается). 

 Прижигание мокса-конусом. Прижигание с использованием мокса-конуса бывает прямым, когла конус ставится непосредственно на кожу и поджигается, и непрямым, когда между конусом и кожей находится какая-либо прокладка.

1. Прямое прижигание имеет две разновидности — с образованием рубца и без образования рубца. 

 Прижигание с образованием рубца, называемое также прижиганием с «нагноением», проводится следующим образом: на кожу накапывается немного чесночного или лукового сока, чтобы лучше прилип конус, ставится конус маленького размера, поджигается и полностью сгорает. Процедура повторяется до 5-10 раз, пока не образуется локальная гиперемия, пузырь. После вскрытия пузыря он нагнаивается, и образуется язва, после заживления которой образуется рубец. Этот метод применяется редко и показанием к нему являются некоторые хронические заболевания, такие, как бронхиальная астма, гастриты. Лечение в одной точке повторяется не более двух раз. В течение одного сеанса используются  только 1-2 точки.

 Прижигание без образования рубца: на кожу ставится конус, поджигается, и когда пациент начинает чувствовать жжение или легкую боль, конус убирается и ставится новый. Так повторяется несколько раз. Обычно на такую процедуру уходит 3-5 больших конусов, которые прогорают около 2/3 своего объема. Никаких ожоговых волдырей, а тем более нагноения и рубцов после процедуры оставаться не должно. Сеансы такого прижи-гания делаются обычно через день.

  2. Непрямое прижигание классифицируется по виду прокладки между мокса-конусом и кожей. Существуют 4 основных вида прокладок:

 а) Прижигание через имбирь: в кусочке имбиря толщиной около 5 мм делается множество отверстий и он помещается между конусом и кожей. По мере сгорания конуса больной начинает чувствовать тепло и жжение, при этом врач меняет имбирь и конус на новые, и процедура продолжается до достижения отчетливой гиперемии. На сеанс обычно требуется 3-5 больших конусов, сеансы можно проводить через день. Этот метод в основ-ном применяется для лечения синдромов ослабления селезенки и желудка, при болях в суставах, дефиците ян «чи».

 б) Прижигание через чеснок: долька чеснока толщиной около 5 мм приготавливается так же, как долька имбиря и ставится между конусом и кожей. Процедура прижигания аналогична имбирному. Метод применяется для удаления опухолей, ядов при укусах змей и насекомых, туберкулезе, на ранних стадиях фурункулов. Метод противопоказан у лихорадящих больных.

 в) Прижигание через соль применяется обычно на точке шэнь-цюе, расположенной в пупке. В пупок до уровня кожи насыпается мелкая соль и на нее ставится мокса-конус больших размеров. Если пупок выпуклый (например, при асците), то предварительно вок-руг него делается валик из сырого теста высотой около 1 см и в него насыпается соль, причем толщина слоя соли между пупком и конусом не должна быть менее 5 мм. Этот метод применяется при болях в животе, рвоте, поносах, при коллапсе ян, скоплении жидкости в брюшной полости (в последнем случае прижигание проводится до 2 часов).

  г) Прижигание через аконит (борец): порошок аконита смешивается с небольшим количеством вина или чесночного сока и формируется в виде лепешки, которая в нескольких местах прокалывается и ставится между конусом и кожей. Далее процедура аналогична прижиганию через имбирь. Этот метод применяется только при синдромах дефицита и персистирующего холода инь, проявляющегося импотенцией, поллюциями и фригидностью.

Прижигание моксой-сигаретой. Этот метод применяется в настоящее время чаще, чем прижигание мокса-конусами. При проведении прижигания мокса-сигаретами легко конт-ролировать интенсивность нагрева кожи и продолжительность процедуры. Существует три основных способа прижигания мокса-сигаретами: 

 1. Тепловое прижигание: мокса-сигарета держится на расстоянии около 3 см над выб-ранной точкой, причем пациент должен ощущать легкое тепло. Процедура продолжается 5-10 минут, пока кожа не покраснеет. Этот метод применяется при синдромах дефицита. Не следует форсировать прижигание — в данном случае имеется в виду легкая стиму-ляция, поэтому ощущения больного не должны выходить за рамки приятного тепла. 

 2.  Клюющее прижигание: зажженная сигарета быстро «клюет» над точкой, не касаясь, однако, кожи. Она может совершать также круговые движения вокруг точки. Этот метод используется в основном при артритах, поносах, болях в животе и при неправильном положении плода. 

 3. Гладящее прижигание: зажженная сигарета двигается вверх-вниз по ходу канала на расстоянии примерно 1 см над кожей. Этот метод применяется при застое «чи» в каналах вследствие холода и сырости, при синдроме БИ и болях. Синдром БИ характеризуется блокадой «чи» и крови в каналах и коллатералях внедрением патогенного ветра, холода и сырости и проявляется тяжестью, болями и ограничением подвижности суставов конеч-ностей. По локализации поражения синдром БИ может быть: а) кожный БИ — уплотнения в коже с чувством холода; б) мышечный БИ — уплотнение, ригидность и боли в мышцах; в) сухожильный БИ — уплотнение, ригидность и боли в сухожилиях и мышцах; г) сосу-дистый БИ — боли вследствие тромбоза сосудов.

Некоторые специальные способы прижигания. 1. Восковое прижигание: воск размяг-чается до толерантной температуры и помещается на точку, после чего это место укутывается для сохранения тепла. Вместо воска можно пользоваться парафином или озокеритом. 
2. Серное прижигание: над областью поражения рассыпается небольшое количество мелких кристалликов серы. Затем над кожей на расстоянии 1 см проводится зажженная палочка, кристаллы серы воспламеняются и тут же гасятся резиновой губкой, так что ожог не образуется. Этот метод описан для лечения артрита локтевого сустава («локоть теннисиста»).

 Последовательность прижигания. Последовательность воздействия на БАТ прижига-нием в принципе сходна с иглотерапией. Так, сначала лечится спина, а затем живот и грудь; сначала голова, а затем туловище и конечности.

Пожилым и ослабленным пациентам обычно требуется меньше конусов; прижигание детям производится только большими конусами при тщательном наблюдении за пациен-том.  

Противопоказания к прижиганию. К общим противопоказаниям следует отнести синд-ромы избытка и жара (включая и ложные синдромы жара). Прижигание с рубцом не проводится на голове и лице, в области суставов и над крупными сосудами. У беременных женщин не следует прижигать точки на животе и в пояснично-крестцовой области.

Таблица 17. Нерекомендуемые и запрещенные для прижигания точки

	Каналы
	Точки

	Легких
	Тянь-фу, цзин-цю, юй-цзи, шао-шан

	Толстого кишечника
	Хэ-ляо, ин-сян

	Желудка
	Ся-гуань, тоу-вэй, жэнь-ин, жу-чжун, чуань-ляо, би-гуань, фу-ту, инь-ши, ду-би, тяо-коу

	Селезенки
	Инь-бай, лоу-гу, инь-лин-цюань, фу-ай, чжоу-жун

	Тонкого кишечника
	Цзянь-чжэнь

	Мочевого пузыря
	Цин-мин, цзань-чжу, чэн-гуан, тянь-чжу, синь-шу, бай-хуань-шу, чэн-фу, инь-мэн, вэй-чжун, шэнь-май

	Перикарда
	Чжун-чун

	САНЬ-ЦЗЯО
	Цзан-чи, тянь-ю, сы-чжун-кун

	Желчного пузыря
	Тоу-лин-ци, янь-юе, ди-у-хуэй

	ДУ-МАЙ
	Яо-ян-гуань, цзи-чжун, я-мэнь, фэн-фу, су-ляо

	ЖЭНЬ-МАЙ
	Цзю-вэй


Осложнения и побочные эффекты прижигания. К ним относится образование ожогов. Ожоги первой степени, характеризующиеся покраснением и жжением кожи, проходят самостоятельно. При появлении пузырей маленького размера трогать их не следует, а более крупные надо вскрыть и продезинфицировать.

Если уже образовалось нагноение, стенки пузыря надо иссечь, ожоговую поверхность продезинфицировать и наложить повязку.

Банки действуют на акупунктурные точки посредством создания под ними отрица-тельного атмосферного давления. Постановка банок способна прогревать и ускорять циркуляцию «чи» и крови в каналах, рассеивать холод и сырость, уменьшать отеки и боль. На практике постановка банок чаще всего используется при лечении синдрома БИ, вызванного проникновением влажного ветра, который проявляется болями в пояснице, плечах и бедрах; при желудочно-кишечных расстройствах, проявляющихся болями в желудке, тошнотой и рвотой; при заболеваниях легких с кашлем и астмой. Банки в комби-нации с кровопусканием используются при лечении острого растяжения связок.

Типов банок очень много, однако наиболее употребимые банки следующие:

а) бамбуковые банки, которые представляют собой срез бамбука длиной 8-10 см и диаметром 3-7 см, один конец которого закрыт. Эти банки легкие, экономичные и позво-ляют пользоваться практически на любых точках тела;

б) стеклянные банки имеют различные размеры. От бамбуковых они выгодно отли-чаются тем, что позволяют визуально следить за степенью гиперемии, но они более тяжелые.

Постановка банок.

 1. Метод «огненного броска» — в банку бросается кусочек зажженной бумаги или смоченной спиртом ватки, после чего она немедленно ставится на точку. Так ставятся банки только на боковые области тела, так как горящая бумага или ватка могут обжечь кожу.

2. Метод «мерцающего огня» — зажженная ватка быстро вводится и выводится из банки, после чего она немедленно ставится на кожу. Этот метод применяется в боль-шинстве случаев. 
Некоторые предосторожности при постановке банок.

1. Пациент должен занять удобное положение. Не рекомендуется ставить банки на волосистые части кожи.

2. Банка должна ставиться быстро и мягко, не перегревайте края банок во избежание ожога кожи.

3. Запрещается ставить банки на участки кожи с язвами, отеком, над областями прохождения крупных сосудов, больным с высокой температурой и судорогами, у боль-ных с кровоточивостью. Беременным женщинам на живот и пояснично-крестцовую область банки не ставятся.

 4. Комбинация банок и кровопускания: после проведения кровопускания кровь удаля-ется сухим тампоном, после чего ставится банка (желательно стеклянная). 

Особый прием массажа, пишет Гаваа Лувсан (1986), применяемый с древности, — скользящий баночный, или утюжащий, массаж. Этот прием целесообразно использовать для массажа большой поверхности кожи, особенно на спине. Применяется этот прием следующим образом. Кожу предварительно смазывают вазелиновым маслом или просте-рилизованным на водяной бане растительным маслом (которое предпочтительно в слу-чаях непереносимости вазелина). Стеклянную или фарфоровую банку емкостью до 200 мл с очень гладкими краями прожигают бумагой или спиртом для создания вакуума и тут же ставят банку на кожу. Не давая коже сильно втянуться, начинают банку передвигать, сле-дя за тем, чтобы она не отстала от кожи. При отставании ее от кожи вакуум нужно создать снова.

Движения банки должны быть легко скользящими, пока не появится равномерная гиперемия всей массируемой области кожи. Направление движения массажной банки при миозите, радикулите, остеохондрозе позвоночника — паравертебральное; при воспали-тельных заболеваниях верхних дыхательных путей проводят банку по межреберным линиям. Продолжительность сеанса скользящего массажа — 3-5 мин. Если кожа смазана обильно или втянулась в банку несильно, действие получается более слабым, и наоборот. Легкая гиперемия указывает на тонизацию; гиперемия средней интенсивности — на гармонизирующее (нейтральное) действие. Для более сильного — седативного — дейст-вия скользящий баночный массаж целесообразно проводить после поверхностного (не-сильного) иглоукалывания; такой методикой достигается сильная и стойкая гиперемия.

Лечение традиционным массажем. 

Перед проведением лечения составляется акупрессурный рецепт, который представляет собой точный и подробный план лечения конкретного заболевания у конкретного боль-ного. Он составляется с учетом характера заболевания и патологических проявлений его у данного больного, времени воздействия, сезона года и свойств отдельных входящих в него точек.

     Существуют пять основных типов акупрессурных рецептов:

1) большой рецепт, включающий в себя большое количество точек;

2) маленький рецепт — включает в себя небольшое (2-3) количество точек;

3) непарный рецепт включает в себя только одну точку;

4) парный (или симметричный) рецепт состоит из пар выбранных точек, имеющих одну функциональную направленность;

5) сложный рецепт отражает использование двух и более групп точек с разными функ-циональными свойствами для лечения двух и более симптомов одновременно.

Гаваа Лувсан (1986) приводит следующие подготовительные приемы массажа при различных заболеваниях.

Подготовительные приемы массажа при внутренних заболеваниях.

Подготовительные приемы заключаются в поверхностном, линейном, массаже по пяти вертикальным линиям спины: 1) заднесрединный меридиан (от VII шейного позвонка до копчика); 2) симметрично паравертебрально по медиальной ветви меридиана мочевого пузыря (от уровня I грудного позвонка, включая поясничные позвонки); 3) симметрично паравертебрально по латеральной ветви меридиана мочевого пузыря (от уровня II груд-ного позвонка, включая поясничную область). Подготовительный массаж этих меридиа-нов нормализует энергию, стимулирует циркуляцию крови и функцию мышц спины, стимулирует сочувственные точки меридиана мочевого пузыря.

Рекомендуются следующие пять приемов: 1) четырьмя пальцами «толкают» короткие участки кожи сверху вниз по всем пяти линиям; этот прием повторяют 3 раза до появ-ления гиперемии; 2) обеими ладонями мягко массируют вдоль указанных меридианов (соответственно, вверх и вниз); 3) кончиками сложенных вместе пяти пальцев делают быстрые клюющие удары сверху вниз вдоль меридианов 3 раза (этот прием воздействует и на функцию почек); 4) I и II пальцами захватывают кожу с мышцами, оттягивают и отпускают, повторяя то же рядом, таким образом проходят снизу вверх по меридианам; в области III-IV поясничных позвонков 3 раза сильно оттягивают кожную складку; прием этот проводится двумя руками 5-6 раз (улучшается функция тонкой кишки, печени, желчного пузыря, желудка, селезенки); 5) легкое и сильное похлопывание (быстро или медленно) кончиками пальцев или ладонями вдоль указанных меридианов сверху вниз 3 раза.

Подготовительные приемы при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.

Применяются приемы жу и ан, при которых сила надавливания направляется снизу вверх.

Используются точки: V62 шэнь-май — при заболеваниях сухожилий и суставов, V60 кунь-лунь — седатируют при заболевании нервов, V59 фу-ян — для смягчения боли, R7 фу-лю — для улучшения циркуляции крови, RP4 гунь-сунь и RP6 сань-инь-цзяо — для восстановления циркуляции энергии и крови, V57 чэн-шань — для лечения после травмы, V56 чэн-цзинь — для лечения мышц и сухожилий.

Начинают массировать нижние точки, поднимаясь постепенно вверх. Массажем точек V63, V62, V56 снижают ян-энергию; массажем точек V60, RP4 (или RP6), R7 стиму-лируют инь-энергию; в последнюю очередь массируют точки V57 и V56 (точки широкого действия при травматической боли).

Напоминаем, что при ревматических заболеваниях суставов массаж в острой стадии заболевания применять нельзя; в подострой и хронической стадиях ревматизма массаж применяется с большой осторожностью, дозировка лечебного раздражения повышается постепенно

Китайский точечный массаж применяется не только с лечебной, но и с профилакти-ческой целью. Если точечный массаж выполняется для лечения какого-либо заболевания, не следует прекращать воздействие на точки после исчезновения симптомов заболевания. Чтобы предотвратить рецидивы болезни, нужно продолжать воздействовать на те же точки. При лечении заболевания желательно проводить сеанс массажа ежедневно, два или три раза в день.

В профилактических целях можно массировать одну или две точки, хотя лучшие результаты достигаются при выполнении всей процедуры целиком. Если выполнять массаж ежедневно нет возможности, производить массаж можно 2-3 раза в неделю — это тоже принесет неплохие результаты.

Усталость глаз и умственное переутомление. Напряжение и боль в глазах возника-ют в результате длительного чтения, работы за компьютером, а также общего переутомле-ния. Поэтому, воздействуя на соответствующие точки, можно избавиться не только от боли в глазах, но и от общего переутомления организма.

Для лечения усталости глаз необходимо воздействовать на следующие точки (рис. 227). (Здесь приведены общепринятые обозначения точек и их китайские названия в переводе.) 

1. Точка В 2 («сверлящий бамбук»). Симметричная точка, расположена в глазных впадинах возле внутреннего края бровей. Эта точка применяется для лечения воспаления и напряжения глаз, головной боли, а также для восстановления остроты зрения.

2. Точка St 2 («четыре белка»). Симметричная точка, расположена на 1 см вниз от нижнего края глазной впадины. Воздействие на эту точку снимает боль в глазах, ощу-щение сухости и жжения глаз, а также головные боли.

3. Точка St 3 («красота лица»). Симметричная точка, расположена на скуле на воображаемой линии, пересекающей зрачок. Воздействие на точку снимает напряжение в глазах, востанавливает носовое дыхание, уменьшает приливы крови к голове.

4. Точка GV 24.5 («третий глаз»). Несимметричная, расположена между бровями в углублении, соединяющем лоб и переносицу. Эта точка благотворно влияет на работу эндокринной системы, снимает боль в глазах и головную боль.
5. Точка В 10 («божественный столб»). Симметричная, расположена на 1,5 см ниже основания черепа и на 1 палец в сторону от позвоночного столба. Снимает напряжение глаз и отеки вокруг глаз, стресс, утомление и головную боль
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Рисунок
.6. Точка GV 16 («замок ветра»). Несимметричная точка, расположена в углублении под основанием черепа. Улучшает общее состояние глаз, горла, носа, ушей. Помогает лечить нервные расстройства и состояния стресса.

7. Точка Lv 3 («больше натиска»). Симметричная, расположена в верхней части стопы между 1 и 2 пальцами (рис. 228). Снимает усталость глаз и головную боль.
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               Рисунок 228.                                   Рисунок 229.               

Упражнения для снятия усталости глаз. Проводить упражнения нужно вымытыми руками, чтобы не занести инфекцию. Выполнять массаж следует в положении сидя, зак-рыв глаза и расслабившись.

1. Сначала необходимо воздействовать на точку В 2. Надавливание следует выполнять подушечками больших пальцев рук одновременно слева и справа. Движение производится вверх и внутрь глазной впадины.                 

2. Воздействие на точки St 2 и St 3. Надавливание выполняется указательным и сред-ним пальцами в течение 1 минуты.

3. Воздействие на точку В 10. Слегка согнуть пальцы в суставах и произвести ими давление на обе точки В 10 в течение 1 минуты.

4. Средним пальцем левой руки надавить на точку GV 16. Средним пальцем правой руки произвести легкое воздействие на точку GV 24,5. Массаж производить в течение 2 минут.

5. Воздействие на точку Lv 3 (рисунок 228) производится указательным и средним пальцами руки. Для большего эффекта давление должно быть достаточно сильным, необходимо выполнить потирающие движения в области точек.

Для снятия головной боли необходимо воздействовать на следующие точки (рис. 229):

1. Точка GB 20 («ворота сознания»). Симметричная точка, расположена во впадинах между большими вертикальными мышцами шеи под основанием черепа. Воздействие на эту точку снимает головную боль, головокружение, боль и напряжение мышц шеи, усталость глаз, раздражительность. Массаж точки помогает при лечении артрита и нейро-моторного нарушения координации движений.

2. Точка GV 16 («замок ветра»). Несимметричная точка, расположена в углуб лении под основанием черепа. Используется при лечении нервных расстройств, стрессовых состоя-ний, а также снимает боль в области глаз, ушей, горла, носа, головную боль, боль и напряжение мышц шеи. 

3. Точка В 2 («сверлящий бамбук»). Симметричная точка, находящаяся в глазных впа-динах возле внутреннего края бровей. Применяется для лечения воспаления и напряжения глаз, головной боли. Массаж точки В 2 восстанавливает остроту зрения и снимает боли в носовой полости.

4. Точка GV 24,5 («третий глаз»). Несимметричная точка, располагается в углублении, соединяющем лоб и переносицу по линии бровей. Эта точка активизирует работу эндокринной системы, снимает боль в глазах и головную боль, лечит расстройства пищеварительной системы.

5. Точка St 3 («красота лица»). Симметричная точка, расположена в области скулы на линии зрачка. Воздействие на точку снимает напряжение в глазах, восстанавливает носовое дыхание при насморке, уменьшает приливы крови к голове, а также уменьшает зубную боль.

6. Точка LI 4. Симметричная точка, располагается в верхней точке мышцы, соеди-няющей большой и указательный пальцы (рис. 230). Ее легко обнаружить, если соединить большой и указательный пальцы — точка окажется в верхней части мышцы. Снимает боль в лобной части головы, зубную боль, боль и напряжение в плечевом поясе, способствует обезболиванию родов. Беременным запрещается массировать эту точку, т.к. ее воздействие настолько сильно, что может вызвать преждевременные схватки.
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                                   Рисунок 230.                               Рисунок 231.
7. Точка Lv 3 («больше натиска»). Симметричная точка, расположена в верхней части стопы в углублении между 1 и 2 пальцами. Снимает головную боль и боль в глазах, лечит аллергию, артрит, ослабляет боли в ступнях.

8. Точка GB 41 («выше слез»). Симметричная точка, расположена в верхней части стопы между костями четвертого и пятого пальцев (рис. 231). Снимает головную боль, отеки, применяется при лечении артрита и ишиаса.

Выполняя массаж, можно использовать только одну-две точки из перечисленных. Если головная боль вызвана, например, запорами, можно воздействовать на точку LI 4 — это поможет избавиться не только от головной боли, но и от ее причины — запоров. Воздейст-вовать на точку необходимо в течение двух минут для каждой руки. Если головная боль вызвана насморком, избавиться от нее можно, используя точки В 2, St 3 и Lv 3. В том случае, если головная боль вызвана искрив-лением позвоночника, можно оказать воздействие на точку В10 одновременно слева и справа (раздел «Усталость глаз»).

Упражнения для снятия головной боли.

1. Растирать в течение 1 минуты волосистую часть головы подушечками пальцев (как при мытье головы). После этого в течение примерно 1 минуты произвести надавливание на точку, располо-женную на животе на 5 см выше пупка.

2. Подушечками больших пальцев обеих рук воздействовать на точку GB 20 одновременно слева и справа. Давление производить в течение 2 минут.

3. Массировать точку GV 16 подушечкой большого пальца правой руки в течение 1-2 минут. Одновременно в течение этого времени производить надавливание большим и указательным пальцами левой руки на симметричные точки В 2.

4. Слегка наклонить голову. Сблизив ладони обеих рук, наложить указательный и средний пальцы на точку GV 24,5. Слабое надавливание производить в течение 2 минут.

5. Произвести надавливание подушечками указатель-ных и средних пальцев обеих рук на точку St 3 в течение 1 минуты одновременно слева и справа.

6. Выполнить надавливание большим пальцем правой руки на точку LI 4 на левой руке. Воздействие произво-дить в течение 1 минуты, поменять руки и в течение 1 минуты сделать массаж точки LI 4 на правой руке.

7. Поставить пятку правой ноги на точки Lv 3 и GB 41 левой ноги и растирающими движениями массировать ее в течение 1 минуты. Аналогично выполнить массаж этих точек на правой ноге.

Точечный массаж производится при болях в ушах, возникающих в результате перепа-дов давления, холода, попадания в них воды. Хотя массирование соответствующих точек помогает снять также воспаление в ухе, в данном случае необходимо обязательно обра-титься к врачу. Для снятия боли в ухе необходимо воздействовать на следующие точки (рис. 232):
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     Рисунок 232.                                            Рисунок 233.
1. Точка SI 19 («место слушания»). Симметричная точка, она расположена в углублении возле слухового прохода. Снимает боль в ушах, зубную и головную боль.

2. Точка TW 21 («слуховые ворота»). Симметричная точка, находится выше точки SI 21 примерно на 1 см. Воздействие на эту точку помогает при головной, зуб-ной боли, боли в ушах.

3. Точка GB 2 («воссоединение слуха»). Симметричная точка, располагается на 1 см ниже точки SI 19. Воздействие на точку помогает снять зубную, головную боль, боль в ушах.

4. Точка TW 17 («заслон от ветра»). Симметричная точка, находится за мочкой уха. Снимает боли в ушах, в челюсти, в горле, а также лицевые спазмы. Используется при лечении паротита.

5. Точка К 3 («могучий поток»). Симметричная точка, располагается на стопе между ахилловым сухожилием и внутренней частью таранной кости (рис. 233). Снимает зубную боль (особенно во время роста зубов мудрости), а также головную боль и звон в ушах. Запрещается воздейст-вие на эту точку с третьего месяца беременности.

Упражнения для снятия боли в ушах выполняются в положении сидя или лежа.

1. Расположить пальцы обеих рук слева и справа таким образом: средний палец поставить на точку SI19, безымян-ный палец — на точку TW 21, а указательный — на точку GB 2. Произвести надавливание этими пальцами обеих рук одновременно в течение 3 минут. Выполнять массаж можно до тех пор, пока боль в ушах не утихнет, но не более 10 минут.

2. Средние пальцы обеих рук наложить на точку TW 17 слева и справа и слегка надавить. Производить надавливание в течение 2 минут.

3. В течение 2 минут следует повторять упражнение 1.

4. Большим пальцем правой руки произвести энергичное надавливание в течение 1 минуты на точку К 3 на правой ноге. После этого большим пальцем левой руки выпол-нить надавливание на точку К 3 на левой ноге.

Весь комплекс упражнений следует выполнять 3 раза в день.

С помощью точечного массажа можно на время снять зубную боль (перед обращением к стоматологу). Для снятия зубной боли следует массировать точки, расположенные на большом кишечном меридиане, идущем от кистей рук к зубам и деснам (рис. 234).

При выполнении массажа для снятия зубной боли следует помнить, что если болит зуб с правой стороны, массировать нужно точки на правой руке. Если необходимо избавиться от боли в коренном (заднем) зубе, необходимо массировать точки на задней поверхности руки. В том случае, если болит передний зуб, необходимо массировать точки на передней поверхности руки.

Надавливать на точку нужно в течение нескольких минут до тех пор, пока зубная боль не прекратится. Можно использовать не все нижеперечисленные точки, а только одну-две — это также принесет положительный результат.

Для снятия зубной боли нужно воздействовать на следующие точки:

1. Точка St 6 («колесница челюсти»). Симметричная точка, расположена между верхней и нижней челюстями.  Точку легко обнаружить, если крепко сжать челюсти — она немно-го выступит вверх. Применяется при лечении зубной боли и зубной невралгии, боли в челюстях, а также боли в горле.

2. Точка St 3 («красота лица»). Симметричная, располагается внизу скулы на линии, пересекающей зрачок. Используется при лечении зубной боли, насморке.

3. Точка LI 4. Симметричная точка, располагается на вершине мышцы, соединяющей большой и указательный пальцы. Снимает боль в плечах, зубную и головную боль, обез-боливает роды. Беременным женщинам. Запрещается массировать эту точку до родов, т.к. это может вызвать схватки раньше положенного срока.

4. Точка TW 13 («плечевая точка встречи»). 

Симметричная, находится на верхней части руки, на ее внешней стороне. Найти ее можно, если отступить от основания мышцы на расстояние 2 пальцев вверх (к плечу) и немного назад, на расстояние 1 пальца. Используется при лечении зубной боли, боли в плечах.
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                 Рисунок 234.                Рисунок 235.               Рисунок 236.

Упражнения для снятия зубной боли. Выполнять массаж следует в положении сидя. Надавливать на точки нужно с той стороны тела, на которой находится больной зуб. Надавливание должно выполняться с усилием.

1. Большие пальцы обеих рук поставить на точки St 6, а указательный и средний пальцы обеих рук расположить на точках St 3. Прикрыть глаза и выполнить надавливание на эти точки в течение 1 минуты.

2. Выполнить надавливание на точку LI 4 в течение 1 минуты. 

Воздействие производить на точку левой руки, если зуб болит с левой стороны, или на точку правой руки, если больной зуб находится справа.

3. Произвести надавливание на точку TW 13 (она должна быть болезненной), Массаж точки выполнять в течение 2 минут.

При длительной депрессии необходимо обязательное посещение врача. Но проведение точечного массажа в этом случае не помешает, а окажется очень полезным. Массирование соответствующих точек (рис. 235) поможет освободить энергию и снять состояние подавленности и депрессии, эмоциональное состояние значительно улучшится. Особое внимание следует обратить на дыхание (оно должно быть глубоким, чтобы организм лучше снабжался кислородом). Точечный массаж полезно сочетать с прогулками на свежем воздухе, гимнастическими упражнениями, занятиями спортом. Хорошее действие оказывает контрастный душ. Для снятия депрессии следует воздействовать на точки:

1. Точка В 38 («Жизненная диафрагма»). Симметричная точка, располагается на линии сердца между позвоночным столбом и лопаткой. Помогает улучшить эмоциональное состояние.

2. Точка GB 20 («ворота сознания»). Симметричная точка, располагается на расстоянии 2,5-3,7 см от позвоночного столба. Воздействие на нее помогает избавиться от головной боли и головокружения, снимает стресс и депрессию.

3. Точка В 10 («божественный столб»). Симметрич-ная точка, располагается ниже основания черепа на 1,5 см по обе стороны от позвоночного столба (на рас-стоянии 1 см от него). Снимает стресс и депрессию, а также головную боль.

4. Точка GV 21 («точка встречи № 100»). Несимметричная точка, найти ее можно, если двигаться от ушей прямо вверх к темени (рис. 236). Точка снимает головную боль, депрессию, помогает в лечении сердечных приступов, а также улучшает память.

5. Точка GV 20 («предшествующая вершина»). Несимметричная точка, расположена ниже точки GV 20 в углублении. Снимает состояния стресса и депрессии, головную боль.

6. Точка GV 19. Несимметричная точка, находится в углублении ниже точки GV 20 (рис. 236). Помогает в лечении депрессий, снимает головную боль.

7. Точка К 27 («элегантный особняк»). Симметричная точка, находится в углублении между грудинной костью и ключицей (рис. 237). Снимает боль в горле и кашель, помогает лечить аллергию и астму, эмоциональные расстройства.
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Рисунок 237.
8. Точка Lu 1 («опускающая»). Симметричная точка, распо-лагается в области грудины на расстоянии трех пальцев от ключицы вниз (рис. 237). Снимает напряжение в области груди, облегчает дыхание, помогает при лечении астмы.

9. Точка CV 17 («море спокойствия»). Несимметричная точка, находится в центре грудины (на расстоянии трех пальцев вверх от основания грудины) (рис. 237). Снимает беспокойство, тревогу, депрессию.

10. Точка GV 24,5 («третий глаз»). Несимметричная точка, расположена в углублении между бровями (рис. 237). Активизирует работу эндокринной системы, улучшает состоя-ние кожи, снимает головную боль и заложенность носа. 

11. Точки В 23 и В 47 («море жизни»). Симметричные, расположены в области поясницы на расстоянии 2-4 пальцев от позвоночника. Снимает усталость, голово-кружение, состояние стресса и депрессии, боли в области поясницы. Не следует воздейст-вовать на эти точки при повреждениях позвоночного столба, переломах костей. При прочих проблемах с позвоночником использовать эти точки можно только после консультации с врачом. 

12. Точка St 36. («точка трех миль»). Симметричная, расположена на расстоянии 4 пальцев ниже коленной чашечки и на расстоянии 1 пальца к большеберцовой кости (к ее внешней стороне). Точка снимает усталость, головокружение, укрепляет мышцы, улучша-ет общее состояние организма (рис. 238).
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                         Рисунок 238.                                     Рисунок 239.                         

Упражнения для снятия депрессии. 1. Массаж точки В 38 удобнее всего выполнять с помощью двух маленьких мячиков из резины. Положить мячики на коврик и лечь на них так, чтобы они оказались под левой и правой лопатками на одной линии с сердцем. Лежать в таком положении в течение 2 минут, прикрыв глаза.

2. Большие пальцы обеих рук расположить на точке В 10 с обеих сторон позвоночного столба. Оказывать давление на эти точки в течение 1 минуты. Это и следующие за ним четыре упражнения выполняются в положении сидя.

3. Поставить большие пальцы обеих рук на точку GB 20 по обе стороны от позвоноч-ного столба. Медленно наклонить голову вниз и воздействовать на точки в течение 1 минуты.

4. Поставить пальцы на точки GV 19, GV 20, GV 21 и произвести энергичные массирующие движения в течение 1 минуты.

5. Расположить средние пальцы рук на точке К 27 одно-временно слева и справа. Воздействовать на точку нужно в течение 1 минуты, давление должно быть достаточно силь-ным.

6. Поставить средние пальцы обеих рук на точку Lu 1 одновременно с левой и с правой стороны и произвести надавливание в течение 1 минуты.

7. Упражнение выполняется в положении стоя. Воздейст-вие на точки В 23 и В 47 производится одновременно с левой и с правой стороны костяшками пальцев обеих рук. Массировать точки следует растирающими движениями в течение одной минуты, перемещая кисти вверх и вниз.

8. Упражнение выполняется в положении сидя. Массаж точки St 36 на левой ноге производится энергичными растирающими движениями пяткой правой ноги в течение 1 минуты. Аналогично необходимо выполнить массаж точки St 36 на правой ноге.

9. Для воздействия на точку GV 24,5 немного наклонить вниз голову, сложить вместе ладони обеих рук и поместить на точку указательный и средний пальцы соединенных рук. Удерживать пальцы в таком положении в течение 1 минуты.

10. Поставить указательный, средний и безымянный пальцы одной руки в центр грудины на точку CV 17. Произвести надавливание на точку в течение 1 минуты.

Хроническая бессонница, ослабляющая здоровье, возникает по целому ряду причин. Если причиной появления бессонницы является заболевание, необходимо его лечение у врача-специалиста.

Нарушение сна могут вызвать стрессы, неприятности в семье и на работе, тревоги и переживания. По мнению китайских медиков, бессонница появляется в результате неравномерного распределения энергии: одни меридианы перегружены энергией, по другим она вообще не проходит из-за их блокировки. Точечный массаж способен разбло-кировать эти меридианы и сбалансировать энергию во всем организме.

Применение точечного массажа при лечении бессонницы дает хорошие результаты, к тому же массаж не оказывает того отрицательного воздействия на организм, какое дают снотворные препараты.

Сеанс точечного массажа, проведенный в течение часа, полностью расслабляет и приводит к быстрому засыпанию. Но если бессонница стала хроническим явлением, необходимо выполнять точечный массаж регулярно в течение месяца.

Точки, на которые следует воздействовать при лечении бессонницы (рис. 239):

1. Точка В 38 («жизненная диафрагма»). Симметричная точка, располагается на линии сердца между позвоночным столбом и лопаткой. Воздействие на эту точку успокаивает и помогает при бессоннице.

2. Точка GV 16 («замок ветра»). Несимметричная точка, расположенная в углублении под основанием черепа. Воздействовать на эту точку следует при эмоциональных расстройствах и бессоннице.

3. Точка В 10 («божественный столб»). Симметричная точка, находится на 1,5 см ниже основания черепа и в 1 см от позвоночного столба. Используется для лечения стрессов, нервных расстройств, бессонницы.

4. Точка GB 20 («ворота сознания»). Симметричная точка, располагается в углублении у основания черепа над позвоночным столбом. Расстояние между точками составляет 5-7,5 см. Используется при лечении артритов, снимает головную боль и напряжение шейных мышц.

5. Точка GV 24,5 («третий глаз»). Несимметричная точка, располагается между бровями (рис. 240). Успокаивает нервную систему, помогает при бессоннице.

6. Точка CV 17 («море спокойствия»). Несимметричная точка, расположена в центре грудины на расстоянии трех пальцев от ее основания (рис. 240). Используется при бессон-нице, эмоциональных расстройствах. 
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   Рисунок 240.                        Рисунок 241.                   Рисунок 242.
7. Точка Р 6 («внутренние ворота»). Симметричная точка, расположена на расстоянии 2,5 пальцев от лучезапястного сустава, в центре тыльной поверхности предплечья (рис. 241). Снимает тошноту, расстройство пищеварительной системы, применяется при бессоннице.

8. Точка Н 7 («ворота духа»). Симметричная точка, находится на внутренней поверх-ности сгиба кисти (рис. 242). Снимает состояние возбуждения, тревоги, применяется при бессоннице.

9. Точка К 6 («радостный сон»). Симметричная точка, находится под внутренней частью таранной кости, в углублении (рис. 243). Применяется при лечении гипертонии, боли в пяточной области, при чувствах тревоги и беспокойства, хорошо помогает при бессоннице.

10. Точка В 62 («спокойный сон»). Симметричная точка, расположена под внешней частью таранной кости, в углублении (рис. 244). Применяется при болях в области пятки, при бессоннице.
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                Рисунок 243.                                             Рисунок 244.
Упражнения при бессоннице.

Исходное положение — сидя и лежа. 1. Точку В 38 массировать с использованием двух маленьких резиновых мячиков (например, теннисных).

Положить их на коврик и лечь так, чтобы мячики оказались под лопатками, в области точек В 38. Лежать в таком положении в течение 1 минуты.

2. Положить большой палец левой руки на точку Р 6 на правой руке, произвести надавливание на точку в течение 1 минуты. Аналогично выполнить массаж точки Р 6 на левой руке.

3. В течение 1 минуты производить надавливание на точку Н 7 на левой руке большим пальцем правой руки. Затем произвести массаж этой точки на левой руке.

4. С помощью полусогнутых пальцев обеих рук произвести надавливание точки В 10 с левой и правой стороны одновременно. Массаж производить в течение 1 минуты.

5. Совместить средние пальцы обеих рук в районе точки GV 16. Выполнить глубокое надавливание в течение 1 минуты.

6. Поставить большие пальцы обеих рук на точку GB 20 с левой и правой стороны и надавливать в течение 1-2 минут. Давление постепенно нужно усиливать. На положитель-ный результат этого воздействия будет указывать пульсация в точке GB 20 с каждой стороны.

7. Массаж точек GV 24,5 и CV 17 производится одновременно. Средний палец правой руки располагается на точке GV 24,5, а пальцы левой руки — на точке CV 17. Надавливание нужно производить в течение 1 минуты.

8. Поместить большой палец левой руки на точку К 6 на левой ноге, а большой палец правой руки — на эту же точку на правой ноге. Остальные пальцы помещаются на точке В 62 соответственно на левой и правой ногах. Произвести одновременное надавливание на точки К 6 и В 62 в течение 1 минуты.

Синдром хронической усталости сопровождается головокружением и головной болью, быстрой утомляемостью, вялостью и слабостью, болью в мышцах, тошнотой, раздражительностью и депрессией. Это заболевание относится к болезням иммунной системы. Китайская медицина полагает, что здоровье иммунной системы зависит от состояния таких органов, как печень, почки, легкие, селезенка. Точечный массаж способен укрепить иммунную систему, мобилизовать сопротивляемость организма к неблагоприят-ным воздействиям и стрессам, значительно поднять жизненный тонус.

Для лечения синдрома хронической усталости необходимо воздействовать на следую-щие точки (рис. 244):

2. Точка GB 21 («плечевой родник»). Симметричная, расположенная на расстоянии 5 см от основания шеи, в верхней точке плечевых мышц. Снимает головную боль, уста-лость, раздражительность, беспокойство, напряжение в плечах.

2. Точка GB 20 («ворота сознания»). Симметричная точка, находится в углублении под основанием черепа, расстояние между левой и правой точками составляет от 2,5 до 5 см. Используется при лечении артрита, миозита, болях в области шеи, помогает при бессонни-це, раздражительности, повышенном кровяном давлении, шоковых состояниях.

3. Точка Lu 1 («опускающая»). Симметричная точка, расположена в области грудины на расстоянии трех пальцев вниз от ключицы. Помогает лечить астму, кашель, снимает волнение, усталость.

4. Точка Р 6 («внутренние ворота»). Симметричная точка, располагается на тыльной стороне предплечья на расстоянии 2,5 пальцев от лучезапястного сустава, в углублении между локтевой и лучевой костями. Используется при заболеваниях органов пищеварения, снимает тошноту, помогает при бессоннице, учащенном сердцебиении, раздражительности.

5. Точка TW 5 («внешние ворота»). Симметричная точка, расположена между лучевой и локтевой костями на наружной стороне предплечья на расстоянии 2,5 пальцев от лучезапястного сустава (рис. 245). Воздействие на точку снимает боли в запястье, плече, ревматические боли, повышает сопротивляемость организма простудным заболеваниям.

6. Точки В 23 и В 47 («море жизни»). Симметричные точки, располагаются на расстоя-нии 2-4 пальцев от позвоночного столба между вторым и третьим поясничными позвон-ками (рис. 245). Помогают снимать усталость и мышечную слабость, раздражительность, головокружение. Нельзя воздействовать на эти точки при повреждениях позвоночника, переломах костей.
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               Рисунок 245.                                             Рисунок 246.
7. Точка St 36 («точка трех миль»). Симметричная точка, находится на 4 пальца ниже коленной чашечки по направлению к внешней стороне большеберцовой кости. Способст-вует укреплению мышц, снимает усталость, головокружение.

8. Точка LV 3 («больше натиска»). Симметричная точка, располагается между вторым и большим пальцами в верхней части стопы (рис. 246). Используется при головной боли, головокружении, усталости, раздражительности, тошноте.

9. Точка CV 6 («море энергии»). Несимметричная точка, расположена ниже пупка на расстоянии 2 пальцев (рис. 246). Снимает усталость, слабость, головокружение.

10. Точка GV 24,5 («третий глаз»“”). Несимметричная точка, располагается в углубле-нии между бровями (рис. 246). Снимает головную боль, усталость, раздражительность.

Упражнения для лечения синдрома хронической усталости выполнять в положении сидя или лежа.

1. В течение 1 минуты произвести надавливание большими пальцами обеих рук на точку Lu 1 одновременно в левой и правой частях грудины.

2. Согнутыми пальцами обеих рук надавить на точку GB 21 в верхней части плеч слева и справа. Массаж этой точки производить в течение 1 минуты — это поможет расслабить напряжение в плечах.

3. Расположить большие пальцы обеих рук под основанием черепа и надавить на точку GB 20 слева и справа. Нужно медленно отклонять голову назад и постепенно увеличивать силу давления. Массаж точки GB 20 производить в течение 1 минуты.

4. Воздействие на точки Р 6 и TW 5 производится одновременно. Большой палец правой руки располагается на точке Р 6 на левой руке, а остальные пальцы следует положить на точку TW 5, находящуюся на наружной стороне левой руки. Достаточно сильно надавить на точки, через полминуты поменять руки.

5. Массаж точек В 23 и В 47 выполняется костяшками пальцев обеих рук. В течение 1 минуты произвести растирающие движения точек до возникновения ощущения тепла в области поясницы.

6. Пяткой правой ноги массировать точку St 36, расположенную на левой ноге. Расти-рающими движениями производить массаж в течение 1 минуты. Аналогично произвести воздействие на точку St 36 на правой ноге.

7. Растирать пяткой правой ноги точку Lv 3, расположенную на ступне левой ноги. Энергичное массирование точки производить в течение 30 секунд, а затем следует поменять ноги.

8. Массаж точек GV 24,5 и CV 6 выполняется одновременно. Положить средний палец правой руки на точку GV 24,5. Воздействие должно быть легким, без сильного давления. Пальцы левой руки поместить на точку CV 6, расположенную ниже пупка. Держать пальцы на этих точках следует в течение 2 минут.
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  Рисунок 247.            Рисунок 248.                                       Рисунок 249. 
3. Точка SI17 («божественная внешность»). Симметричная точка, расположенная между окончанием челюстной кости и мочкой уха. 

Снимает тошноту, боль в ушах, челюстях, горле, используется при лечении параличей и нарезов лицевых мышц.

2. Точка Р 6 («внутренние ворота»). Симметричная, находится на тыльной поверхности предплечья на расстоянии 2,5 пальцев от лучезапястного сустава (рис. 248). Применяется при болях в желудке, кистях, расстройств желудка, тошноте.

3. Точка Р 5 («посредник»). Симметричная точка, располагается между сухожилиями на тыльной стороне предплечья на расстоянии 4 пальцев от лучезапястного сустава (рис. 248). Используется при тошноте и расстройстве желудка.

4. Точка Sp 16 («печаль брюшной полости»). Симметричная точка, расположена внизу грудной клетки на воображаемой линии,  проведенной от мочки уха, в месте соединения 8 и 9 ребер (рис. 248). Лечит расстройства пищеварительной системы, икоту, возбуждая аппетит.

5. Точка St 36 («точка трех миль»). Cимметричная точка, находится на четыре пальца ниже коленной чашечки, на один палец к внешнней части большеберцовой кости (рис. 248). Точка помогает при расстройстве желудка тошноте, способствует укреплению мышц, снимает усталость.

6. Точка Lv 3 («больше натиска»). Симметричная точка, расположенная между костями большого и второго пальцев в верхней части стопы (рис. 248). Снимает боли в желудке и тошноту.

7. Точка St 45 («суровый рот»). Симметричная точка, расположена у основания ногтя второго пальца нижней конечности (рис. 248). Снимает тошноту, расстройства пище-варения, зубную боль и боль в области брюшной полости. Можно использовать эту точку и при пищевых отравлениях.

При укачивании в транспорте можно пользоваться не всеми точками, а лишь несколь-кими из них. Массаж этих точек эффективен при тошноте во время беременности.

Изжога и боли в желудке могут возникнуть по целому ряду причин. Если боль в же-лудке вызвана серьезным заболеванием, например, аппендицитом, требуется немед-ленная врачебная помощь. Если же боль или изжога появилась в результате неправиль-ного питания или стресса (китайская медицина считает, что болезни органов пищеварения вызваны именно проблемами психологического характера), большую помощь может оказать правильно проведенный точечный массаж.

Для проведения точечного массажа нужно использовать следующие точки (рис. 249): 

1. Точка CV 12 («центр силы»). Несимметричная точка, располагается на линии между основанием грудины и пупком, в области солнечного сплетения. Снимает боли и спазмы в желудке, изжогу, помогает при запорах. Воздействовать на эту точку можно только до еды или не ранее чем через два часа после еды. Не рекомендуется надавливать на нее более 2 минут. Не следует оказывать на точку сильное давление при таких заболеваниях, как болезни сердца, гипертония, злокачественные опухоли. Делать массаж точки CV 12 детям можно с 12 лет.

2. Точка CV 6 («море энергии»). Несимметричная точка, находится на 2 пальца ниже пупка. Воздействие на точку снимает боли в желудке и пояснице, помогает при изжоге и запорах.

3. Точки В 23 и В 47 («море жизни»). Симметричные точки, расположенные на пояснице. Точка В 23 находится на два пальца в стороны от позвоночника, а точка В 47 — на четыре пальца в стороны от него. Снимает усталость, раздражительность, боли в желудке.

4. Точка Р 6 («внутренние ворота»). Симметричная, расположена на тыльной стороне предплечья на расстоянии 2,5 пальцев от лучезапястного сустава. Применяется при изжоге, тошноте, болях в желудке.

5. Точка St 36 («точка трех миль»). Симметричная точка, находится на 4 пальца ниже коленной чашечки и на 1 палец к внешней стороне большеберцовой кости. Снимает усталость, изжогу, боли в желудке.

6. Точка Sp 4 («дед-внук»). Симметричная точка, располагается на своде ступни под выступом, образованным большим пальцем (рис. 250).
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     Рисунок 250.                                                           Рисунок 251.                                 
Упражнения при изжоге и болях в желудке.

1. Исходное положение — лежа на животе. Ладонь правой руки прижать к точке CV 12, а ладонь левой — к точке CV 6. Голову повернуть набок, дышать глубоко. Начинать это упражнение нужно с 1 минуты, ежедневно увеличивая время. К концу недели время выполнения этого упражнения должно достичь 5 минут.

2. Исходное положение — лежа на спине. Согнуть ноги в коленях, приподнять таз и подвести кулаки под поясницу. Костяшками пальцев воздействовать на точки В 23 и В 47. Упражнение выполняется в течение 1 минуты.

Следующие упражнения можно выполнять в положении сидя.

3. Обхватить пальцами левой руки предплечье правой руки таким образом, чтобы большой палец левой руки надавил на точку Р 6 на правой руке. Надавливание на точку производить в течение 1 минуты. Аналогично провести массаж точки Р 6 на левой руке.

4. Пятку правой ноги нужно расположить на точке St 36 левой ноги и в течение 30 секунд потирать эту точку. Затем ноги поменять.

5. Внешней стороной левой ступни опереться о пол, а пяткой правой ноги произвести надавливание на точку Sp 4 на левой ступне. Массаж выполняется в течение 1 минуты. Аналогично выполнить массаж точки Sp 4 на своде левой ступни.

При изжоге можно выполнить только 3, 4 и 5 упражнения.

Икота — это спазмы в диафрагме или легких. С помощью китайского точечного массажа можно за несколько минут избавиться от икоты. При выполнении массажа необходимо глубоко дышать.

Точки, на которые следует оказывать воздействие (рис. 251):

1. Точка TW 17 («заслон от ветра»). Симметричная точка, находится в углублении за мочкой уха. Снимает икоту, боль в ушах, зубную боль, боль в челюстях; применяется при параличах и парезах лицевых мышц, паротите.

2. Точка Sp 16 («печаль брюшной полости»). Симметричная точка, расположенная вни-зу грудной клетки в месте соединения 8 и 9 ребер. Воздействие на эту точку избавляет от икоты, боли в брюшной полости, применяется также при лечении язвы желудка.

3. Точка CV 12 («центр силы»). Несимметричная точка, находится в области солнеч-ного сплетения между пупком и основанием грудины (на 3 пальца ниже основания грудины). Массаж этой точки применяется при икоте, изжоге, запорах, расстройстве пищеварительной системы, а также при головной боли и стрессовых состояниях.

4. Точка CV 17 («море спокойствия»). Не-симметричная точка, расположена на расстоянии 3 пальцев выше основания грудины. Помогает избавиться от икоты, нервного напряжения и страха.

5. Точка Lu 1 («опускающая»). Симметричная точка, находится вверху грудины, на 3 пальца вниз от ключицы. Используется при икоте, затрудненном дыхании, избавляет от кашля.

6. Точка К 27 («элегантный особняк»). Симметричная точка, расположена во впадине между грудинной костью и ключицей. Снимает икоту, кашель, тревоги и страхи, затруд-ненное дыхание. Используется при лечении астмы.

7. Точка CV 22 («бросок с небес»). Несимметричная точка, расположена в углублении между ключицами. Снимает икоту, спазмы в горле, изжогу. Применяется при лечении бронхита.

Упражнения для снятия икоты выполняются в положении сидя или лежа.

1. Поставить указательный и средний пальцы обеих рук на точки TW 17. Не реко-мендуется чересчур сильно надавливать на эти точки, давление должно быть очень легким. Массировать точки необходимо в течение 1 минуты.

2. Слегка согнутые пальцы обеих рук поставить на точки Sp 16. В течение 1 минуты производить давление на эти точки.

3. Массаж точек CV 22 и CV 17 выполняется одновременно. Средний палец правой ру-ки поставить на точку CV 22 и произвести на нее надавливание в течение 1 минуты. Пальцы левой руки поставить на точку CV 17 в течение этого же времени.

4. Слегка согнутые пальцы обеих рук поместить на точку СУ 12. Вначале давление должно быть небольшим, затем его следует увеличить. Массаж производить в течение 1 минуты.

5. Поставить пальцы обеих рук на точки К 27. Надавливание производить в течение 30 секунд.

6. Массаж точек Lu 1 производится большими пальцами обеих рук в течение 1 минуты.

Для остановки носового кровотечения необходимо сочетать точечный массаж с давлением (вставить в ноздри ватные тампоны). Если кровотечение очень сильное, необ-ходимо также приложить к переносице лед.

Для остановки носового кровотечения производите массаж следующих точек (рис. 252):
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           Рисунок 252.                      Рисунок 253.                     Рисунок 254.  
1. Точка St 3 («красота лица»). Симметричная точка, располагается на линии зрачка на нижней части скулы. Помогает при насморке, головной боли и боли в глазах.

2. Точка GV 26 («центр личности»). Несимметричная точка, располагается между но-сом и верхней губой. Применяется для остановки носового кровотечения, головокру-жения, для оказания помощи при обмороке и судорогах.

3. Точка В 1 («яркость глаз»). Симметричная точка, расположена у внутренней части глаза над слезным каналом. Снимает боль и напряжение в глазах, останавливает носовое кровотечение.

 4. Точка GV 16 («замок ветра»). Несимметричная точка, находится в углублении под основанием черепа. Останавливает носовое кровотечение, снимает головную боль и боль в шее, оказывает благотворное влияние на состояние ушей, горла, носа и глаз. 

5. Точка Li 4 («входя в долину»). Симметричная точка, расположенная между большим и указательным пальцами руки в верхней точке той мышцы, которая выступает при соединении большого и указательного пальцев.

Следует помнить, что массировать эту точку запрещено беременным, т.к. это может вызвать схватки раньше положенного срока.

Для остановки кровотечения из носа можно пользоваться не всеми точками из выше-перечисленных, а лишь несколькими.

При насморке, заложенности носа и воспалении носовых пазух необходимо масси-ровать следующие точки (рис. 253):

1. Точка В 2 («сверлящий бамбук»). Симметричная точка, расположенная в месте соединения бровей и переносицы, во внутренней области глазной впадины. Помогает при воспалениях пазух носа, насморке (в том числе аллергического характера), головных болях, воспалении глаз, улучшает остроту зрения.

2. Точка St 3 («красота лица»). Симметричная, находится внизу скулы на линии зрачка. Снимает воспаления полости носа, усталость глаз, зубную боль.

3. Точка LI 20 («приятный запах»). Симметричная точка, расположена вблизи ноздрей. При воздействии на эту точку исчезает боль в носовых пазухах,  воспаление носовой по-
лости, аллергический  насморк. Точка используется при лечении отеков лица и параличе лицевых мышц.

4. Точка В 10 («божественный столб»). Симметричная точка, находится на 1,5 см вниз от основания черепа, на 1 см слева и справа от позвоночного столба. Снимает зало-женность носа, головную боль, отеки глаз, боли в шее и горле, стрессовые состояния.

5. Точка В 7 («проникните в небеса»). Симметричная, расположенная в верхней части черепа, на линии, идущей от заднего края ушей (рис. 254), расстояние между левой и правой точками составляет 2,5 см. Используется при насморке, воспалениях носовых пазух, головной боли.

6. Точка GV 20 («точка встречи № 100»). Несимметричная точка, расположена вверху черепа, на линии, соединяющей макушку и ухо (рис. 254). Излечивает насморк и головные боли, помогает улучшить память.
 7. Точка GV 24,5 («третий глаз»). Несимметричная точка, расположена во впадине между бровями. Снимает воспаления носовых пазух, аллергический насморк, головную боль и усталость глаз. 

8. Точка GV 26 («центр личности»). Несимметричная точка, расположена между носом и верхней губой. Излечивает насморк, используется при обмороках, головокружении.

9. Точка LI4 («входя в долину»). Симметричная точка, расположена в верхней части мышцы, выступающей при соединении большого и указательного пальцев руки. Приме-няется при насморке (в т.ч. аллергического характера), головной боли.

Массаж этой точки может вызвать преждевременные схватки у беременных, поэтому во время беременности (до наступления родов) воздействовать на эту точку запрещено.

Упражнения для лечения насморка следует выполнять в положении сидя или лежа.

1. Массаж точек В 2 и В 10 производится одновременно. Большой и указательный пальцы левой руки поставить на точки В 2 слева и справа, а правой рукой обхватить шею и надавить на точки В 10. Давление на точки производить в течение 1-2 минут.

2. Поставить пальцы обоих рук на точки К 7, нажатие производить в течение 1 минуты.

3. Произвести одновременное надавливание на точки LI 20 и St 3 указательным и средним пальцами обеих рук с левой и правой стороны лица. Воздействовать на эти точки нужно очень легко, время массажа — 1 минута.

4. Воздействие на точки GV 20 и GV 24,5 следует производить одновременно. Пальцы правой руки поставить на точку GV 20 на голове, а средний палец левой руки — на точку GV 24,5.

Надавливание на эту точку должно быть очень легким. Массаж данных точек произво-дится в течение 1 минуты.

5. Выполнить массаж точек GV 20 и GV 26 одновременно. Не снимая пальцев с точки GV 20, поставить средний палец левой руки на точку GV 26. В течение 1 минуты производить сильное нажатие на эти точки.

6. Кистью правой руки обхватить кисть левой таким образом, чтобы большой палец оказался на точке LI 4 левой руки, а указательный — под этой точкой. Сжав оба пальца, произвести сильное давление в сторону указательного пальца в течение 30 секунд, .алалогично произвести массаж точки Ы 4 на правой руке.

В зависимости от состояния можно воспользоваться лишь несколькими точками из перечисленных или только точкой LI 4.

Простудные заболевания. Хотя точечный массаж не лечит простуду и грипп, при этих заболеваниях очень полезно воспользоваться им, т.к. это поможет легче перенести болезнь и быстрее поправиться. Кроме того, точечный массаж, если его проводить система-тически, повысит сопротивляемость организма и позволит в будущем избежать простуд-ных заболеваний.

При лечении гриппа и простудных заболеваний необходимо производить воздействие на следующие точки:

1. Точка В 2 («сверлящий бамбук»). Симметричная точка, располагается в месте соединения переносицы и бровей, в углублениях глазниц. Используется при лечении простуды, насморка, снимает напряжение глаз, головную боль.

3. Точка St 3 («красота лица»). Симметричная точка, расположенная на линии зрачка, в нижней части скулы. Помогает при насморке, повышенном глазном давлении, напряжении глаз.

4. Точка LI 20 («приятный запах»). Симметричная точка, находится возле ноздрей. Снимает заложенность носа, боли в носовых пазухах, применяется при отеках лица и параличах лицевых мышц.

5. Точка GV 16 («замок ветра»). Несимметричная точка, расположена в углублении под основанием черепа. Снимает головные боли, боли в шее, воспаление глаз, стрессовые состояния.

6. Точка GV 20 («ворота сознания»). Симметричная точка, расположена под основанием черепа между большими вертикальными шейными мышцами. Расстояние между левой и правой точками составляет 5-7,5 см. Применяется при артрите, головных болях и болях в шее, нервозности и стрессе.

7. Точка GV 24,5 («точка третьего глаза»). Несимметричная точка, находится в углублении между бровями. Снимает заложенность носа, головную боль.

8. Точка К 27 («элегантный особняк»). Симметричная точка, расположена во впадине между грудинной костью и ключицей. Массаж этой точки производится при кашле, воспалении горла, затрудненности дыхания.

9. Точка В 36 («рождающая поддержку»). Симметричная, расположена у плечевого выступа по обе стороны позвоночного столба (рис. 255). Болезненность этой точки, усталость и напряжение мышц в этом месте указывают на начало простудного заболе-вания. Воздействие на эту точку способствует повышению иммунитета, облегчает протекание простудного заболевания, снимает боль в плечах и спине.

10. Точка LI 11 («изогнутый водоем»). Симметричная точка, расположена на возвышении у локтевого сгиба, на его наружной стороне (рис. 256). Снимает боли в локтевом суставе, укрепляет иммунную систему. Массаж этой точки эффективен при простуде, гриппе, запорах.
11. Точка LI 4 («входя в долину»). Симметричная точка, расположена в верхней части мыш-цы между большим и указательным пальцами (рис. 256). Применяется при гриппе, простудных заболеваниях, болях в шее раздражительности и стрессе.

Не следует массировать эту точку беременным до наступления родов, т.к. это может вызвать схватки раньше времени. 

[image: image256.png]


       [image: image257.png]e




                  Рисунок 255.                                                Рисунок 256.
Упражнения при простудных заболеваниях. Во время сеанса массажа следует помнить, что дыхание должно быть глубоким.

1.Упражнение выполняется в положении лежа. При массировании точки В 36 можно воспользоваться теннисными мячами. Положить два маленьких мячика на коврик и лечь таким образом, чтобы они оказались под плечевыми выступами. Одновременно можно провести массаж точек К 27, поставив на них пальцы обеих рук. Закрыть глаза и произвести надавливание на эти точки в течение 1-2 минут.

Следующие упражнения можно выполнять в положении лежа или сидя.

2. Большие пальцы обеих рук поставить на верхний край глазной впадины (точки В 2). Надавливание производить в течение 1 минуты. Закрыть глаза, мышцы шеи максимально расслабить.

3. Произвести одновременное надавливание на точки St 3 и LI 20: средние пальцы нажимают на точки LI 20 возле левой и правой ноздрей, а указательные — на точки St 3. Выполнять массаж следует в течение 1 минуты, направляя движение под скулы.

4. Обхватить кистью правой руки локоть левой руки и расположить пальцы так, чтобы большой палец нажимал на окончание локтевого сгиба внешней части предплечья (точка LI11), а остальные пальцы находились на противоположной стороне локтевого сустава. Сжать пальцы и надавить на сустав. Массаж производить в течение 1 минуты. Аналогич-ным способом произвести надавливание на точку LI 11 правой руки.

5. Обхватить правой рукой кисть левой руки таким образом, чтобы большой палец оказался на точке LI 4 между большим и указательным пальцами. Остальные пальцы положить на ладонную часть кисти. В течение 1 минуты производить надавливание на точку LI 4 большим и указательным пальцами. Затем выполнить массаж точки LI 4 на правой руке.

6. Большие пальцы обеих рук поставить в углубления под основание черепа, на точки GB 20. Постепенно усиливать давление, отклоняя голову назад. Воздействие на точки GB 20 следует производить в течение 1 минуты.

7. Средние пальцы обеих рук соединить в точке GV 16 под основанием черепа. Медленно наклоняя голову назад, следует удерживать пальцы на точке GV 16. Затем так же медленно вернуть голову в исходное положение. Покачивая головой в медленном темпе, продолжать давление на точку. Массаж этой точки должен занять 1 минуту.

8. Соединив ладони, коснуться средним и указательным пальцами обеих рук точки GV 24,5. В течение 1 минуты удерживать руки в этом положении.

Кашель. Простудные заболевания часто сопровождаются кашлем. Избавиться от кашля поможет воздействие на ряд точек (рис. 257):

1. Точка В 10 («божественный столб»). Симметричная точка, располагается от основа-ния черепа вниз на 1,5 см по обе стороны от позвоночного столба. Воздействие на нее помогает при заболеваниях горла, головной боли, стрессах.

2. Точка ЕХ 17 («дополнительная точка Динг Чуань»). Симметричная точка, расположена по обе стороны от позвоночного столба чуть выше позвонка, который выступает при наклоне головы назад.
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                  Рисунок 257.                                                                  Рисунок 258.
Воздействие на точку оказывает помощь при кашле, воспалении горла, болях в шее и плече, применяется при нарушениях работы щитовид-ной железы.

3. Точка В 38 («жизненная диафрагма»). Симметричная точка, расположена на линии сердца между позвоночным столбом и лопаткой. Помогает при кашле и болезнях дыха-тельной системы, успокаивает нервную систему.

4. Точка К 27 («элегантный особняк»). Симметричная, находится во впадине между грудинной костью и ключицей. Помогает при кашле, одышке, бронхиальной астме, успо-каивает нервную систему. 

5. Точка CV 22 («бросок с небес»). Несимметричная точка, располагается в углублении между ключицами. Помогает при бронхите, сухом кашле, болезнях горла, одышке, изжоге.

Упражнения для лечения кашля.

 Исходное положение — лежа на спине.

1. Слегка согнутые пальцы обеих рук положить на грудь на точки К 27. В течение 1 минуты производить сильное надавливание на эти точки.

2. Для массажа точек В 38 можно использовать два теннисных мяча. Положить их на коврик и лечь на них так, чтобы мячи оказались между лопатками, под точками В 38. Закрыть глаза и лежать в таком положении в течение 1-2 минут. Одновременно можно продолжать воздействие на точки К 27.

3. Мячи передвинуть выше и расположить их у основания шеи под точками ЕХ 17. Оставаться в таком положении в течение 1 минуты. Массаж этих точек можно выполнить без мячей — средними пальцами обеих рук.

4. Воздействовать на точки В 10 и CV 22 нужно одновременно. Пальцами правой руки надавить на точки В 10 слева и справа от позвоночника, а пальцы левой руки поставить на точку CV 22. Массировать точки нужно в течение 1 минуты.

Больные бронхиальной астмой во время приступа испытывают трудности с дыханием, хрипы, может произойти также отек слизистых оболочек бронхов.

Чтобы облегчить дыхание, можно воспользоваться точечным массажем. Через 20 минут массирования нужных точек дыхание станет легче, т.к. значительно увеличится емкость легких. Чтобы выполнить массаж, снимающий затрудненность дыхания при бронхиаль-ной астме, нужно воспользоваться точками:

1. Точка К 27 («элегантный особняк»). Симметричная точка, расположена между грудинной костью и ключицей. Используется при астме, кашле, затрудненности дыхания. Успокаивает нервную систему.

2. Точка Lu 1 («опускающая»). Симметричная точка, расположена на внешней части грудины на три пальца вниз от ключицы. Массаж этой точки снимает затрудненность дыхания, помогает при бронхиальной астме, кашле.

3. Точка В 13 («мостик между легкими»). Симметричная точка, расположена между лопатками и позвоночным столбом на один палец вниз от верхнего края плеч (рис. 258). Используется при астме, насморке, кашле, спазмах пле-чевых и шейных мышц.

4. Точка Lu 9 («великая бездна»). Симметричная точка, находится под основанием большого пальца на сгибе запястья (рис. 259). Помогает при бронхиальной астме, кашле, заболеваниях легких.
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Рисунок 259.
5. Точка Lu 10 («рыбный садок»). Симметричная точка, расположена на поверхности ладони на возвышении у основания большого пальца (рис. 259). Воздействие на точку эффективно при кашле, затрудненности дыхания, отеке горла.

Упражнения при бронхиальной астме следует выполнять в положении сидя.

1. Правую руку завести за левое плечо и найти средним пальцем точку В 13. Сильно нажать на точку. Давление производить в течение 1 минуты. Затем завести левую руку за правое плечо и массировать точку В 13 с правой стороны.

2. Большими пальцами обеих рук надавить на точки К 27 под обеими ключицами. Воз-действовать на данные точки следует в течение 1 минуты.

3. Воздействовать на точки Lu 1 следует большими пальцами обеих рук. Важнейшая точка для лечения астмы и затрудненности дыхания Lu 1 расположена прямо под ключи-цами. Давление на нее должно быть твердым и достаточно сильным. Во время массиро-вания обеих точек нужно максимально расслабить мышцы шеи и слегка наклонить голову вниз. Массаж производится в течение 1 минуты.

4. Большим пальцем правой руки надавить на точку Lu 9 на сгибе запястья левой руки, а указательный и средний пальцы поставить на точку Lu 10. Массировать 30 секунд. Затем сжать кисть правой руки в кулак и потереть им точки Lu 9 и Lu 10 в течение 1 минуты. Так же произвести массаж этих точек на правой руке.

Аллергия (повышенная чувствительность к воздействию каких-либо факторов окру-жающей среды) сопровождается различными симптомами. Это могут быть высыпания на коже, насморк, воспаление глаз, кашель, головная боль, затруднение дыхания, повышение температуры и т.д. Причину аллергии должен определить врач-специалист, а точечный массаж облегчит состояние и поможет избавиться от многих симптомов аллергической реакции.

Чтобы произвести массаж, помогающий улучшить состояние организма при наличии аллергической реакции, нужно воздействовать на следующие точки:

1. Точка Lv 3 («больше натиска»). Симметричная точка, расположена в верхней части стопы между первым и вторым пальцами. Используется при аллергических реакциях различного характера.

2. Точка LI4 («входя в долину»). Симметричная точка, располагается в верхней части мышцы между большим и указательным пальцами руки. Найти точку легче в тот момент, когда большой и указательный пальцы соединены. Избавляет от всех проявлений аллер-гической реакции.

Массировать эту точку во время беременности (до родов) запрещено, т.к. это может вызвать преждевременные схватки.

3. Точка TW 5 («внешние ворота»). Симметричная точка, располагается на расстоянии 2,5 пальцев от сгиба запястья между локтевой и лучевой костями предплечья. Помогает при аллергических реакциях, способствует укреплению иммунной системы.

4. Точка LI 11 («изогнутый водоем»). Симметричная точка, расположена в верхней части наружной стороны сгиба локтя. Применяется при аллергических реакциях, особенно при таких ее проявлениях, как высыпания на коже.

5. Точка К 27 («элегантный особняк»). Симметричная точка, находится во впадине между ключицей и грудинной костью. Помогает при аллергиях, бронхиальной астме, воспалении горла, кашле.

6. Точка CV 6 («море энергии»). Несимметричная точка, расположена на два пальца вниз от пупка. Используется при аллергических реакциях, запорах, общей слабости, бессоннице, усталости.

7. Точка В 10 («божественный столб»). Симметричная точка, расположена на 1,5 см вниз от основания черепа, на 1 см по обе стороны от позвоночника. Снимает аллерги-ческие реакции, отеки глаз, головную боль.

8. Точка St 36 («точка трех миль»). Симметричная точка, находится на 4 пальца вниз от коленной чашечки у внешней стороны большеберцовой кости. Улучшает общее состояние организма и состояние кожи, укрепляет мышцы.

Упражнения при аллергических реакциях выполняются в положении сидя.

1. Массаж точки LI 4 на левой руке производится большим и указательным пальцами правой руки, большой палец следует поставить на наружную часть кисти, а указательный — на ладонную. Надавливание следует выполнять достаточно сильно и твердо в течение 1 минуты. Затем таким же способом следует массировать точку LI 4 на правой руке.-

Беременным выполнять это упражнение запрещается.

2. Точка TW 5 массируется большим пальцем. Поставив большой палец на эту точку, расположенную на 2,5 пальца ниже внешней стороны сгиба запястья, в течение 1 минуты следует производить надавливающие и потирающие движения. Затем выполняется массаж точки TW 5 на другой руке.

3. Воздействие на точку TW 5 на правой руке следует производить большим пальцем левой руки. Обхватить кистью левой руки локоть и поставить большой палец на точку, расположенную на локтевом суставе у конца сгиба локтя. В течение нескольких секунд нужно сильно надавливать на точку, затем полностью ослабить давление. Повторить дви-жение 7-10 раз. Аналогично выполнить массаж точки TW 5 на левой руке.

4. Воздействие на точку Lv 3 нужно производить указательным пальцем, поставив его в верхнюю часть ступни между большим и вторым пальцами. Давление следует направлять к кости второго пальца в течение 1 минуты.

5. Массаж точек В 10 производится кистями обеих рук, следует обхватить заднюю поверхность шеи (пальцы одной руки должны лечь поверх пальцев другой руки). Всей поверхностью кистей сжимать шейные мышцы в течение 1 минуты.

6. Поставив пальцы обеих рук на ключичные выступы, перевести их вниз, в первое углубление, на точки К 27. В течение 1 минуты необходимо твердо, без вибрирующих движений надавливать на эти точки,

7. Пальцы обеих рук свести в точке CV 6 на 5 см ниже пупка. Надавить на точку так, чтобы пальцы углубились внутрь брюшной полости. Держать точку в таком положении следует в течение 1 минуты.

8. Пятку правой ноги поставить на точку St 36 на левой ноге. Массировать точку следует потирающими движениями в течение 1 минуты. Затем поменять ноги и произ-вести воздействие на точку St 36 на правой ноге.

Можно использовать для массажа не все вышеперечисленные точки, а только некоторые из них.

Нарушение обмена веществ и заболевания кожи. Восточная медицина утверждает, что кожа отражает состояние всех внутренних органов человека. Результатом нарушения работы желудка, печени, надпочечников и других органов, а также гормональных дисба-лансов, эмоционального истощения могут быть такие заболевания кожи, как экзема, угри и т.д.

Точечный массаж, оказывающий тонизирующее и успокаивающее воздействие, помо-жет нормализовать различные функции организма и значительно улучшить состояние кожи.

При выполнении массажа необходимо воздействовать на следующие точки:

1. Точка St 2 («четыре белка»). Симметричная, расположена ниже глазной впадины, в углублении скулы. Используется при угревой сыпи и пятнах на лице.

2. Точка St 3 («красота лица»). Симметричная точка, расположена немного ниже точки St 2 точно под зрачком, в углублении скулы. Активизирует кровообращение в области лица, улучшает состояние кожи, делает ее здоровой и упругой.

3. Точка GV 24,5 («точка третьего глаза»). Симметричная точка, расположена между бровями. Улучшает работу эндокринной железы, в результате чего улучшается состояние кожи.

4. Точка В 10 («божественный столб»). Симметричная точка, расположена на 1,5 см ниже основания черепа, на 1 см влево и вправо от позвоночника.

5. Точки В 23 и В 47 («море жизни»). Симметричные точки, расположены между вторым и третьим поясничными позвонками. Точка В 23 расположена на 2 пальца влево и вправо от позвоночника, а точка В 47 — на 4 пальца от него. Применяется при проблемах с кожей и ушибах.

Нельзя массировать эти точки при переломах костей и повреждениях позвоночных дисков.

6. Точка St 36 («точка трех миль»). Симметричная точка, находится ниже коленной чашечки на 4 пальца в сторону внешней части большеберцовой кости. Улучшает состояние кожи, укрепляет мышцы. Особенно полезен массаж этой точки при экземе.

7. Точка TW 17 («заслон от ветра»). Симметричная точка, расположена в углублении за мочкой уха. Применяется для улучшения деятельности щитовидной железы, что благотворно влияет на состояние кожи.

8. Точка SI17 («божественная внешность»). Симметричная точка, находится за челюстной костью под мочкой уха. Активизирует деятельность щитовидной железы и улучшает состояние кожи.

Упражнения при нарушении обмена веществ и проблемах с кожей выполняются в положении сидя.

1. Положить ладони обеих рук тыльной стороной на область поясницы и растереть ими точки В 23 и В 47 в течение 1 минуты.

2. Растирающими движениями выполнить массаж точки St 36, положив пятку правой ноги на левую ногу на точку St 36 ниже колена на 4 пальца, по направлению к внешней стороне болынеберцовой кости. Массаж проводить энергично в течение 1 минуты. Аналогично выполнить массаж этой точки на правой ноге.

3. Массаж точек В 10 выполняется кистью руки. Необходимо обхватить кистью заднюю поверхность шеи и сдавить шейные мышцы. Это упражнение не только улучшит состояние кожи, но и окажет положительное влияние на нервную систему.

4. Указательные пальцы обеих рук поставить на точки St 2, а средние — на точки St 3 с обеих сторон лица. Надавливание производить в течение 1 минуты.

5. Средние пальцы обеих рук поставить на точки TW 17 слева и справа, а указательные пальцы — на точку SI17. Давление не должно быть очень сильным. Массаж точек следует выполнять в течение 1 минуты.

6. Соединить ладони и подвести средние и указательные пальцы обеих рук к точке GV 24,5. Воздействовать на эту точку необходимо в течение 2 минут.

Причины импотенции могут быть самыми разными (среди них — диабет, нервные заболевания и др.), поэтому прежде всего следует получить консультацию у врача. Тради-ционная китайская медицина полагает, что сексуальная активность связана с деятель-ностью почек, поэтому рекомендуется обратить внимание на работу этого органа.

Отрицательное влияние на потенцию оказывает постоянное мышечное напряжение в тазовой области, в результате чего ухудшается кровоснабжение половых органов.

Систематически проводимый точечный массаж расслабит мышцы области таза, сделает их более гибкими, улучшит кровоснабжение. Кроме того, некоторые точки связаны с работой почек, поэтому воздействие на эти точки поможет усилить потенцию. Точки, расположенные в нижней части спины, помогают при расстройстве функции пред-стательной железы.

Точки, на которые следует воздействовать для восстановления потенции:

1. Точки В 23 и В 47 («море жизни»). Симметричные точки, расположены на пояснице, точка В 23 — на 2 пальца в обе стороны от позвоночника, точка В 47 — на 4 пальца в обе стороны от позвоночника (рис. 260). Помогает при проблемах с потенцией и преждевре-менной эякуляции, снимает боли в нижней части спины.

Не рекомендуется воздействовать на эти точки при переломах костей и повреждении позвонков.
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            Рисунок 260.                           Рисунок 261.                 Рисунок 262. 
2. Точки В 27, В 28, В 29, В 30, В 31, В 32, В 33, В 34. Расположены у основания позвоночника (рис. 261). Массаж точек производится при импотенции и болях в нижней части спины. Кроме того, точки К 27 и К 28 помогают при задержке мочи, снимают боли в крестцово-подвздошном суставе. Точки В 29 и В 30 используются при люмбаго, ишиасе и болях в области крестца.

3. Точка К 1 («бурлящие источники»). Симметричная точка, расположена на централь-ной линии подошвы, в верхней части (рис. 262). Используется при проблемах с потенцией.

4. Точка К 3 («могучий поток»). Симметричная, расположена между внутренней частью таранной кости и ахилловым сухожилием. Массаж этой точки рекомендуется проводить при преждевременной эякуляции, сексуальном напряжении, усталости, болях в спине.

5. Точка St 36 («точка трех миль»). Симметричная точка, расположена на 4 пальца вниз от коленной чашечки и на 1 палец по направлению к большеберцовой кости (рис. 262). Помогает при импотенции, укрепляет мышцы и улучшает состояние всего организма.

6. Точка CV 4 («происхождение ворот»). Несимметричная. Находится на 4 пальца вниз от пупка (рис. 262). Используется при расстройствах мочеполовой системы и импотенции.

7. Точка CV 6 («море энергии»). Несимметричная, расположена на 2 пальца ниже пупка (рис. 262). Применяется при лечении заболеваний мочеполовой системы и импотенции.

8. Точки Sp 12 («несущая дверь») и Sp 13 («особняк»). Симметричные точки, находятся в тазобедренной области внутри складки, которая образуется во время сгиба суставов в месте соединения костей туловища и ног (рис. 262). Хорошо помогают при лечении импотенции.

Упражнения для лечения импотенции выполняются в положении сидя.

1. Положить на поясницу тыльной стороной кисти обеих рук. Сжать руки в кулак и костяшками пальцев энергично растереть в течение 1 минуты точки В 23 и В 47. Затем в течение 1 минуты произвести надавливание пальцами на точку В 47, после этого — на точку В 23 в течение одной минуты. В конце массажа этих точек должно возникнуть ощущение тепла и онемения.

2. Поставить пятку левой ноги на точку St 36 на правой ноге и растереть ее быстрыми движениями вверх и вниз в течение 30 секунд. Аналогично выполнить массаж этой точки на левой ноге.

3. Массаж точек К 1 и К 3 можно производить одновременно. Для этого положить ступню левой ноги на бедро правой и поставить большой палец левой руки на точку К 3, Направлять движение при надавливании следует вниз. Большим пальцем правой руки надавить на точку К 1 на подошве. Массаж обеих точек нужно производить в течение 1 минуты.

Следующие упражнения выполняются в положении лежа, ноги согнуты в коленях, а ступни упираются в пол.

4. Поставить пальцы левой руки на точку СV 4 ниже пупка, а пальцы правой — на точку CV 6 выше пупка. Произвести одновременное надавливание на эти точки в течение 2 минут.

5. Поставить указательные пальцы обеих рук на точки Sp 13 а средние — на точки Sp 12. Надавливание нужно производить в течение 1 минуты.

6. Приподнять таз и подложить руки под крестец ладонями вниз, перекрестив кисти. В течение 1 минуты проводить покачивающие движения коленями влево и вправо. Таким образом произойдет воздействие на точки В 27, В 28, В 29, В 30, В 31, В 32, В 33, В 34.

Болезненные менструации. Боли при менструациях могут быть вызваны воспалением мочевыделительной системы, запорами, гормональными нарушениями, напряжением мышц в области таза и т.д. Точечный массаж поможет снять напряжение мышц в области таза и улучшить кровоснабжение тканей. Систематически проводимый массаж способст-вует также улучшению работы эндокринной системы. Выполнять точечный массаж нужно в течение недели до начала менструации, для большего эффекта его нужно проводить 2-3 раза в день.
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Точки для снятия боли при менструации (рис. 263):

1. Точки Sp 12 («несущая дверь») и Sp 13 («особняк»). Симметричные точки, находятся в области таза во впадине, образующейся при сгибании нижних конечностей. Снимает боль при менструации.

2. Точки В 27, В 28, В 29, В 30, В 31, В 32, В 33, В 34 (крестцовые точки). Точки расположены у основания позвоночника в области копчика. Помогают при болях в нижней части спины, снимают боль и напряжение при менструации.

3. Точка В 48 («чрево и жизненно важные органы»). Симметричная точка, находится примерно на два пальца влево и вправо от крестца между основанием ягодиц и верхней частью тазовой кости.

4. Точка CV 6 («море энергии»). Несимметричная точка, расположена на два пальца ниже пупка. Массаж этой точки выполняется при запорах, нерегулярности менструаль-ного цикла, болезненных менструациях.

5. Точка CV 4 («происхождение ворот»). Несимметричная точка, находится на 4 пальца ниже пупка. Применяется при проблемах мочеполовой системы, нерегулярности менстру-ального цикла, снимает болевые ощущения.

6. Точка Sp 6 («перекресток трех единиц»). Симметричная точка, расположена на 4 пальца выше внутренней части таранной кости, возле задней части большеберцовой кости (рис. 264). Снимает отеки и боли при менструациях.

7. Точка Sp 4 («дед-внук»). Симметричная точка, распо-ложена на верхней стороне свода ступни под большим пальцем, на расстоянии 1 пальца от костного выступа (рис. 264). Снимает боли, отеки, усталость.

Упражнения для снятия болевых ощущений при менструации.

1. Выполняется в положении лежа. Лечь на живот. Согнутые в кулак кисти рук положить под живот на точки Sp 12 и Sp 13 так, чтобы костяшки пальцев были повернуты к полу. Ступни и бедра соединить. На вдохе бедра и ноги приподнять вверх и отделить от пола. Досчитав до 30, нужно опустить ноги вниз и вытянуть руки вдоль тела. Расслабить все мышцы и полежать в таком положении 2 минуты.

2. Для массажа точек В 27, В 28, В 29, В 30, В 31, В 32, В 33 и В 34 положить руки под область крестца ладонями к полу и раскачивать колени влево и вправо в течение 1 минуты. Затем нужно передвинуть руки к верхней части ягодиц, ближе к позвоночнику (точки В 48). Через 1 минуту следует согнуть колени и подтянуть их как можно ближе к животу, не отрывая рук от точек В 48. После этого положить руки на живот, вытянуть ноги и расслабиться, оставаясь в таком положении 2 минуты.

3. Пальцы левой руки положить на точку CV 4, а пальцы правой — на точку CV 6. Постепенно увеличивая силу давления, нужно произвести надавливание на эти точки в течение 2 минут. После выполнения массажа этих точек полежать 1-2 минуты, расслабив все мышцы.

4. Упражнение выполняется в положении сидя. Согнуть ноги в коленях, развести коле-ни в стороны и придвинуть ступни к себе. Большими пальцами обеих рук надавить на точки Sp 6 на обеих ногах. При нажатии на эти точки должны появиться болевые ощуще-ния. Массаж точек следует производить в течение 1 минуты.

5. Поставить большие пальцы обеих рук на точки Sp 4 на своде левой и правой ступней. В течение 1 минуты производить нажатие на обе точки Sp 4.

Боли в коленных суставах. 
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   Рисунок 266.                               Рисунок 265.                          Рисунок 267.         
Китайский точечный массаж активизирует кровообращение и улучшает циркуляцию крови в области коленного сустава, что способствует исчезновению отеков в этой части тела. Кроме того, с помощью точечного массажа можно полностью снять болевые ощуще-ния в коленных суставах.

Точки для снятия отеков и боли в коленных суставах (рис. 265):

1. Точка В 54 («управляющая середина»). Симметричная точка, расположена на задней поверхности ноги в центре под коленом. Используется при лечении коленных суставов, артритов, ишиаса и болей в спине. 

2. Точка В 53 («управляющая деятельность»). Симметричная точка, расположена на внешней части колена, во впадине, образующейся при сгибе сустава. Снимает напряжение и боли в коленных суставах.

3. Точка LV 8 («изгибающийся источник»). Симметричная точка, расположена под коленом, где заканчивается впадина, образующаяся при сгибе коленного сустава (рис. 266). Помогает при болях и опухолях коленных суставов.

4. Точка К 10 («питательная долина»). Симметричная точка, находится между двумя сухожилиями с внутреннего края сгиба коленного сустава (рис. 266). Используется при болях в коленных суставах, брюшной полости, нарушениях деятельности половой системы.

5. Точка Sp 9 («темная сторона горы»). Симметричная точка, располагается на внут-ренней поверхности голени под головкой большеберцовой кости, на выступающей части (рис. 266). Массаж этой точки помогает при болях и отеках в области коленных суставов, а также при варикозном расширении вен

6. Точка GB 34 («солнечная сторона горы»). Симметричная точка, расположена под коленным суставом на внешней части голени, почти перед головкой большеберцовой кости. Снима-ет повышенный мышечный тонус и боли в области коленных суставов.

7. Точка St 35 («нос теленка»). Симметричная точка, расположена под коленной чашеч-кой в углублении с внешней стороны (рис. 267). При воздействии на эту точку исчезают боли в коленных суставах, облегчается состояние при ревматизме ступней.

8. Точка St 36 («точка трех миль»). Симметричная точка, находится под коленной чашечкой в сторону внешней части большеберцовой кости (рис. 267). Снимает боль в коленных суставах, укрепляет мышцы, улучшает общее состояние организма.

Упражнения при болях в коленных суставах.

Для выполнения упражнений нужно сесть на коврик и вытянуть ноги.

1. Для массажа точки В 54 следует использовать два мяча для игры в теннис. Положить мячи под каждое колено и подвигать ногами, чтобы мячи воздействовали на точки В 54.

Выполняя остальные упражнения, мячи можно оставить под коленями.

2. Обхватить колено одной ноги ладонями и энергично растереть его с обеих сторон до возникновения ощущения тепла в колене.

Таким образом произойдет воздействие сразу на несколько точек: В 53, GB 34, LV8,Sp9,K10.

3. Для воздействия на точки St 35 обхватить колени боль-шими и указательными пальцами и надавливать на точки вокруг коленной чашечки, массируя таким образом не только точку St 35, но и другие точки, расположенные в этом месте. Затем секунд на 10 нужно усилить давление, а потом ослабить его. Повторить движения 3-4 раза в течение 2 минут.

4. Положить ладонь на коленную чашечку и произвести круговое растирание по часовой стрелке (10 раз), а затем против часовой стрелки (10 раз). При возникновении сильной боли от этого упражнения придется отказаться.

5. Поставить пятку левой ноги на точку St 36 на правой ноге и в течение 30 секунд растирать точку. Аналогично произвести массаж этой точки на левой ноге.

Боли в шейном отделе позвоночника. Точечный массаж помогает ускорить циркуля-цию крови в области шеи, снять напряжение в мышцах шеи, с его помощью можно избавиться от боли, возникшей после перенесенного заболевания или повреждения шейных позвонков.

Точки для снятия боли и напряжения в шейно-грудном отделе позвоночника (рис. 268):

1. Точка В 2 («сверлящий бамбук»). Симметричная точка, расположена на внутренней части глазной впадины, у начала бровей. Воздействие на эту точку помогает избавиться от боли в области шеи, головной боли, снимает усталость глаз.

2. Точка GB 21 («плечевой родник»). Симметричная, расположена в верхней части плеча, на расстоянии 3-5 см влево и вправо от основания шеи. Ускоряет кровообращение, снимает боль и напряжение в шейной и плечевой области.
[image: image269.png]



Рисунок 268.
3. Точка В 10 («божественный столб»). Симметричные точки, находятся ниже основания черепа примерно на 1,5 см, на 1 см влево и вправо от позвоночного столба (рис. 268). Снимает напряжение шейных мышц, боли в горле, усталость.

4. Точка TW 16 («окно небес»). Симметричная точка, расположена примерно на 3-5 см (в зависимости от размера головы) назад от мочки уха, во впадинах около основания черепа. Снимает напряжение и боль в шее и плечах.

5. Точка GB 20 («ворота сознания»). Симметричная точка, находится немного ниже основания черепа, во впадинах, левая и правая точки располагаются на расстоянии 5-7,5 см друг от друга.

6. Точка GV 16 («замок ветра»). Несимметричная точка, расположена во впадине под основанием черепа.

Упражнения для снятия боли и напряжения в области шеи выполняются в положении сидя или лежа.

1. Поставить слегка согнутые пальцы рук на точку GB 21 на обоих плечах. Давление на точки постепенно нужно усиливать, воздействие производить в течение 1 минуты.

2. Поставить пальцы обеих рук на точки В 10 на задней поверхности шеи. Отклоняя голову назад, усилить давление на точки, затем вернуть ее в исходное положение. Массаж выполняется в течение 1 минуты.

3. Большие пальцы обеих рук поставить на точки GB 20. Нажимать на точки в течение 1 минуты.

4. Отвести большие пальцы от точек GB 20 немного в стороны и вниз — на точки TW 16. Надавливать на них нужно в течение 1 минуты, давление не должно быть слишком сильным, т.к. точки болезненны.

5. Массаж точек GV 16 и В 2 производится одновременно. Большим пальцем левой руки нужно надавить на точку GV 16 под основанием черепа, а указательный и большой пальцы правой руки поставить на точки В 2 слева и справа и нажать на них, направляя движение вверх, в сторону лба. Воздействовать на эти точки следует в течение 1 минуты.

Боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. Точечный массаж дает хороший эффект при ишиасе и болях в пояснице, он снимает мышечное напряжение, делает позво-ночник более гибким.

Не рекомендуется проводить точечный массаж при переломах костей и повреждениях позвоночных дисков. При сильных болях в пояснице вследствие обострения заболевания массаж проводить только после консультации с врачом.

Для снятия боли в области поясницы нужно воздействовать на точки:

1. Точки В 23 и В 47 («море жизни»). Симметричные, расположены между вторым и третьим поясничными дисками позвоночного столба, на уровне талии. Точка В 23 находится на расстоянии 2 пальцев влево и вправо от позвоночника, а точка В 47 — на 4 пальца. Снимает боли в пояснице, усталость и напряжение в спине.

2. Точка В 48 («чрево и жизненно важные органы»). Симметричная точка, находится посередине между основанием ягодиц и подвздошной костью, на 2 пальца в стороны от крестца. Снимает боль и напряжение в области поясницы и таза.

3. Точка В 54 («управляющая середина»). Симметричная точка, расположена в центре коленного сгиба, на его тыльной стороне. Снимает боли и напряжение в спине, пояснице, коленном суставе.

4. Точка CV 6 («море энергии»). Несимметричная точка, расположена на расстоянии 2 пальцев вниз от пупка. Способствует укреплению мышц спины и брюшного пресса.

Упражнения при болях в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. Первое упражне-ние выполняется в положении сидя, остальные — в положении лежа на спине.

1. Положить кисти обеих рук на поясницу ладонями наружу, сжать кисти в кулак. Энергично растереть костяшками пальцев точки В 23 и В 47 до появления ощущения тепла и онемения в пояснице. Примерно через 1 минуту перевести руки на талию таким образом, чтобы большие пальцы располагались на спине около позвоночного столба (рас-стояние между ними должно быть примерно 10 см), на жгутовидных мышцах, а остальные были направлены в сторону пупка. Энергичным надавливанием больших пальцев следует выполнить массаж точек В 47 в течение 1 минуты, направляя давление в сторону позво-ночника. Затем немного продвинуть большие пальцы к позвоночному столбу и таким же образом воздействовать на точки В 23. Массаж точек В 23 нужно выполнять также в течение 1 минуты.

2. Лечь на спину, согнуть колени, обхватить их руками и подтянуть к груди. Через несколько секунд медленно опустить колени. Поднимать колени и опускать их следует на вдохе. В течение 2 минут повторять упражнение. Опустив колени и не разгибая их, остать-ся в таком положении 2-3 минуты. Упражнение способствует растяжению и выравнива-нию позвоночника.

3. Положить пальцы на точку CV 6 ниже пупка и произвести надавливание вглубь живота примерно на 3-5 см. Выполнять надавливание следует в течение 1 минуты.

4. Положить кисти рук ладонями вниз под точку В 48 с левой и правой стороны. Коле-ни согнуты, ступни упираются в пол. В течение 1 минуты нужно покачивать коленями влево и вправо.

5. Согнуть ноги в коленях и подтянуть их к себе. Обхватить колени так, чтобы пальцы рук легли на точки В 54 на сгибе коленного сустава. В течение 1 минуты следует раскачи-вать колени из стороны в сторону. Закончив массаж, полежать немного, максимально рас-слабив мышцы.

6. Положить под поясницу кисти обеих рук ладонями вниз и сжать их в кулаки. В течение 1 минуты снова промассировать точки В 23 и В 24.

Можно использовать для массажа не все вышеперечисленные точки, а лишь некоторые из них — это также даст хороший эффект.

Боль в плечевом суставе. Массаж, проведенный в течение 10-15 минут, поможет снять боль и напряжение в области плеч и шеи. Если боли в плечах стали уже хроническими, то потребуется несколько сеансов массажа.

Точки для снятия боли и напряжения в области плечевого сустава (рис. 269):

1. Точка TW 15 («божественное омоложение»). Симметричная точка, расположена примерно на 1 палец вниз от верхнего края плеч, в центре линии, идущей от бокового края плеча к основанию шеи. Применяется при болях и напряжении плеч и шеи.

2. Точка GB 21 («плечевой родник»). Симметричная точка, находится у верхнего края плеча на 3-5 см в обе стороны от основания шеи. Помогает при усталости, напряжении и боли в плечевом суставе, успокаивает нервную систему.

Не следует воздействовать на эту точку во время беременности.
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Рисунок 267.
3. Точка GB 20 («ворота сознания»). Симметричная точка, расположена в углублениях у основания черепа между большими вертикальными мышцами, на расстоянии 2,5-3,5 см от позвоночного столба влево и вправо. Снимает боли в плечах и шее, головные боли.

4. Точка LI 14 («кость внешней части руки»). Симметричная, находится на внешней стороне руки, в ее верхней части, примерно на расстоянии 1/3 длины от конечной точки плеча до локтя. Помогает при усталости и боли в плечах и руках.

Упражнения для снятия боли в плечевом суставе.

1. Поставить слегка согнутые пальцы обеих рук на плечи и найти указательным, средним и безымянным пальцами точки TW 15. Произвести надавливание на обе точки в течение 1 минуты. Правая рука должна выполнять массаж точки TW 15 на правом плече, а левая массировать эту точку на левом плече.

2. Указательный, средний и безымянный пальцы правой руки поставить на точку GB 21 на левом плече, а пальцы левой руки —на точку LI 14 правой руки. В течение 1 минуты нужно производить надавливание на обе эти точки одновременно, постепенно усиливая силу давления. Затем руки следует поменять.

3. Поставить большие пальцы обеих рук на точки GB 20 у основания черепа. Выпол-нять надавливание на обе точки нужно в течение 1 минуты, сначала давление должно быть довольно сильным, затем его нужно ослабить. Пальцы должны ощущать к концу воздействия пульс в этих точках.

Боль в лучезапястном суставе. С помощью точечного массажа можно избавиться от боли, возникшей в лучезапястном суставе в результате повреждений или серьезных заболеваний. Лучший результат получится, если сочетать точечный массаж с движениями кистей рук.
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Рисунок 270.
При боли в лучезапястном суставе необходимо воздействовать на точки (рис. 270):

     1.Точка Р 6 («внутренние ворота»). Симметричная точка, расположена на внутренней стороне предплечья на 2,5 пальца вниз от сгиба кисти. Снимает боль в лучезапястном суставе и кисти, тошноту, успокаивает нервную систему.

2. Точка Р 7 («большой курган»). Симметричная точка, расположена в центре сгиба кисти (на его внутренней стороне). Снимает боли в кистях рук, используется при лечении тендовагинита и ревматизма.

3. Точка TW 5 («внешние ворота»). Симметричная точка, находится на внешней сто-роне предплечья на 2,5 пальца вниз от сгиба кисти, между локтевой и лучевой костями .

4. Точка TW 4 («бурный водоем»). Симметричная точка, расположена на внешней стороне сгиба кисти, в центральной точке сгиба, в углублении. Снимает боли в лучеза-пястном суставе, укрепляет ткани, помогает при лечении ревматизма и тендовагинита.

Упражнения для снятия боли в лучезапястном суставе.

1. Обхватить кистью левой руки правую руку и поставить большой палец левой руки на точку TW 5, а остальные пальцы — на точку Р 6 на правой руке. Надавливание на эти точки производить в течение 1 минуты, постепенно увеличивая силу давления. Анало-гично выполнить массаж точек TW 5 и Р 6 на левой руке.

2. Большой палец левой руки поставить на точку TW 4 на правой руке, а остальные пальцы — на точку Р 7. В течение 1 минуты произвести надавливание на обе точки, посте-пенно увеличивая силу воздействия. Таким же способом выполнить массаж точек TW 4 и Р 7 на левой руке. Массируемые кисти рекомендуется держать пальцами вверх — это поможет быстрее снять отеки.

Судороги в икроножных мышцах. С помощью точечного массажа можно не только избавиться от внезапно возникших судорог в икроножных мышцах. Массаж, проводимый систематически в течение 2-3 недель, поможет предотвратить судороги и спазмы в мышцах нижних конечностей в будущем.

При судорогах в икроножной мышце нужно воздействовать на такие точки (рис. 271):
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Рисунок 271.
     1.Точка В 57 («поддерживающая гору»). Симметричная точка, находится в централь-ной части основания икроножной мышцы, в середине линии, соединяющей пятку и коленный сустав. Массаж этой точки помогает снять судороги икроножной мышцы, боль в колене и отеки, воздействие на точку применяется при лечении люмбаго.

2. Точка Lv 3 («больше натиска»). Симметричная точка, находится в верхней части стопы между 1 и 2 пальцами. Применяется при мышечных судорогах нижних конечнос-тей, при артритах и аллергических реакциях.

3. Точка GV 26 («центр личности»). Несимметричная точка, расположена между носом и верхней губой. Снимает судороги в любой части тела, помогает при головокружении и обмороке.

Упражнения для снятия судорог в мышцах нижних конечностей.

1. Указательный палец необходимо поставить на точку GV 26 между верхней губой и носом и сильно надавить на нее. Держать точку необходимо в течение 1 минуты.

2. Обеими руками обхватить голень так, чтобы большие пальцы легли на точку В 57 на задней стороне голени. Постепенно увеличивая давление, массировать точку в течение 1 минуты.

3. Указательный и средний пальцы руки поставить на точку Lv 3 в верхней части стопы между 1 и 2 пальцами. Массаж нужно выполнять в течение 1 минуты растирающими движениями.

Головокружение. Точки для выбора рецепта: GI4 хэ-гу; Е7 ся-гуань, Е44 нэй-тин; С3 шао-хай; IG5 ян-гу, IG7 чжи-чжэн; V2 цуань-чжу, V10 тянь-чжу. V45 и-си, V58 фэй-ян; R1 юн-цюань; TR5 вай-гуань; VB20 фэн-чи, VB21 цзянь-цзин, VB41 цзу-линь-ци, VB43 ся-си; F8 цюй-цюань; VG14 да-чжуй, VG20 бай-хуэй, VG21 цянь-дин, VG22 син-хуэй, VG24 шэнь-тин; PC3 инь-тан, PC9 тай-ян. Рекомендуемые рецепты: 1) VG24 шэнь-тин, V2 цуань-чжу, РС9 тай-ян, Е44 нэй-тин; 2) VG20 бай-хуэй, С3 шао-хай, Е44 нэй-тин.

Невралгия тройничного нерва.

Лечение этого заболевания в стадии острой боли абсолютно исключает местное воз-действие на зону боли. Если больному с невралгией тройничного нерва назначают тради-ционный массаж или иглотерапию в начале заболевания, то в большинстве случаев облегчение наступает после нескольких сеансов, однако требуется иногда несколько пов-торных курсов во избежание рецидивов. Двустороннюю невралгию лечить труднее. Прогноз мало удовлетворителен, если больному предварительно делали спиртовые блока-ды тройничного нерва.

Специфическая точка — VB38 ян-фу. Точки, используемые в зависимости от локализации: боль в области верхней челюсти — Е3 цзюй-ляо и Е4 ди-цан (тонизировать на здоровой стороне); боль в области нижней челюсти — TR17 и-фэн и IG18 цюань-ляо (тонизировать на здоровой стороне); боль в области скуловой кости — F2 син-цзянь, VB44 нэй-тин, С5 тун-ли, VB12 вань-гу; боль в области верхней губы — GI4 хэ-гу.

Точки, рекомендуемые для выбора рецепта: GI4 хэ-гу, GI10 шоу-сань-ли, GI11 цюй-чи, GI19 хэ-ляо, GI20 ин-сян; Е2 сы-бай, Е3 цзюй-ляо, Е4 ди-цан, Е5 да-ин, Е6 цзя-чэ, Е7 ся-гуань, Е8 тоу-вэй, Е36 цзу-сань-ли; IG18 цюань-ляо, IG19 тин-гун; V2 цуань-чжу; TR5 вай-гуань, TR17 и-фэн, TR21 эр-мэнь, TR23 сы-чжу-кун; VB1 тун-цзы-ляо, VB2 тин-хуэй, VB14 ян-бай, VB20 фэн-чи; F2 син-цзянь; VC24 чэн-цзян; VG23 шан-син; РС9 тай-ян.

При сильной боли седативно массируют отдаленные точки, по мере стихания боли массируют тонизирующим методом точки здоровой стороны, затем приступают к седатив-ному массажу точек на стороне боли.

Рекомендуемые рецепты: 1) GI4 хэ-гу, Е7 ся-гуань, Е36 цзу-сань-ли; 2) TR5 вай-гуань, Е6 цзя-чэ, Е4 ди-цан, Е36 цзу-сань-ли.

Массаж лица. Применяется при парезе или параличе мимических мышц, тике круговой мышцы рта, а также в косметических целях (рис. 272).
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Рисунок 272. Массаж лица. Указаны точки и направление массажных движений.
Массаж состоит из четырех этапов. I этап: массируются точки Е6 цзя-чэ и Е4 ди-цан и участок по линии, соединяющей эти точки в направлении от Е6 до Е4; 10 пассажей. II этап: массируется участок по линии, идущей от точки Е4 к условной точке А; 10 пас-сажей. III этап: массируется участок по линии, идущей от условной точки А к точке Е6. IV этап: массируется точка VC24 чэн-цзян и участок по линии, идущей от VC24 к Е6, и участок по линии, идущей от точки Е6 цзя-чэ к точке VB2 тин-хуэй; по 10 пассажей; массируется точка VB2.

Конъюнктивит. Точки, рекомендуемые для выбора рецепта: Е36 цзу-сань-ли; IG6 ян-лао; VI цин-мин, V2 цуань-чжу; R3 тай-си; TR5 вай-гуань, TR23 сы-чжу-кун; VB37 гуан-мин, VB43 ся-си; PC3 инь-тан, РС9 тай-ян. Рекомендуемые рецепты: 1) V2 цюань-чжу, VI цин-мин, TR23 сы-чжу-кун, РС9 тай-ян; 2) V2 цюань-чжу, IG6 ян-лао, Е36 цзу-сань-ли, R3 тай-си; 3) TR5 вай-гуань, VI цин-мин, Е36 цзу-сань-ли, Е43 ся-си.

Заболевания органов дыхания. 

Массаж способствует рассасыванию остаточных явлений экссудации, устраняет спазм мышц, участвующих в акте дыхания, повышая подвижность грудной клетки и диафрагмы, улучшает кровоснабжение и пластичность легких и бронхов, отхождение мокроты. Благотворное влияние массажа сказывается при хронической бронхопневмонии, остаточ-ных явлениях сухого и экссудативного плеврита. У больных плевритом можно приступать к массажу только через несколько дней после нормализации температуры тела и снижения СОЭ. Хорошо сказывается массаж при эмфиземе легких и бронхиальной астме. Действие целенаправленного массажа эффективнее после подготовительной части массажа. При указанных заболеваниях легких значительное облегчение состояния больного и снижение выраженности симптомов достигается так называемым паукообразным массажем актив-ных точек в области плечевого пояса. Массируют подушечкой I или II пальца, используя тонизирующие или седатирующие приемы (в зависимости от знака синдрома) и линейные прохождения в стороны от точки VG14 да-чжуй. Схематически основные пункты для проведения массажа при заболеваниях органов дыхания, включая и бронхиальную астму, показаны на рис. 273.
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Рисунок 273. Зоны основных точек для массажа при заболеваниях органов дыхания.
При всех легочных заболеваниях воздействуют на область плечевого пояса и заднюю поверхность шеи, верхнюю часть грудной клетки (рис. 274), массирование ведут снизу вверх. Массаж начинают с подготовительных приемов на спине, затем переходят к плечевому поясу. Плечевой пояс и переднюю поверхность грудной клетки лучше масси-ровать в положении больного лежа, а заднюю поверхность шеи — в положении больного сидя.

При пневмонии и плеврите рекомендуется двусторонний массаж точки VB21 цзянь-цзин; для снятия одышки — массаж точки IG12 бин-фэн; при кашле — массаж точки V10 тянь-чжу. Для восстановления дыхания при хронической одышке проводят массаж задней стороны грудной клетки. Его начинают с прохождения по заднесрединному меридиану подушечками I пальцев прерывистыми движениями по обеим сторонам позвоночника сверху вниз. Достигнув XII грудного позвонка, пальцы продвигают вдоль XII ребра до его края к точке VB25 цзин-мэнь и в течение 10-20 с массируют эту точку, затем проходят по линиям в направлении к подмышечным впадинам, примерно на 10 см; рекомендуется 15-20 пассажей.

При плеврите особенно благоприятное воздействие оказывает растирание сухой кожи до интенсивной гиперемии янтарной, эбонитовой или роговой пластинкой диаметром 5-6 см. Растирание следует проводить по медиальной линии меридиана мочевого пузыря снизу вверх. Процедуру проводить на ночь через день; курс лечения — 15-20 сеансов. Показан также скользящий баночный массаж по паравертебральным линиям и межребер-ным промежуткам.

Точки, рекомендуемые для рецепта: Р7 ле-цюе; GI4 хэ-гу, GI10 шоу-сань-ли, GI11 цюй-чи, GI20 ин-сян; V11 да-чжу, V13 фэй-шу, V15 синь-шу, V41 фу-фэнь, V43 гао-хуан; R21 ю-мэнь; МС3 цюй-цзе, МС7 да-лин, МС9 чжун-чун; TR5 вай-гуань, TR17 и-фэн; VB20 фэн-чи, VB21 цзянь-цзин; VC21 сюань-цзи, VC22 тянь-ту, VC23 лянь-цю-ань; VG14 да-чжуй; PC3 инь-тан. Рекомендуемый рецепт: VC22 тянь-ту, V13 фэй-шу, V43 гао-хуан, GI4 хэ-гу, Р7 ле-цюе.
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Рисунок 274. Зоны (а, б) массажа при заболеваниях органов дыхания.

Заболевания сердца и сосудов.

Массаж показан при гипертонической болезни, разных формах гипотензии, при стенокардии в межприступный период без тяжелых органических поражений сердца, особенно в сочетании со спондилезом, при церебральном атеросклерозе, миокардио-дистрофии, кардионеврозах, пороках сердца без декомпенсации, при варикозном расши-рении вен без выраженных трофических нарушений и неосложненном флебитом и тромбофлебитом, при атеросклерозе периферических артерий. Некоторые авторы указы-вают, что массаж левой стороны грудной клетки и левой руки в значительной степени усиливает кровообращение сердца, что сопровождается улучшением показателей электро-кардиограмм. Несколько процедур сегментарного массажа заметно облегчают состояние больного.

Массаж оказывает наиболее благотворное действие при заболеваниях сердца, связан-ных с болевыми ощущениями и чувством сжимания и стеснения в груди. Назначение массажа противопоказано при тяжелой форме стенокардии, остром инфаркте миокарда, острых стадиях воспаления миокарда и клапанов.

При заболеваниях сердца достаточно эффективны приемы сегментарного массажа с учетом зон и точек наибольшей болезненности. Так, при коронарной недостаточности — это зоны и точки в области большой грудной мышцы слева (сегменты DIII — DVI); при стенозе митрального клапана — в местах прикрепления ребер к грудине и в области большой грудной мышцы слева; при коронаросклерозе — в области трапециевидной мышцы (CIV — CVI), от плечевого сустава к шее. Из приемов традиционного массажа эффективно массирование по переднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы по меридиану желудка с включением точек Е9 жэнь-ин и Е12 цюэ-пэнь и на спине по меридиану мочевого пузыря в области позвонков CI — CVII и DIII — DV. Хороший эффект дает баночный массаж в этой области.

Сегментарный массаж выполняется легкими и быстрыми круговыми движениями I пальцев обеих рук; массируют все ткани грудного и поясничного отделов позвоночника. Вначале проводят легкое поглаживание и нерезкое круговое растирание в области угла левой лопатки и по нижнему краю грудной клетки от грудины к позвоночнику. Проводят массажные движения по межреберным промежуткам спереди назад, массируя при этом болевые точки на участках прикрепления ребер к грудине и в межреберных промежутках.
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Рисунок 275. Зоны массажа и направление массажных линий при заболеваниях

сердца. а — зоны сегментарного массажа; б — точки традиционного массажа.

В народной медицине Востока особое значение при болезнях сердца придается массажу меридианов сердца и перикарда на левой руке (что соответствует иррадиации боли). Надавливают на точки меридиана сердца, меридиана перикарда и на точки, расположен-ные на концевых фалангах каждого пальца. Массаж меридиана сердца и меридиана пери-карда осуществляется против хода энергии в них.

На рис. 275 показаны зоны для сегментарного массажа при заболеваниях сердца и зоны традиционного массажа, эти приемы массажа целесообразно комбинировать.

Значительный эффект достигается применением массажа и иглоукалывания в точки V46 гэ-гуань и V48 ян-ган.

Больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями можно рекомендовать перед сном самомассаж подошв в зоне проекции сердца.

Гипертоническая болезнь.

Точки, рекомендуемые для выбора рецепта: GI4 хэ-гу, GI10 шоу-сань-ли, GI11 цюй-чи, GI15 цзянь-юй; Е36 цзу-сань-ли, очень важной является точка Е9 жэнь-ин; RP6 сань-инь-цзяо; С7 шэнь-мэнь; V23 шэнь-шу (особенно), V25 да-чан-шу; R1 юн-цюань (особенно), R2 жань-гу; МС6 нэй-гуань, МС7 да-лин; TR5 вай-гуань, TR6 чжи-гоу; F2 син-цзянь, F3 тай-чун; VG20 бай-хуэй, VG24 шэнь-тин; PC3 инь-тан.

Подбор точек строго индивидуален; применяется седативный или гармонизирующий методы; точки, расположенные на голове, комбинируют с точками, расположенными на конечностях. Начинать массаж следует с отдаленных точек. Примерные рецепты: 1) МС6 нэй-гуань, C7 шэнь-мэнь, Е36 цзу-сань-ли, RP6 сань-инь-цзяо; 2) PC3 инь-тан, МС7 да-лин, F3 тай-чун, R1 юн-цюань.

Стенокардия.

Точки, рекомендуемые для выбора рецепта: GI4 хэ-гу, GI10 шоу-сань-ли, GI11 цюй-чи; Е18 жу-гэнь; С7 шэнь-мэнь; IG14 цзянь-вай-шу, IG15 цзянь-чжун-шу; V11 да-чжу, V13 вэй-шу, V14 цзюе-инь-шу, V15 синь-шу, V41 фу-фэнь, V43 гао-хуан, V46 гэ-гуань, V48 ян-ган; МС6 нэй-гуань, МС7 да-лин; TR5 вай-гуань; VB21 цзянь-цзин; F14 ци-мэнь; VC17 тань-чжун, VC21 сюань-цзи; VG14 да-чжуй.

Применяется седативный метод массажа точек на спине, левой половине груди и левой руке; для снятия сердечной боли проводят также легкий массаж (тонизирующий) симмет-ричных точек справа. Рецепт строго индивидуален, вначале рекомендуется массаж отдаленных точек. Примерные рецепты: 1) V11 да-чжу, VC17 тань-чжун, МС6 нэй-гуань, C7 шэнь-мэнь; 2) IG15 цзянь-чжун-шу, IG14 цзянь-вай-шу, V15 синь-шу, TR5 вай-гуань, GI4 хэ-гу.

Варикозное расширение вен нижних конечностей.

Точки, рекомендуемые для выбора рецепта: Е36 цзу-сань-ли, Е41 цзе-си, Е42 чун-ян; RP4 гунь-сунь, RP6 сань-инь-цзяо, RP10 сюе-хай; V25 да-чан-шу; V31 шан-ляо, V32 цы-ляо, V33 чжун-ляо, V34 ся-ляо, V40 вэй-чжун, V54 чжи-бянь, V60 кунь-лунь, V65 шу-гу; R1 юн-цюань, R3 тай-си; МС6 нэй-гуань; VB30 хуань-тяо, VB31 фэн-ши. Рекомендуется седативный массаж в пояснично-крестцовой области, массаж меридиана печени и точек в зоне пораженного участка вены. Примерные рецепты: 1) V31 шан-ляо, V32 цы-ляо, V30 чжун-ляо, V34 ся-ляо, Е36 цзу-сань-ли, RP6 сань-инь-цзяо; 2) VB30 хуань-тяо, VB31 фэн-ши, Е36 цзу-сань-ли, RP6 сань-инь-цзяо. VC5 ши-мэнь Е28 шуй-дао R13 ци-сюе 

Геморрой. При обострении геморроя массаж начинают в точке R1 юн-цюань, далее — по ходу меридиана почек до точки R2 жань-гу; рекомендуется 15 пассажей с сильным нажимом (рис. 276). Затем ребром ладони сильно постукивают по подошве.

Точки для выбора рецепта: R1 юн-цюань, R2 жань-гу; VG1 чан-цян, VG19 хоу-дин, VG20 бай-хуэй (особенно, если эту точку массировать и прижигать). Рекомендуется сильный массаж подошв. Примерный рецепт: VG1 чан-цян, R1 юн-цюань, R2 жань-гу.
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Рисунок 276. Направление массажных линии и точки при обострении геморроя.
Заболевания органов пищеварения. Многие заболевания органов пищеварения сопро-вождаются рефлекторными проявлениями в области сегментов DVII — DXII. На этом основывается сегментарный массаж, рекомендуемый при гастрите, гастроптозе, язвенной болезни, хронических запоре и поносе неинфекционной этиологии (рис. 277). Массаж весьма эффективен при функциональных заболеваниях желудка и кишечника, особенно при атонических состояниях (атонический запор, гастроптоз, желудочная гиперсекреция и др.). Противопоказания — острые воспалительные, особенно гнойные, процессы и опухоли.

Применение массажа целесообразно в сочетании с другими методами лечения.
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Рисунок 277. Зоны массажа в области спины и живота при заболеваниях

органов пищеварения.

При заболеваниях желудка используется прием пальцевого давления. Особенно он эффективен при гастрите. Для проведения массажа больного укладывают на правый бок. На левой стороне между лопаткой и позвоночником определяются наиболее болезненные точки и участки напряжения мышц. На эти точки равномерно надавливают, продвигаясь от них вниз по межреберным промежуткам. Эту же процедуру проводят справа. Затем больного укладывают на спину; правой ладонью легко надавливают на надчревную область, начиная от мечевидного отростка и вниз на 1 цунь. Сеанс массажа заканчивается надавливанием области живота по ходу толстой кишки, сначала в направлении нисхо-дящего, затем восходящего ее отделов, но всегда движения делаются по часовой стрелке. Продолжительность надавливания на каждую точку — 5 с.

Для нормализации желудочной секреции воздействуют на активные точки спины в области сегментов VII — XII и у нижнего угла лопатки (сегменты DIV — DV).
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Рис. 278. Зоны массажа в области спины и живота при язвенной болезни

и заболеваниях кишечника.

При расстройстве пищеварения массаж начинают с легкого надавливания I пальцами в области нижнего края затылочной кости вдоль шейных позвонков, затем между лопат-ками и позвоночником. От нижнего угла лопатки надавливание проводят в направлений подмышечной впадины. В поясничном отделе надавливание выполняют сверху вниз кнаружи от позвоночника на уровне промежутков между остистыми отростками позвонков. Далее надавливают на точки Е36 цзу-сань-ли, VB34 ян-лин-цюань и F3 тай-чун. Массаж заканчивается легкими надавливаниями 3-5 раз в нижней части живота с левой стороны.

Лечение массажем язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и заболеваний кишечника (энтероколит, колит) проводится в период ремиссии. Массаж начинают с воздействия на точки меридиана мочевого пузыря в области крестцовых, поясничных и грудных сегментов, затем массируют в области живота и таза (рис. 288).

При запоре массируют эти же участки спины, особенно в области сегмента LIV — LV, используя эти точки меридианов мочевого пузыря и заднесрединного, расположенные в поясничной области, особенно точки V21 вэй-шу, V25 да-чан-шу, V27 сяо-чан-шу (с двух сторон). Если воздействие в области спины малоэффективно, проводят массаж живота, начиная с нисходящего отдела толстой кишки вокруг пупка по часовой стрелке в сторону ее восходящей части; при этом используются точки меридианов желудка, селезенки — поджелудочной железы, переднесрединного. Массируют подушечкой I пальца, используя прием поглаживания. На нижеуказанные точки надавливают в течение нескольких секунд и массируют (поглаживание) по часовой или против часовой стрелки в зависимости от хода меридиана и показаний (используется правило бу — се).
Точки, подлежащие воздействию при массаже области живота: Е25 тянь-шу, Е26 вай-лин, Е28 шуй-дао; R18 ши-гуань, R16 хуан-шу, R15 чжун-чжу, R13 ци-сюе; VC8 шэнь-цюе, VC4 гуань-юань, VC5 ши-мэнь.

По показаниям используют также пальцевое давление на точки VC15 цзю-вэй — при аэрофагии, VC14 цзюй-цюе и TR5 вай-гуань — при спазмах диафрагмы, желудка, поносе, рвоте, метеоризме, VC12 чжун-вань VC11 цзянь-ли — при заболеваниях желудка.
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Рисунок 279. Зоны (а—в) массажа при заболеваниях печени и желчных путей.

При функциональных заболеваниях печени и желчных путей, в том числе при некото-рых формах желчно-каменной болезни, при болевом синдроме после перенесенных гепатита и холецистэктомии, эффект массажа (рис. 279) обусловливается нормализующим влиянием на тонус и перистальтику желчного пузыря и кровоснабжение печени. Важное значение имеет соблюдение определенной диеты. Массаж противопоказан при острых заболеваниях печени и желчного пузыря, перитоните, панкреатите и др.; массаж целесообразен после стихания острых явлений и в хронической стадии болезни.

О заболевании печени и желчных путей свидетельствуют изменения кожной чувствительности (гиперестезия) и мышечного тонуса в паравертебральной зоне от IV шейного до XI грудного позвонка.

Используется пальцевое давление на активные точки, расположенные параверте-брально. Затем правой ладонью медленно (продолжительность до 30 с) надавливают на правое подреберье, двигаясь от подреберья к пупку; такой прием повторяют до 10 раз.

Затем пальцами обеих рук по дугообразной линии подреберья надавливают справа налево до 10 раз (по 3 с каждое надавливание). Дополнительно надавливают по линии мочевого пузыря, начиная от копчика вверх, особенно важна точка V18 гань-шу, по ходу меридиана желчного пузыря, начиная от IV пальца стопы (точка VB44 цзу-цяо-инь) и вверх до точки VB34 ян-лин-цюань.

При боли любого происхождения в области живота рекомендуется массировать тыльную сторону кисти по ходу меридиана трех обогревателей и точку TR3 чжун-чжу.

Запор. Точки для выбора рецепта: GI2 эр-цзянь; Е25 тянь-шу, Е26 вай-лин, Е28 шуй-дао; V21 вэй-шу; R1 юн-цюань, R13 ци-сюе, R15 чжун-чжу, R16 ху-ан-шу; VB34 ян-лин-цюань; VC4 гуань-юань, VC8 шэнь-цюе. Рекомендуемый рецепт: GI2 эр-цзянь, VB34 ян-лин-цюань, Е25 тянь-шу, Е28 шуй-дао, VC4 гуань-юань.
Различают спастическую (синдром полноты) и атоническую (синдром пустоты) формы запора. При спастической форме особенно показаны точки VC12 чжун-вань, Е25 тянь-шу, Е36 цзу-сань-ли, Е44 нэй-тин, GI11 цюй-чи.

При атонической форме особенно показаны точки R6 чжао-хай, R7 фу-лю, TR6 чжи-гоу, RP6 сань-инь-цзяо (особенно) , Е36 цзу-сань-ли, V25 да-чан-шу.

При запоре рекомендуется каждое утро натощак выпивать стакан воды комнатной температуры; кроме того, сочетать массаж с диетой, гимнастикой, психотерапией и медикаментами.

Климакс. Массаж применяется для снятия чувства быстрой утомляемости, боли в пояснице и плечевом поясе, для повышения работоспособности. Массаж проводят при положении пациентки сидя, предложив полностью расслабиться. Сеанс начинают надавливанием I пальцами по передней поверхности плеча и по второму межреберному промежутку симметрично до 10 раз (каждое надавливание — 3 с) в направлении к подмышечной впадине и вокруг плечевого сустава. Затем проводят массаж спины путем надавливания в области плечевого пояса и лопаток и паравертебрально вдоль поясничного отдела позвоночника и вдоль крыла подвздошной кости (рис. 280).
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Рисунок 280. Зона массажа при климаксе. Стрелками показано направление 

движений рук массажиста.

Затем выполняют массаж заднесрединного меридиана.

Массаж спины. I этап:  пальцы располагаются по обе стороны остистых отростков несколько наискось. Подушечками пальцев проходят от DXII вверх до CVII, надавливая в промежутках между остистыми отростками; от CVII, подушечками пальцев проходят снова вниз до DXII с обеих сторон по медиальной линии мочевого пузыря (такое прохождение делается 12 раз).

II этап: I пальцами проходят от CVII к плечам на 10 см, затем по кривой — к DIV, после этого 10 пассажей с обеих сторон от CVII до DIV. Затем приемы массажа выполняются II, III и IV пальцами, которыми от уровня Div проходят тремя кривыми линиями кнаружи от позвоночника до уровня XII ребра (рис. 281).
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Рисунок 281. Зоны массажа в области спины. Стрелками показано направление массажных линий.

При различных болевых синдромах, локализующихся в области спины (люмбаго, радикулит, ишиас, миозит), как и при заболеваниях дыхательных путей, очень эффективен скользящий баночный массаж; при этом точечный массаж и другие приемы массажа не проводятся.

Сколиоз. Вначале определяют наиболее чувствительную зону, для чего пальпируют область позвоночника с двух сторон II и III пальцами, расставленными в виде вилки. Массаж осуществляется в два этапа. I этап: I пальцем снизу вверх со стороны, противо-положной вершине искривления, где можно обнаружить небольшое уплотнение («шнурок»), здесь прессацию необходимо усилить; проводится 10 пассажей, при которых давление усиливается на чувствительной зоне и на двух-трех остистых отростках выше и ниже вершины искривления. II этап: на выпуклой стороне проводится массаж с более сильным нажимом, рекомендуется около 20 пассажей ( рис. 281).

Плечевой плексит.  При боли этого происхождения применяется несколько методов. Можно воздействовать на точку GI15 цзянь-юй при поднятой руке (точка находится в образующейся впадине). На эту точку надавливают 10 раз по 2-3 с; затем переходят к позвонкам CVI, и CVII, по обеим сторонам которых в местах проекции выхода спинномозговых нервов проводят энергичное с отягощением надавливание, по 5-10 раз на каждую точку. Больной при этом должен сидеть, положа руку на плечо массажиста.

Купировать боль при плексите можно, массируя больную руку. В начале сеанса делается восходящий массаж предплечья по меридиану сердца от точки С5 тун-ли до точки С3 шао-хай, затем, проходя через точку МС3 цюй-цзе, проводят клинообразную линию на 4-5 см, огибающую расширение сухожилия, и поднимаются к точке GI11 цюй-чи (рис. 282). От этой точки массажная линия поднимается вдоль меридиана легкого (вдоль наружного края двуглавой мышцы плеча). На этом протяжении массируют указан-ные точки, не останавливаясь, проходят от точки С5 тун-ли до встречи с дельтовидной мышцей. Необходимо 20-25 прохождений, постепенно от пассажа к пассажу увеличивая нажим.

Точки для выбора рецепта: GI4 хэ-гу, GI5 ян-си, GI10 шоу-сань-ли, GI11 цюй-чи, GI14 би-нао, GI15 цзянь-юй; Е14 ку-фан; С1 цзи-цюань, С3 шао-хай, С4 лин-дао, С5 тун-ли, С7 шэнь-мэнь, IG3 хоу-си, IG4 вань-гу, IG9 цзянь-чжэнь, IG10 нао-шоу, IG13 цюань-юань, IG15 цзянь-чжун-шу; V11 да-чжу; МС3 цзю-цзе, МС6 нэй-гуань, МС7 да-лин; TR5 вай-гуань; VB21 цзянь-цзин; VG14 да-чжуй. В острый период массируют отдаленные точки седативным методом на больной стороне и тонизирующим на здоровой. Примерный рецепт: IG15 цзянь-чжун-шу, VB21 цзянь-цзин, GI14 био-нао.
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Рисунок 282. Зоны массажа для купирования боли при плексите. Стрелками показано направление массажа.

Ригидность затылка.

Этот болевой синдром бывает обусловлен увеличением тонуса трапециевидной или грудино-ключично-сосцевидной мышцы, боль обычно иррадиирует к голове и рукам. В зависимости от поражений той или другой указанных мышц применяется различная так-тика массажа и мануальных приемов, которые дают очень хороший эффект.

1. При поражении трапециевидной мышцы в начале надавливают на точки GI17 тянь-дин и Е12 цюэ-пэнь. Затем врач кладет правую руку на болезненную точку у верхнего края трапециевидной мышцы (на два пальца латеральнее VI шейного позвонка), другой рукой, лежащей на лбу больного, наклоняет его голову в больную сторону и одновремен-но надавливает на болезненную точку в течение 1-2 мин, после чего разминает верхний край мышцы. Следующий прием: врач одной рукой надавливает на плечо пациента сверху вниз, а второй поддерживает его голову таким образом, чтобы в шее возникло натяжение. Затем те же приемы применяют на здоровой стороне.

2. При поражении грудино-ключично-сосцевидной мышцы массаж состоит из двух этапов. I этап: врач надавливает на точки GI17 тянь-дин и E12 цюэ-пэнь с больной стороны; затем, стоя сзади, разминает мышцу на стороне боли, при этом, наклоняя голову больного в сторону боли, грудино-ключично-сосцевидную мышцу смещает и оттягивает вперед. II этап: врач нажимает одной рукой на плечо больного, другой рукой поддержи-вает его голову, чтобы создавалось натяжение шеи. Затем с легким натяжением поворачи-вает голову больного в больную сторону, в здоровую сторону, наклоняет вперед, назад. После этого немного массирует шейные мышцы.

Грудной радикулит. 

При локализации болевого синдрома в грудном отделе позвоночника (чаще эта область DI — DVI) массируют область шеи и верхнего грудного отдела — от точки VB20 фэн-чи до нижнего угла лопатки. Лечение осуществляется в два этапа.

I этап: в положении больного лежа на животе проводят пальцевое давление по медиальной линии меридиана мочевого пузыря с обеих сторон сверху вниз. Затем массаж снизу вверх, начиная с крестцового отдела до грудного, с пальцевым надавливанием в промежутках между остистыми отростками. Надавливание усиливается при воздействии на активные точки; при этом больной нередко вздрагивает, что указывает на воспалительный процесс в данном корешке. Надавливание длится по 3 с, 5-10 раз. Кроме того, проводят пальцевое давление в области точек в подъягодичной складке и на задней поверхности бедра, в области икроножной мышцы и пяточного сухожилия. Массаж заканчивается надавливанием на точку R1 юн-цюань.

II этап: выполняется в положении больного сидя. Массажист, стоя позади больного, ладонью медленно надавливает на переднюю поверхность подвздошной кости на всем ее протяжении. В конце процедуры массажист встряхивает обе руки больного, поднимает их вверх и опускает на плечи, при этом одновременно надавливая коленом на позвоночник больного между грудным и поясничным отделами и потягивает его за плечи назад. Такое упражнение повторяют 3 раза.

Точки, используемые для рецептов при шейно-грудном радикулите, показаны и для рецептов при межреберной невралгии.

Точки, используемые для выбора рецепта: Р2 юнь-мэнь; GI4 хэ-гу, GI11 цюй-чи: Е36 цзу-сань-ли; V11 да-чжу, V13 вэй-шу, V15 синь-шу, V16 ду-шу, V17 гэ-шу, V18 гань-шу, V19 дань-шу, V20 пи-шу, V23 шэнь-шу; R22 бу-лан, R24 лин-сюй, R26 юй-чжун, R1 юн-цюань; TR5 вай-гуань, TR6 чжи-гоу; F2 син-цзянь; VC17 тань-чжун. Рекомендуемые рецепты: 1) V11 да-чжу, GI4 хэ-гу, Р2 юн-мэнь, VC17 тань-чжун; 2) V13 фэй-шу, V15 синь-шу, V16 ду-шу, V17 гэ-шу, V18 гань-шу, V19 дань-шу, V20 пи-шу.

По мере исчезновения боли необходимы лечебные гимнастические упражнения как для шейного отдела позвоночника, так и для грудного и поясничного отделов позвоночника.

Ишиалгия. Лечение состоит из трех этапов. I этап: определяется болезненная зона путем пальпирования линии прохождения седалищного нерва, которая совпадает с ножной линией меридиана мочевого пузыря, и устанавливается точка центра боли. II этап: седативный массаж наиболее болезненной точки в болевой зоне и точки VB30 хуань-тяо (главная точка). III этап: седативно массируют точки меридиана мочевого пузыря, используя правило бу — се. При этом сама последовательность использования точек меридиана мочевого пузыря зависит также от хода энергии в нем. Так, если центральная точка боли — V37 инь-мэнь, то ее массируют в первую очередь, а затем точку V36 чэн-фу как располагающуюся первой против хода меридиана. Затем седативно массируют участок меридиана между этими точками (против хода меридиана), потом — следующую точку и участок меридиана и так до выхода из болевой зоны.

Заканчивается сеанс массажа приемом, который особенно рекомендуется при упорной остаточной боли, сопровождающей воспаление седалищного нерва (прием Загласа). Этот прием состоит в том, что седативно массируют I пальцем область крестца вверх от SIV — SI.
Рецепт можно составить из точек, предложенных выше для выбора рецепта при пояснично-крестцовом радикулите. Очень эффективен баночный скользящий массаж в сочетании с поверхностным иглоукалыванием.

Болевые синдромы в области верхней конечности. 

При боли, локализующейся от плеча до кисти, массаж проводится в пять этапов (рис. 283). I этап: сильное пальцевое надавливание не менее 1 мин на точку Р5 чи-цзе (давление довольно болезненно, но значительно повышает эффективность II этапа лечения); масси-руется участок меридиана легкого от точки Р7 ле-цюе до точки Р5 чи-цзе. II этап: от локтя переходят на меридиан толстой кишки, который массируют до точки GI14 би-нао. III этап: массируют меридиан перикарда от точки МС6 нэй-гуань до точки MC2 тянь-цюань. IV этап: массируют участок меридиана трех обогревателей от точки TR15 тянь-ляо до сере-дины шеи, затем массируют шею до затылка. V этап: массируют меридиан тонкой кишки от точки IG13 цюй-юань до шеи. Массирование меридианов осуществляется приемом поглаживания, на точки воздействуют седативно. Хороший эффект дает седативный массаж точки МС5 цзянь-ши.
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Рисунок 283. Зоны массажа при болевых синдромах в верхних конечностях. Стрелками показано направление массажа.

При приводящей контрактуре плеча рекомендуется линейное, поперечно-боковое поглаживание меридиана тонкой кишки, начиная от точки IG9 цзянь-чжэнь. I палец проходит от этой точки до надостной ямки; отсюда линия массажа под углом 90° идет к позвоночнику, где массируется горизонтальный участок. На этом участке могут пальпироваться участки уплотнения («шнурки»), их нужно массировать с большим нажимом. Выполняется около 20 пассажей.

Болевые синдромы в области нижней конечности. 

При боли в стопе и голени массаж проводится в два этапа с использованием поглажи-вания и пальцевого надавливания на точки (рис. 284).
I этап: массируется участок меридиана желчного пузыря от точки VB42 ди-у-хуэй до точки VB39 сюань-чжун. На этом участке расположены точки меридиана, для которых основным показанием является боль в нижних конечностях (VB38, VB40). Делают 15 пассажей, каждый раз массируя точку VB39 сюань-чжун приемом легкого вращения несколько секунд (точка VB39 сюань-чжун — групповой ло-пункт). Массаж проводят попеременно I пальцем каждой руки. Ритм массажа и нажим на точки должен быть одинаковым при всех прохождениях. Если I этап массажа не дал заметного облегчения, переходят ко II.

II этап: аналогичным образом массируют участок меридиана желчного пузыря от точки VB40 цю-сюй до точки VB38 ян-фу; проходят 10-15 раз, массируя в конце каждого пассажа точку VB38 ян-фу (седативная точка).

При отеках стоп на тыльной и боковой сторонах массаж также проводится в два этапа. I этап: массируется участок меридиана мочевого пузыря от точки V62 шэнь-май (точка-ключ ЧМII) к точке V58 фэй-ян; проводится 10-15 пассажей, каждый раз массируется точка V58 приемом вращения. Если массаж на I этапе не дал значительного облегчения, переходят ко II. II этап: осуществляется массаж участка меридиана желчного пузыря от точки VB39 сю-ань-чжун до точки VB38 ян-фу, при каждом прохождении делается пальцевое надавливание на точку VB38. Делают не более 15 пассажей.
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Рисунок 284. Зоны массажа при боли в икроножных мышцах. Стрелками показано направление массажа.

При отеке стоп с медиальной стороны массаж проводится в один этап. Массируется участок меридиана селезенки — поджелудочной железы от точки RP5 шан-цю до точки RP7 лоу-гу (на этом пути огибается медиальная лодыжка). Рекомендуется 15-20 пассажей вдоль медиального края стопы, затем позади медиальной лодыжки и далее по задневнутреннему краю большой берцовой кости.

При боли в икроножной мышце массаж осуществляется в два этапа. I этап: проводится массаж с сильным нажимом I пальцем участка меридиана почек от точки R1 юн-цюань до точки R6 чжао-хай 4-5 раз. Затем массируют участок от точки R4 да-чжун до точки R9 чжу-бинь; на этом участке зону массажа расширяют, захватывая участок меридиана селезенки — поджелудочной железы; проходят около 20 раз. II этап: I палец помещается на точку V60 кунь-лунь и массируется участок меридиана мочевого пузыря до точки V40 вэй-чжун; проходят около 20 раз.

При боли в коленном суставе подушечками I пальцев массируется надколенник с обеих сторон (рис. 285), затем проводятся 15 пассажей вверх на 10 см по обе стороны четырех-главой мышцы, т.е. с наружной стороны колена по меридиану желудка, а с внутренней стороны — по меридиану селезенки — поджелудочной железы. Массируются также внемеридианные точки на передней стороне коленного сустава PC144 си-ся (лан-мэнь), PC145 си-янь, PC165 чэн-гу. На задней поверхности коленного сустава массируются точки V39 вэй-ян и V40 вэй-чжун; кроме того, проводятся 15 пассажей вверх на 10 см, как показано стрелками на рис. 285.
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Рисунок  285. Зоны (а, б) массажа при боли в коленном суставе. Стрелками показано направление массажа.

Массаж детям.

Для детей разработаны специальные приемы массажа, область воздействия которого в основном ограничена кистью.

Например: 1) для облегчения потоотделения массируют ладонь от точки МС8 лао-гун ко второму и третьему межпальцевым промежуткам; 2) при поносе, метеоризме масси-руют от точки GI1 шан-ян до точки GI4 хэ-гу; 3) при заболевании верхних дыхательных путей массируют ладонную поверхность IV пальца от кончика до точки МС7 да-лин; 4) при запоре или поносе массируют подушечку V пальца и локтевой край кисти до запястья.

Пальцевое надавливание, круговое поглаживание и растирание точки выполняется мягко, легко. Детям до 3 лет проводят массаж со средним и сильным давлением до появ-ления гиперемии в области точки. Совсем маленьким детям массаж каждой точки не должен продолжаться более 10 с, более старшим — до 20 с. Обычно бывает достаточно от одного-двух до четырех-пяти сеансов.
Самомассаж, физические упражнения, аппликация металлических пластин (по Гаваа Лувсан).
Подчеркнем, что недопустимо рекомендовать в качестве самомассажа лечебный мас-саж, так как только врач может установить показания к этому виду лечения у данного больного, дозировку лечебного раздражения, определить индивидуальный выбор точек, а также правильно найти точку. Однако представляется целесообразным, чтобы пациенты, прошедшие курс массажа, смогли овладеть некоторыми приемами массажа и упражне-ниями, применяемыми в качестве профилактики рецидивов болезни, для снятия переутом-ления, улучшения состояния в климактерический период, как общеукрепляющее действие и т.п. Все эти приемы вначале обязательно проводятся под руководством врача. Гаваа Лувсан предлагает некоторые приемы традиционного массажа, которым можно научить пациента или его родственников.

                                                                                                         Таблица 18
	Ухудшение состояния организма
	Точки воздействия

	1
	2

	От мороза и малой подвижности 
	Р1 чжун-фу 

	От ветра 
	VB30 хуань-тяо 

	От перемены погоды, ветра, холода 
	TR5 вай-гуань 


                                                                                      Продолжение таблицы 18
	1
	2

	От сырости 
	V21 вэй-шу, TR5 вай-гуань, TR15 тянь-ляо, Е15 у-и 

	От горячего воздуха 
	R1 юн-цюань 

	От сухого холодного воздуха 
	TR5 вай-гуань, Е36 цзу-сань-ли 

	От влажного холода 
	VC3 чжун-цзи 

	От волнения 
	С5 тун-ли, Е36 цзу-сань-ли 

	От движения 
	V60 кунь-лунь 

	От утомления 
	V38 фу-си, V62 шэнь-май 

	От ритмичного шума 
	V62 шэнь-май, R6 чжао-хай 

	При менопаузе 
	V31 шан-ляо 

	Ночью 
	МС9 чжун-чун, VG19 хоу-дин 


1. Врач должен показать месторасположение точек GI4 хэ-гу и Е36 цзу-сань-ли и прием их массирования. Гаваа Лувсан рекомендует при точечном массаже точки Е36 цзу-сань-ли I палец класть на точку, а II и III пальцы располагать на внутренней или задней поверх-ности голени. При массаже точки GI4 хэ-гу I палец класть на точку, а ладонью охватывать кисть. Пальцевое надавливание этих точек улучшает общее состояние организма. Еже-дневное надавливание на точку Е36 улучшает мозговое кровообращение. 

2. В случае сильного нарушения дыхания при бронхиальной астме рекомендуется сильно сжать концевую фалангу большого пальца по сторонам корня ногтя, а также силь-но массировать область точки GI4 хэ-гу.

3. При приступе стенокардии рекомендуется сильно сжать (можно зубами) концевую фалангу мизинца по сторонам корня ногтя.

4. При обморочном состоянии (независимо от причины) ногтем большого пальца надавливают на следующие точки: VC26 жэнь-чжун (в верхней трети вертикальной бороздки верхней губы под носовой перегородкой); VC24 чэн-цзянь (под нижней губой в центре подбородочно-губной складки); VC25 су-ляо (в центре кончика носа); в подушеч-ках концевых фаланг всех пальцев рук, около свободного края ногтя (можно сделать укол иглой).

5. При головной боли (независимо от ее причины) массируют стопы, пальцы и подошву путем быстрого, сильного потирания и пощипывания точек, расположенных у межпальце-вых промежутков. Делается 5-10 пассажей.

6. При параличе мышц лица (последствия неврита лицевого нерва) массировать ладонные складки между I и II фалангами всех пальцев. 

7. При анкилозе суставов рук массировать сухожилия в области запястья по направле-нию к локтевому суставу.

8. При контрактуре суставов верхней конечности двумя пальцами защипывают тыльную сторону пястно-фаланговых суставов, затем массируют подушечкой пальца.

9. При лихорадочном состоянии зажимают третий межпястный промежуток, поместив большой палец на ладони, а указательный на тыле кисти, пощипывают ладонь.

10. При кашле с силой массируют концевую фалангу среднего пальца.

11. При насморке рекомендуется следующее упражнение. Стать прямо, носки и пятки вместе, руки свободно опустить, дышать произвольно. После полного выдоха большими пальцами закрыть наружные слуховые проходы, а средними пальцами прижать крылья носа, после чего резко втянуть воздух через рот, сжать губы и надуть щеки, задержать дыхание. Затем, опустив подбородок на грудь, закрыть глаза, наложить указательные пальцы на веки и как можно дольше оставаться в этом положении. После чего поднять голову до исходного положения, снять пальцы с век, с носа и сделать полный выдох через нос, открыть уши и опустить руки вдоль туловища. Проделывают несколько раз. Это упражнение улучшает также состояние вестибулярного аппарата.

12. При патологической потливости массируют ладони.

13. При учащенном мочеотделении сильно, коротко массируют концевую фалангу мизинца ноги.

14. При расстройстве пищеварения массируют пястно-фаланговый сустав I пальца и ладонную сторону всего пальца.

15. При метеоризме с двух сторон защемляют пястно-фаланговый сустав II пальца, затем массируют тыльную сторону пястно-фаланговых суставов кисти в сторону V пальца и защипывают дистальный сустав V пальца.

16. При икоте массируют участок предплечья между точками GI5 ян-си и GI6 пянь-ли.

17. При внезапной судороге мышц предплечья делают надавливания: 1) по тыльной стороне III пальца, начиная с концевой фаланги и вдоль лучевой кости; 2) в точке, расположенной на 1,5-2 см ниже локтевого сустава между задним краем мышцы длинный лучевой разгибатель кисти и передним краем мышцы короткий разгибатель кисти; эти точки надавливают несколько раз до исчезновения судорог.

18. При внезапной судороге мышц ног осуществляют надавливания: 1) на уровне верхнего края большеберцовой кости кнаружи на 2-3 см от ее межвертельного гребня; 2) в точке на 6-9 см ниже края надколенника; 3) в центре подъягодичной складки; 4) на задней поверхности голени в месте соединения латеральной и медиальной головок икроножной мышцы; надавливают по 2-3 раза на каждую точку.

19. При боли в икроножных мышцах, появляющейся во время ходьбы или длительного стояния, особенно у пожилых людей, или при плоскостопии у молодых людей, нужно надавливать пальцами по 3 с у корня ногтей каждый палец стопы, начиная с I пальца, до 10 раз. Затем сильно надавливать на точку R1 юн-цюань на подошве, а также выше и ниже ее, потом несколько раз сильно сжать пальцы ноги руками.

20. При запоре рекомендуется, сидя на стуле, поставить ноги на деревянную круглую палку типа скалки и с нажимом перекатывать ее взад и вперед. Это упражнение нужно проделывать ежедневно примерно по 5 мин.

21. При геморрое проводят массаж стоп с сильным поколачиванием подошв. 

22. При болезненных менструациях (альгоменорея) массируют наружную сторону стоп от наружной щиколотки к V пальцу.

23. Для улучшения сна проводят массаж подошвенной поверхности I пальца стопы с легким раздражением подушечкой или ногтем I пальца руки либо кисточкой, медленно скользя вдоль пальца. Прием действует как снотворное на одну ночь; как сообщается в литературе [Borsarello, 1971 ], очень эффективен.

24. Упражнение для шейного отдела позвоночника в целях профилактики обострения шейного радикулита (и после снятия болей) заключается в следующем. Исходное поло-жение — стоять или сидеть прямо, носки и пятки вместе, спина прямая, руки опущены вниз. Расслабив мышцы шеи, выполнять свободные движения головой: вперед, назад, вправо, влево; сначала это делают один раз, постепенно увеличивают нагрузку до 20-25 раз.

25. С целью профилактики склероза головного мозга, инсульта, для снятия утомления, особенно при сидячей работе, рекомендуется делать вначале описанные упражнения для шейного отдела позвоночника, а после этого приступить к самомассажу головы и шеи путем легкого растирания (вначале обязательно под руководством врача). Массируют четырьмя пальцами обеих рук одновременно по правой и левой половине головы, начиная от надбровных дуг по ходу чешуйчатого шва до нижнего края затылочной кости у начала трапециевидной мышцы. После растирания проводят круговое вибрирующее надавли-вание в области виска с двух сторон в точках РС9 тай-ян и в точках VB20 фэн-чи с двух сторон в углублении под затылочной костью. После этого обеими руками одновременно растирают брови, переносицу, где делают короткое точечное надавливание на точку PC3 инь-тан (на переносье в середине между началом бровей).

Затем приступают к самомассажу плеч и рук. Вначале правой рукой растирают и разминают левый плечевой сустав, спускаясь по плечу и предплечью, надавливают конце-вые фаланги каждого пальца. Затем также массируют правую руку. Это действие повторяют и в обратном направлении. Всего по 3 раза. Весь самомассаж заканчивается упражнением для кистей в виде умывания рук. Потом сплетают пальцы, руки вытягивают перед собой и попеременно делают супинацию и пронацию.

26. В целях профилактики обострения люмбаго и приступов грудного и пояснично-крестцового радикулитов целесообразно обучить пациентов монгольскому упражнению сунях. Пациент ложится на жесткое ложе на живот, пятки и носки вместе, руки согнуты в локтях, ладони вниз на уровне плеч, пальцы вместе, подбородок упирается в ложе. Паци-ент, опираясь на руки, должен приподнять верхнюю часть тела как можно выше, не поднимая от ложа нижнюю часть живота; голову откидывает назад. Дыхание произволь-ное, через нос. Из этой позы больной должен стремиться повернуться вначале влево, чтобы увидеть пятку правой ноги, потом — вправо, чтобы увидеть пятку левой ноги. Затем нужно прогнуться вверх и назад и опуститься в исходное положение. Такое упражнение рекомендуется и в конце лечения радикулита после купирования болей.

Упражнение выполняется плавно, с задержкой в каждом положении на 2-3 с; повторяется в обратной последовательности: вверх — вправо — влево — вниз.

27. Для улучшения самочувствия в климактерический период, особенно женщинам, рекомендуется упражнение с монгольским названием хатас зогсоох. Пациент ложится на спину и медленно, сообразно физическим возможностям, поднимает обе ноги, не сгибая их, держа руками бедра. Ноги в таком положении следует удерживать как можно дольше; дыхание задерживать не нужно. Упражнение повторяют 3 раза. Оно положительно влияет на функцию половых и других органов, расположенных в нижней части живота, а также на щитовидную железу.

Через 5-10 мин после окончания этого упражнения врач делает пять точечных надав-ливаний по 3-5 с: а) на щитовидную железу; б) у нижнего края затылочной кости между местами прикрепления трапециевидной и грудино-ключично-сосцевидной мышц; в) на вершине затылочного бугра; г) в середине надостной ямки лопатки; д) в середине надчревной области.
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Очень важно научиться правильному полному глубокому дыханию; этому как в древней медицине, так и в современной придается большое значение. При таком дыхании увеличивается газообмен, подвижность грудной клетки и диафрагмы, массируется печень, желудок и другие внутренние органы. Древневосточная дыхательная гимнастика включает также элементы медитации, что благотворно действует на нервную систему.

Глубокое дыхание выполняется сидя и лежа.

1. Сделать полный выдох, затем медленно набрать воздух через нос, следя за тем, чтобы передняя брюшная стенка все больше выдавалась вперед (набирать воздух не до удушья!).

На несколько секунд задержать воздух, затем начать выдох через рот с подтягиванием брюшной стенки, в конце выдоха опускается грудная клетка. Вдыхать и выдыхать нужно плавно, избегая «толчков». Перед следующим вдохом пауза 2-3 с.

2. Сидеть спокойно, прямо, положить руки на бедра, расслабиться. Не думая о посто-роннем, сосредоточить внимание на области живота. Глаза прикрыть, кончик языка у верхних резцов. Сделать 50 вдохов — выдохов, вдыхая через нос, выдыхая через рот без напряжения.

3. Важным элементом восточной медицины является дыхательная гимнастика ци-гун. Врачи прошлого указывали, что посредством этих упражнений можно достичь внутрен-него естественного состояния покоя, неискаженного восприятия окружающего и слияния тела и разума в единое целое. В системе гимнастики ци-гун взаимосвязаны физический фактор — дыхательные упражнения и психологический — медитативные упражнения.

Термин «медитация» определяется как умственное действие, направленное на приведение психики человека в состояние углубленной сосредоточенности, на достиже-ние уравновешенности ума и нереактивности психики. Умонастроение человека приоб-ретает при этом некоторую спокойную приподнятость, а соматическое состояние — спокойную расслабленность.

С помощью гимнастики ци-гун, или медитативно-дыхательных упражнений можно добиться снижения возбудимости многих нервных центров, в частности двигательного анализатора, общего успокоения человека, стабилизации его психоэмоционального состояния, поэтому лечение с помощью медитативно-дыхательных упражнений в послед-ние годы находит все более широкое применение, особенно в неврологии.

В древневосточной дыхательной гимнастике ци-гун используется несколько видов дыхания: в системе нэйян-гун («для профилактики изнутри») для стационарных больных — одно основное дыхательное упражнение, которое постепенно усложняется; в системе цян-чжуан-гун («для общего укрепления», т.е. для закалки и долгой жизни) — три вида дыхания: естественное, встречное и дань-тянь, которое сочетается с медитативными упражнениями. Естественное дыхание — ровные, медленные, спокойные дыхательные движения — рекомендуются для пожилых или ослабленных лиц. Встречное дыхание — при вдохе грудная клетка увеличивается, а при выдохе, наоборот, живот выпячивается, грудь втягивается, что укрепляет диафрагму и мускулатуру живота, сердечно-сосудистую систему. Дыхание дань-тянь состоит из глубоких и длительных дыхательных движений с равной продолжительностью вдоха и выдоха, которые сочетаются с медитативными элементами. При дыхании в системе нэйян-гун проводится задержка дыхания на вдохе (показано больным желудочно-кишечными заболеваниями) либо на выдохе (показано при заболеваниях дыхательных путей).

 Рефлексотерапия посредством аппликации металлических пластин.[image: image291]
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Для снятия боли Гаваа Лувсан широко использует метод аппликации металлических пластин по Бусси. Существенно, что при наложении пластин совершенно исключается болевое лечебное раздражение. Природа целебного воздействия этого метода не ясна. Можно лишь предположить, что приложение металлических пластин к поверхности тела вызывает какие-то биологические процессы в организме, в результате чего достигается раздражение рецепторов и возникают рефлекторные реакции в органах, находящихся в нервной связи с точкой или сегментом, к которому приложена пластина.[image: image293]
Показания и техника применения пластин. Метод аппликации пластин применяется прежде всего в тех случаях, когда больной очень боится иглоукалывания или когда прихо-дится лечить ослабленных больных, особенно с выраженными нарушениями сердечной деятельности. Этот метод целесообразно применять и тогда, когда подлежащая воздейст-вию точка находится близко от крупного кровеносного сосуда, раны или абсцесса. Аппли-кация пластин может быть использована для лечения беременных женщин и маленьких детей, лиц преклонного возраста. Этот метод эффективен при мышечной боли, заболева-ниях периферической нервной системы, опорно-двигательного аппарата, органов дыхания и пищеварения. Гаваа Лувсан применял этот метод при лечении некоторых хронических заболеваний в сочетании с массажем и иглоукалыванием. У отдельных больных с помощью аппликации пластин удалось ликвидировать тяжело протекавшие формы бронхиальной астмы (если они не применяли гормональные препараты), радикулит и плексит.

По его наблюдениям, в 70 % случаев отмечалось значительное улучшение.

Лечебные пластины представляют собой тонкие, хорошо отшлифованные металли-ческие кружочки диаметром от 2-3 мм до 1,5 см из красной меди, нержавеющей стали (марки 1х18Н9Т, 1х19Н9Т), серебра (проба 99,9) и золота. Закрепляют их лейкопластырем. При длительном контакте с металлом кожа меньше мацерируется под серебряной пластиной.

На основании личного опыта Гаваа Лувсан считает наиболее целесообразными следующие варианты качества пластин в зависимости от характера заболевания: 1) при радикулите — стальные и медные, при сильной боли — серебряные; 2) при плексите и миозите — стальные и медные; 3) при болевых синдромах неясного происхождения — серебряные и стальные; 4) при ревматоидных артритах — стальные и серебряные.

Эффект воздействия повышался, если в пластине просверливались отверстия диамет-ром от 200 до 700 мкм.

Гаваа Лувсан предложил следующую методику. Пластины из определенного металла по показаниям накладываются на 3-5 сут, затем делают двухдневный перерыв, чтобы избежать раздражения кожи от пластыря. После удаления пластин участки кожи смазы-вают кремом. Затем накладывают пластины из другого металла на 3 сут. Ослабленным больным пластины накладывают на 1 сут. Если вблизи места наложения пластины име-ется гнойничок, следует использовать серебряную пластину, если свежая рана — лучше всего золотую пластину. Лечащий врач должен внимательно следить за больным и свое-временно корректировать процесс лечения. Пластины накладывают на активные точки кожи, в которых определяется наибольшая болевая чувствительность, а также исполь-зуются точки, рекомендуемые для пальцевого надавливания.

Вместо металлических пластин можно применять кружочки из горчичника, перцового пластыря или фольги. Их также фиксируют лейкопластырем, продолжительность воздействия — от нескольких часов до 2-3 сут.

Залог успешного лечения заключается в умении составить правильный рецепт.
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Радикулит. В зависимости от расположения точек наибольшей болезненности Гаваа Лувсан использует варианты размещения пластин. При наибольшей выраженности болевого синдрома в области крестца применяется V-образное расположение пластин; при боли в области поясницы или в грудном отделе позвоночника пластины располагаются соответственно выше и параллельно позвоночнику, а также в других точках наибольшей болезненности.

Количество пластин определяется характером и остротой течения болезни. Под влиянием лечения радикулярный болевой синдром может исчезать в одном месте, но сохраняться в другом; тогда на больное место пластины накладываются вторично.
Плечевой плексит. Пластины при лечении плексита простудной этиологии и боли, связанной с перенапряжением и растяжением мышц плечевого пояса прикладываются в местах выхода спинномозговых нервов (область CVI — DII) и по ходу нервных стволов. Очень важной является точка GI15 цзянь-юй.
Миозит. При простудной этиологии миозита, а также при растяжении и ушибе мышц аппликация пластин дает хороший эффект. Пластины прикладывают к точкам наибольшей болезненности. Нередко миозит протекает в сочетании с плекситом или грудным ради-кулитом; в этих случаях пластины накладываются и на точки, выявленные при этих синдромах.
Бронхиальная астма. Как показали наблюдения, наложение пластин оказалось эффективно при лечении бронхиальной астмы. На спине пластины располагаются в виде полукруга в области позвонков CVI — DIV; на передней поверхности грудной клетки — в области позвонков CVI — DIV.

Боль в животе. Применение пластин при боли в животе является симптоматическим лечением и не заменяет других терапевтических методов, тем более — оперативного вмешательства. Если установлено, что боль в животе обусловлена не отравлением и не острым заболеванием (не «острый живот»), требующим оперативного вмешательства, пластины накладывают вокруг пупка, на расстоянии 2 цуня, а также на болезненные точки.

Ангина. Довольно эффективно накладывание пластин в области сосцевидного отростка и у козелка ушной раковины, а также в области шеи.

Боль в суставах. Облегчение достигается накладыванием пластин в области соответст-вующего сустава.

Массаж лица.

Очень полезен ежедневный общий массаж лица. Вымойте чисто руки, сядьте на стул, расслабьтесь, а затем двумя ладонями проведите, не слишком надавливая, на кожу, от бровей до подбородка и обратно вверх. Повторите это движение 10-20 раз. Такой массаж улучшает питание кровью кожу лица и способствует разглаживанию морщин.

Китайские медики с древности придавали особое значение приему массажа, известному под названием «Раскрытие Небесных врат». От точки «тянь-мэнь» (она находится между бровями) большим пальцем левой руки массируйте лоб, проводя пальцем вверх до точки «тяньмин» (в середине лба у основания волосяного покрова) или еще выше — до точки «синьмэнь» или «синь-хой» у темечка. Чтобы массаж был более эффективен, пальцами правой руки растяните кожу на лбу. Указанное движение нужно повторить 24 раза, поскольку, согласно теории китайского массажа, каждое из них символизирует один из 24 сезонов солнечного года. Это движение способствует раскрытию энергетических каналов в верхней части головы. «Раскрытие Небесных врат» часто практикуется в несколько измененном виде, когда пальцами рук как бы «расчесывают» волосы, в направлении от лба к затылку.

При головной боли или усталости глаз хорошие результаты дает массаж точек «тайян», расположенных в височных впадинах. Массируйте эти точки большими пальцами правой и левой руки, совершая вращательные движения (примерно от 10 до 20 раз).

 Способы профилактического массажа глаз.
Потрите друг о друга средние пальцы рук, чтобы их разогреть, прикройте неплотно глаза и 10-20 раз проведите пальцами, не надавливая сильно на кожу, от внутреннего края глаза к внешнему.

Расфокусировав зрение, совершите круговые движения зрачками глаз: 10 кругов в одну сторону и 10 кругов в другую.

 Массаж носа. 
Предварительно потерев друг о друга указательные пальцы рук, массируйте ими ноздри, 10-20 раз, в направлении сверху вниз и снизу вверх. Это укрепит иммунитет к заболеваниям верхних дыхательных путей.

 Массаж головы.
Хороший оздоровительный эффект имеет круговой массаж черепа: в исходном положении правая ладонь может лежать на лбу, а левая — на затылке. Затем правая ладонь, поглаживая правый висок, перемещается к затылку, а левая через левый висок уходит ко лбу. Ладони и пальцы с силой надавливают на кожу. Такой массаж активизирует работу головного мозга.

Большими или средними пальцами массируйте круговыми движениями точки «фэнчи» у основания черепа на затылке. Массаж точек «фэнчи» способствует снятию усталости и головной боли, расслаблению шейных мышц и понижению кровяного давления.

 Массаж ушей.
Ладонями накройте уши, пальцами обхватите затылок, заведите указательные пальцы за средние, а потом одновременно щелкните ими по затылку. В ушах раздастся характерный гул, от которого «пробуждается сознание». Ударьте в «небесный барабан» до 12 раз.

Общий массаж ушей: проведите пальцами по краям ушных раковин от верха до мочек. Повторите это движение 20-30 раз. То же движение можно совершить, зажав край ушной раковины большим и указательным пальцами. Затем 3-5 раз потяните ушные раковины вниз, в сторону и вверх.

 Массаж в полости рта.
Языком проделайте 10-20 раз круговое движение во рту так, чтобы кончик языка касался верхнего неба и передних зубов. Появляющуюся во рту слюну следует прогла-тывать маленькими глотками. Это упражнение повысит иммунитет против гриппа и других инфекционных заболеваний.

 Массаж шеи.
Левой рукой обхватите шею с правой стороны и 10-20 раз потрите ее, проводя ладонью к основанию горла. Повторите это движение правой рукой.

Указательным и большим пальцами руки оттяните кожу на шее и отпустите ее. Повторите этот прием 10-20 раз.

Большим пальцем левой руки обхватите шею слева, а остальными пальцами - справа, после чего 10-20 раз помассируйте шею в направлении вверх и вниз.

 Массаж рук.
Растопырив пальцы, хлопните в ладоши 10-20 раз так, чтобы пальцы обеих рук соприкасались. В старину этот прием назывался «стряхнуть восемь напастей».

Постучите 10-20 раз ладонями друг о друга так, чтобы тыльная сторона одной ладони, неплотно сжатой в кулак, ударяла в середину другой ладони.

Сжав руку ладонью противоположной руки, массируйте ее, проводя ладонью от локтя до запястья и обратно.

 Массаж поясницы.
Наложите спереди на поясницу ладони таким образом, чтобы большие пальцы были обращены друг к другу; затем, с силой нажимая на поясницу, отведите ладони к копчику и возвратите их в исходное положение. Повторите это движение 10-20 раз. Полезно также массировать кожу на пояснице щипками.

Массаж поясницы имеет много полезных свойств. Он способствует гармонизации жизненной энергии, укреплению нервной системы, обостряет зрение и слух, благотворно воздействует на работу почек.

 Массаж нижних конечностей.
Обхватив ладонями бедра с внешней стороны, отведите ладони до колена, с силой надавливая на бедра, после чего, прижав ладони к бедрам с внутренней стороны, массируйте бедра движением снизу вверх.

Тем, у кого болят колени от больших физических нагрузок, рекомен-дуется следующий массаж: поднимите ногу перед собой и выпрямите ее. Затем большими пальцами обеих рук массируйте вращательными движениями верхний край углублений коленной чашечки, стараясь, чтобы вектор силы был направлен снизу (к себе). Совершив эти движения около 20 раз (нажимать нужно с силой), проделайте 10-20 раз мягкие поглажи-вающие движения указательным и средним пальцами сверху вниз и в обратном направ-лении. Затем вновь повторите силовой вращательный массаж (символизирующий начало ян). Такой массаж снимает преграды для циркуляции энергии в коленном суставе.

Полезно вытянуть до упора обе ноги, растягивая ахиллово сухожилие, а также потереть руками пальцы ног.

Для энергетизации коленей полезно стоя проделывать круговые движения коленями по ходу часовой стрелки и в обратном направлении. При этом держите руки на коленях.

Для энергетизации ног наиболее эффективно массирование точки «юнцюань», расположенной примерно в центре стопы. Делать это лучше сидя, надавливая на нужную точку до 108 раз. Массаж точки «юнцюань» способствует понижению артериального давления.

 Добавление и отнятие энергии. 

Особое значение в практике точечного массажа имеет выделение признаков недоста-точности и избыточности, так как это позволяет проанализировать активность сопротив-ляемости организма и внешних болезнетворных агентов в течение заболевания. Синдром недостаточности характеризуется ослаблением функции организма, снижением его сопротивляемости или отсутствием ее при влиянии внешних болезнетворных агентов. Синдром избыточности показывает, что физиологические функции организма еще не полностью ослаблены, сопротивляемость организма еще достаточно сильна, однако мощные болезнетворные агенты Се Ци борются с защитными свойствами организма, представленными настоящей жизненной энергией Чжэнь Ци. Поэтому в случаях, когда сопротивляемость организма недостаточна, чтобы противостоять внешним болезне-творным агентам, возникает синдром избыточности, кроме того, может возникнуть синдром недостаточности-избыточности. В зависимости от наличия определенного синд-рома, должна меняться интенсивность воздействия при точечном массаже. При недо-статочности, которая в китайской литературе называется еще и «пустотой», необходимо добавить, то есть использовать метод бу, а при избыточности, которую часто в руководствах по китайской национальной медицине называют «полнотой», необходимо убавить, отнять. Для этого выбирают метод се. Для лечения смешанного синдрома используются оба метода, то есть и добавления и отнятия, но не в полной мере, а так называемое полудобавление бу, полуотнятие се.

Метод добавления бу.
Пять массирующих движений проводятся на выдохе больного, непрерывно следуя одно за другим без какого либо перерыва. После кратковременного отдыха на новом выдохе больного следуют точно такие же пять быстрых движения. Затем вновь кратковременный отдых, следующие пять быстрых движений и т. д. Воздействие слабое.

Метод отнятия се.
Палец устанавливается в центр выбранной точки и сильные массирующие движения выполняются непрерывно одно за другим, но уже в течении пяти выдохов-вдохов больного, начиная на его выдохе, то есть они более продолжительные по времени. Затем палец поднимается вверх и после кратковременного отдыха, вновь устанавливается в центр данной точки, выполняя точно такие же массирующие движения, начиная на выдохе больного в течение пяти его выдохов-вдохов. Массирующие движения должны чередоваться с кратковременным отдыхом. При этом следует внимательно следить за состоянием больного. Если он хорошо переносит процедуру, то количество движений массажа при методе отнятия се можно увеличить и до тринадцати, не ограничиваясь пятью.

Массаж Ань Мо.

Уже в древнейшем трактате «Нэй-цзин» подробно описываются приемы массажа, их влияние и лечебное действие. Говорится, например, что если под действием испуга закупорились сосуды, произошел застой энергии, тело онемело, то только массаж может спасти его. Воздействовать массажем ань мо — значит добавить энергию туда, где ее не хватает и убавить избыточную. Специалист по ань мо должен владеть всеми приемами массажа, одинаково хорошо владеть двумя руками, ритмично и правильно дышать. Владение методами цигун существенно повышает его уровень профессионализма. 

Основные приемы ань (рукой) мо (пальцами).

Различают 13 приемов массажа ань мо: 

Фу мо — легкое поглаживание. Самый древний и распространенный прием. 

Жоу — круговое растирание. Выполняется основанием, ребром и всей ладонью, а также подушечками пальцев. Не следует использовать прием жоу при отеках на крупных суставах. 

Не — защип, зажим. Тело зажимается между большим и тремя или четырьмя пальцами при расслабленной руке и ладони. 

Жоу не — растирание со сдавливанием. Выполняется как одно действие, причем каж-дое жоу завершается не. Чаще всего применяется на конечностях при повреждении сухо-жилий и суставов. 

Цуо — растирание с валянием. Технически сложный прием, выполняющийся двумя руками. Пальцы, кроме большого, сжаты, сила направлена рука к руке, движения разно-направлены, но скоординированы. 

Мо ца — легкое потирание со сбрасыванием. Выпрямленной ладонью или кончиками пальцев делают несколько потирающих движений на месте, затем руку передвигают к краю сегмента или тела и, отрывая, встряхивают. Это один из методов стимуляции и возбуждения мышц и нервов. 

Туй я — толкание с надавливанием. Выполняют чаще ладонями, сложенными в форме буквы W, сначала толчок пальцами в одну сторону, затем движение ладонью в другую. Используется при застоях энергии и крови. 

Яо хуан — качание с вращением. Необходимо зафиксировать оба конца массируемой конечности и только потом выполнять вращение. Выполняется на всех суставах при тугоподвижности после переломов и ушибов. Не следует применять при свежих и тяжелых травмах. 

Тоу тун — трясти, встряхивать. Используется для вытяжения, вправления позвонков, легких вывихов, расслабления и растяжения мышц и связок около суставов. 

Ти тань — оттянуть и отпустить. Имитирует оттягивание тетивы лука. Большим и указательным, или всеми пальцами оттянуть мышцу, потрясти и отпустить. Применяется для стимулирования кровообращения, повышения тонуса мышц и сухожилий. Исполь-зуется при вялых параличах, травмах и заболеваниях периферических нервов, нарушении двигательной и чувствительной функций. 

Чжэнь тун — сотрясать. Постукивание «пустым кулаком» со стороны мизинца через раскрытую ладонью вниз другую кисть. Чем меньше частота, тем сильнее удары. Активизирует глубоко лежащие ткани, повышает мышечный тонус, усиливает действие сосудистых и секреторных нервов. 

Коу ци — ударные приемы. Постукивание «пустым кулаком» со стороны пальцев, «стоячим пустым кулаком», рубление ребром ладони, похлопывание ладонями. Способст-вуют повышению мышечного тонуса, стимуляции крови, местному повышению темпера-туры тела, улучшают обмен веществ. 

Ань я — надавливание, давление. Выполняется основанием ладони или всей ладонью, одной или двумя руками. Надавливание можно выполнять с небольшой силой и частотой, но с большой амплитудой или с большой частотой, но маленькой силой. Надавливание применяется при остеохондрозе позвоночника, выпадении дисков, неврологических заболеваниях и травмах опорно-двигательного аппарата. 

Из всех 13 приемов ань мо можно составить различные комплексы, используя все приемы или только некоторые из них, в зависимости от диагноза, самочувствия, реакции пациента. Начинать и заканчивать сеанс необходимо поглаживанием. 

Кроме основных, в массаже ань мо определяют вспомогательные приемы из раздела цзин сюэ аньмо (точечный массаж). Различают 12 приемов: ань (давление), мо (поглажи-вание), туй (толкание. сдвигание), не (зажим, защип), фэнь (разведение в стороны), хэ (сведение), жоу (растирание), нэнь (скручивание), юнь (круговое поглаживание), цуо (валяние), чо (давление ногтем).

Жизненные точки, использующиеся в ань мо

Под термином точка (шу сюэ) в китайской медицине понимают участки каналов, по которым движется энергия ци. Иероглиф шу имеет значение «передавать», иероглиф сюэ означает «полость». В письменных источниках древности точки каналов имеют и другие названия: «места укола и прижигания», «узлы», «соединения», «поры кости», «полость ци» и т.д. Вообще говоря, шу сюэ — это все места, воздействие на которые особым прие-мом с помощью пальца, иглы или мокса-прижигания вызывает лечебный эффект при определенных заболеваниях. Большинство точек различают по принадлежности к тому или иному каналу и соответствующему органу. 

При воздействии на точку массажист чаще всего ощущает край косточки, жгутик, шероховатость или небольшой шарик, который мягко перекатывается под пальцами. Пациент при этом испытывает легкую боль, распирание или онемение. 

В цзин сюэ аньмо наиболее часто используются 68 из более чем тысячи известных точек. Это жэнь чжун (T26), бай хуэй (T20), инь тан  (H1), тай ян (H2), ся гуань (E7), цзя чэ (E6), фэн чи (VB20), тянь чжу (V10), синь шэ — парная внемеридианная точка, расположенная на 1,5 цуня в сторону от позвоночника между первым и вторым шейными позвонками, цзянь цзин (VB21), цзянь юй (GI15), цзянь ляо (TR14), цзянь чжэнь (IG9), цэнь хоу, цэнь чэнь — двойные парные внемеридианные точки, расположенные на середине линии, идущей от края плеча к подмышечной впадине: цэнь хоу — сзади, цэнь чэнь — спереди, тянь  цзинь (TR19), ян чи (TR4), цюй чи (GI11), цуо сань — внемеридианная точка, расположенная на тыльной стороне предплечья между точками цюй чи и ян чи, в четверти расстояния от точки цюй чи, нэй гуань  (MC6), вай гуань (TR5), да лин (MС7), хэ гу (GI4), хоу си (IG3), ло чжэнь — внемеридианная парная точка, расположенная между третьим и четвертым пальцами на тыльной стороне кисти, на 0,5 цуня выше межпальцевой перепонки, тань чжун (J17), чжун вань (J12), шэнь  цюэ (J8), тянь шу (E25), мин мэнь (T4), яо ян гуань (T3), фэн  мэнь (V12), тянь цзун (IG11), гань шу (V18), дань шу (V19), шэнь  шу (V23), ци хай шу (V24), до чан шу (V25), гуань юань шу (V26), сяо чан шу (V27), пан гуань шу (V28), чжун люй шу (V29), бай хуань  шу (V30), шан ляо (V31), тао яо — парная внемеридианная точка, расположенная на 2 цуня от большого гребня по косой вниз, хуань  тяо (VB30), цзюй ляо (VB29), чэн фу (V36), инь мэнь (V37), вэй  чжун (V40), фэн ши (VB31), фу ту (E32), лян цю (E34), сюэ хай  (RP10), хэ тин — внемеридианная точка, расположенная в центре верхнего края коленной чашечки, ду би (E35), нэй сиень и вай сиень  — парные внемеридианные точки, расположенные с внутренней и наружной сторон области под коленной чашечкой, ян лин цюань (VB34), цзу  сань ли (E36), чэн шань (V57), сюань чжун (VB39), цю сюй (VB40), цзе си (E41), шан цю (RP5), тай си (R3), кунь лунь (V60), нэй  тин (E44), цзу линь ци (VB41). 

Новые травматологические точки.

Особо следует остановиться на описании новых точек, которые были найдены, изучены и апробированы в течение последних 10 лет. Они отличаются от основных по топографии, методам воздействия, показаниям и применению. Эти точки носят название травматоло-гических, лежат вне каналов и называются, чаще всего, с учетом местонахождения. 
Точки головы: 

1. Пинь цяо («край волос»). 
     Расположена на границе волос, на 1 цунь выше точки тай ян, парная. Показания: паралич, парез мимической мускулатуры, травмы и заболевания челюстно-лицевой области, неврит лицевого нерва. Методы воздействия: ань, ча. Ощущения: чувство распи-рания, боли. 
    2. Эр шан («верх уха»).

Расположена на цунь выше складки на верхушке уха, парная. Показания: паралич, парез, мышечная контрактура, травмы, разрывы, растяжения мышечно-связочного аппарата воротниковой зоны, неврит лицевого нерва. Методы воздействия: ань, ча, жоу. Ощущения: чувство распирания в боковой части головы. 

3. Эр цюй чань («мочка уха»).

Расположена напротив мочки уха, на цунь к лицу, парная. Показания: травмы и нарушения функции нижнечелюстного сустава, зубная боль, неврит лицевого нерва. Методы воздействия: ань, жоу, ча. Ощущения: чувство распирания в нижней челюсти, усиление слюноотделения. 
4. Не жу («сосок виска»).

Расположена на сосцевидном отростке височной кости у места прикрепления грудинно-ключично-сосцевидной мышцы, парная. Показания: травмы, контрактура, переутомление мышц шеи, остеохондроз шейного отдела позвоночника, головные боли, головокружение. Методы воздействия: легкое ань, жоу. Ощущения: распирание в затылочной части головы и шеи. 

5. Эр цюй ся («ниже мочки уха»).

     Расположена на середине линии от мочки уха к углу нижней челюсти. Показания: травмы, судороги жевательных мышц, воспаление, травмы нижней челюсти, неврит лицевого нерва. Методы воздействия: ань, жоу. Ощущения: распирание в области нижней челюсти. 
6. Чи пан («мимо источника»).

     Расположена на три фэня вверх от точки фэн чи и на цунь ближе к лицу, парная. Показания: боль в боковой части шеи, переутомление, травмы, растяжения мышц и сухо-жилий шеи. Методы воздействия: ань, ча, не. Ощущения: распирание, легкая боль в затылке. 
     7. Шуан лин («двойной эффект»).

     Расположена под углом в 45 градусов в стороны и на цунь вперед от точки бай хуэй, парная. Показания: головная боль, головокружение, восстановлениепосле травмы головы. сотрясение мозга. потеря памяти. Методы воздействия: ань, чоу, жа. Ощущения: распира-ние в глазницах, голове, онемение при сильном нажатии (ань). 
    8. Фу ай («домашний кабинет»).

    Расположена на расстоянии 1 цунь в стороны и слегка вверх от углубления в заты-лочной части черепа, парная. Показания: головная боль, головокружение, тяжесть в облас-ти шеи, затылка, травмы мышц, сухожилий, связок воротниковой зоны. Методы воздейст-вия: ань, туй. Ощущения: распирание в области затылка, шеи, переходящее в плечи. 
     9. Инь чи («спрятанный источник»).

     Расположена на расстоянии 1.5 цуня вниз и на 0.5 цуня в сторону от точки фэн чи, парная. Показания: головная боль, тяжесть в затылке, боли в задней части шеи и верхней части спины. Методы воздействия: ань, жоу. Ощущение: распирание в области затылка и шеи. 
10. Пе тянь («под небом»).

     Расположена на расстоянии 1/3 длины мышцы вниз от сосцевидного отростка затылочной кости, между точками тянь ю (TR16) и тянь  чуан (IG16), парная. Показания: травмы, растяжения закрепощения задней части шеи, грудинно-ключично-сосцевидной мышцы, головные боли. Методы воздействия: ань, жоу, ча. Ощущение: распирание в шее, затылке, переходящее на шею и спину.

Массаж Туй-На.
Основные приемы.
В Туй-На массаже применяют 4 инь и 4 ян приема. Инь приемы направлены на лечение синдромов «пустоты», а ян — «полноты». Выделяют нейтральные (гармонизирующие) приемы, усиливающие защитные функции организма. Для этого используют некоторые инь и ян приемы со средней силой,  глубиной давления и продолжительностью воздейст-вия. 

1. Прием Ан, Циа — прерывистая вибрация (давление). 

Выполняется фалангой среднего пальца, подушечкой большого пальца, согнутым боль-шим пальцем под углом, локтем, ладонью с отягощением. Давление производится одним или несколькими пальцами.

Характеристика: сильное раздражение точек прерывистым давлением до появления интенсивной гиперемии, что соответствует тормозному методу, давление сильное.

Предусмотренные ощущения: в виде значительного тепла.
2. Прием На, Ний — защипывание.
Характеристика: сильное давление на точку до получения интенсивной гиперемии, что соответствует тормозному методу.

Захват (защипывания) производят 1 и 2-ым или всеми 5-ю пальцами  в области точки. Пример: Р 3 ин-тан двумя пальцами, при головной боли, а V 10 тяньчжу пятью, давление сильное, но не очень болезненное.

3. Прием  Му, Ка — поглаживание и трение — метод тормозной.
Характеристика: поглаживание с переходом в трение и получением предусмотренных ощущений в виде чувства значительного тепла. Этот же прием можно проводить возбуж-дающим методом, если трение производится с легким касанием.

Предусмотренные ощущения: слабые, почти без ощущения тепла, а также по гармони-зирующему методу, если поглаживания и трение производится со средней силой и частотой. Поглаживание и трение можно производить: а) пальцами, б) ребром ладоней, в) обеими руками — в зависимости от точки и площади болезненного участка.
4. Прием Туй — линейное поглаживание.
Характеристика: короткое легкое поверхностное раздражение, что соответствует возбуждающему методу.

Воздействие: одним пальцем (подушечкой или тыльной стороной пальца) со скоростью 1- 2,5 движения в секунду вдоль меридиана или от точки к точке.
Применение: в области головы, на предплечье, спине (паравертебрально).
5. Прием Жу — вращение. 

Метод возбуждающий, если с легким надавливанием, гармонизирующий — со средней силой.

Применение: круговые движения в области точки или вокруг болезненного участка с частотой вращения 1 движение в секунду.

Воздействие: пальцами, ладонью, ребром ладони, воздействуя на подкожную клетчат-ку, соединительную ткань и мышцы.

6. Прием: Шуй, Пай, Цзу — постукивание и похлопывание.

Метод возбуждающий. Особенно эффективен при пониженном тонусе мышц.

Воздействие: а) постукивание ребром ладони — Шуй, кулаком, б) тыльной стороной пальцев и кистью — Пай, в) постукивание пятью сложенными пальцами — Цзу. 

Частота должна быть одинаковой, движения руки ритмичные, 2,5-3 движения в секунду (можно и медленее).

Методические указания: стимулирует циркуляцию энергии, крови, жидкостей организ-ма.

7. Прием: Цзен — вибрация.
Метод: тормозной.
Характеристика: короткое сильное давление с вибрацией. Частота 2,5-3 движения в секунду. Ритмичные вибрирующие движения с давлением на точки производят одним, несколькими пальцами или ладонью.
8. Прием Яо — натяжение и вращение.
Метод: возбуждающий.
Применение: в основном для восстановления подвижности суставов. Двумя руками: одной фиксируется проксимальная часть сустава, другой производят натяжение и пассив-ные движения в суставе, постепенно увеличивая объем движений.

9. Прием Гуен — линейное поглаживание тыльной стороной кисти, постепенно кисть поворачивается и поглаживание продолжается локтевым ребром ладони.

Меридиональный массаж осуществляют:
а) по току энергии — возбуждающий метод при синдроме «пустоты»;
б) против тока энергии — тормозной метод, при синдроме «полноты»;
в) баночный скользящий массаж.
Техника  массажа.
Массаж области головы. 
Показания: неврастения, головные боли неврогенного и сосудистого характера, гипертензия, последствия сотрясения мозга и т.д.

На лбу: вращение (Жу), поглаживание и трение (Му и Ка). Массируют подушечками пальцев веерообразно от Н 3 Ин-Тан к Т 24 Шэнь-тин, Е 8 Тоу-вэй и Н 9 Тай-ян. Задер-живаться на точках.
На темени: линейное поглаживание (Туй) и поглаживание и трение (Му и Ка). Сначала линейное поглаживание в течение 2-3 минут на точки Т 20 Бай-хуэй и VB  8 Шуай-гу, затем поглаживание производят через наброшенную марлю, чтобы не травмировать волосы вдоль задне-срединного меридиана или параллельно ему по меридианам мочевого и желчного пузыря спереди назад и сзади наперед от точки Т 20 Бай-хуэй 3-5 раз в течение 2-3 минут.

На затылке: защипывание (На, Ний), точка VB 20 Фэн-ши большим и указательным пальцем 1-2 минуты до появления предусмотренных ощущений, похлопывание (Цзу) четырьмя пальцами обеих рук, начиная от лба через темя к затылку 3-5 раз, затем пальцы немного сжимают в кулак и основанием пятого пальца ритмично похлопывают (Шуй) точку Т 24 Шэн-тин и Т 20 Бай-хуэй. Прерывистое давление (Ан) по всей голове. Сначала большие пальцы обеих рук на точке Т 24, Т 20 и Т 16, далее по затылку от Т 16 давление делать не большим, а 3-им пальцем. Затем этим же приемом обрабатывают меридиан желчного пузыря от точки VB 1 Тун-цзы-ляо до VB 20 Фэн-ши, постепенно и равномерно снижая силу давления до касания. Вибрация (Цзен) на точке Т 24 Шэн-тин т Т 20 Бай-хуэй в течение 1,5-2 минут.

Массаж области живота.
 Показания: хронические нарушения процессов пищеварения, атонии органов брюшной полости, запоры, поносы, опущения внутренних органов (по древним канонам массаж живота укрепляет желудок и селезенку). Китайские врачи рекомендуют следующую последовательность: 

Поглаживание (му) —  линейное поглаживание (туй) — поглаживание (му) — враще-ние (жу) — прерывистое давление (ан) — поглаживание (му) — вибрация (цзен) — прерывистое давление (ан) — защипывание (на) — поглаживание (му).

Воздействуя на точки:

J  12 Чжун-вань               F 13 Чжан-мэнь        E 36 Цзу-сань-ли

J  8  Шэнь-цюе                F 14 Ци-мэнь

J  6  Ци-хай                      E 25 Тянь-шу

J 4  Гуань-юань               RP 15 Да-хэн

Массажист также может воздействовать и на другие точки. 

Прием поглаживания (му) на животе: переднюю брюшную стенку массируют с переры-вами, ладонями по часовой стрелке, давление по ощущению пациента,  поглаживание по кругу 6-9 раз.
Прием линейного поглаживания (туй) на животе: большим пальцем ведут по передней средней линии, «толкая» при этом точки на меридиане, за сеанс воздействуют на 1-2 точки и не более 2-3 минуты, всего по продолжительности линейное поглаживание используют в один сеанс 5-6 минут, затем прием поглаживания (му).

Прием вращения (жу) на животе: правой ладонью или большим пальцем проводят по брюшной стенке, по часовой стрелке воздействуя на участки толстой кишки в области точки J 6 Ци-хай, J 12 Чжун-вань, Е 25 Тянь-шу. Точки обрабатывают приемом прерывис-того давления (ан), массируют 3-4 раза большим кругом, 3-5 раз малым кругом вокруг пупка, затем повторяют прием поглаживания (му).
Прием вибрация (цзен) на точках: J 12 Чжун-вань,  J 8 Шэнь-цюе, J 6 Ци-хай, Е 25 Тянь-шу в течение 1-2 минут.

Прием вращение (жу) и прерывистое давление (ан), воздействуют на точки: V 20 пи-шу, V 21 вэй-шу,  V 23 шэнь-шу и точки ба-ляо (выходы крестцовых отверстий). Исходное положение пациента (И.П.П.)на животе.

Прием защипывания (на), воздействуют на точки Е 36 Цзу-сань-ли, RP 6 Сан-инь-цзяо.
Массаж области спины.
Показания: как при болевых синдромах, так и при заболеваниях внутренних органов.
Приемы вращения (жу) и прерывистого давления (ан) в области поясницы: подушечкой большого пальца вращательными движениями давят на точки меридиана мочевого пузы-ря, последовательно начиная от V 12 Фэн-мэн до V 34 ся-ляо с силой до получения предусмотренных ощущений.
Грудной отдел: можно давить тремя пальцами по точкам, проходя 2-3 раза. Приемы вибрации (цзен) и ритмичного похлопывания ребром ладони, кулаком (шуй) на спине: правой рукой, начиная от головы вниз, проходя вибрацией в течение 5-6 минут, так, чтобы пациент почувствовал тепло в болезненной области. Затем производят ритмичное похло-пывание обеими ладонями или кулаком 1-2 минуты. 

Натяжение и вращение (яо) и прерывистое давление (ан) на спине проводят мягко, левой ладонью надавливая на болезненную область, а правой захватывают колено и поднимают его так, что пациент испытывает резкую боль в пояснице, так повторяют справа и слева 1-2 раза.

Вращение (жу) в точках, болезненных при надавливании, как и приемы ритмичного похлопывания ребром или кулаком (для мышц), проводятся на стороне боли. Прерывис-тое надавливание (ан) проводят в последнюю очередь, общий точечный массаж проводят на поясничной области 15-20 минут, затем по точкам:

VB 30 Хуань-тяо     V 57 Чэн-шэнь

V 37 Инь-мэнь        V 60 Кун-лунь

V  40 Вэй-чжун       R 3 Тай-си

Массаж суставов.
Массаж проводят по точкам меридианов, проходящих в области больного сустава. Поверхность сустава делят на 4 квадрата: внутренюю, наружную, переднюю и заднюю.
Вращение (жу) начинают с проксимальной части сустава обеими ладонями, проводя сверху вниз мягкими движениями 7-8 раз до появления чувства легкого тепла.
Вибрация (цзен) и трение (на): на внешней и внутренней поверхности сустава воздейст-вуют приемом вибрации с сильным давлением до появления предусмотренных ощущений, затем движения по направлению к центру сустава приемом трения (ка), а от центра к периферии приемом поглаживания (му). Каждый квадрат массируют 1-2 минуты.
Похлопывание (шуй): всю поверхность сустава похлопывают 1-2 минуты ладонью до пояявления гиперемии.

Защипывание (на) одной или двумя руками, воздействуя на точки, проходящие через сустав по меридиану с сильным давлением до появления предусмотренных ощущений. Каждую точку обрабатывают 30 секунд 2-3 раза.

Натяжение и вращение: одной рукой держат сустав дистально, другой проксимально и производят пассивные движения в суставе (стараясь достичь полного объема) 4-5 раз, затем повторяют прием вращения (жу). Продолжительность сеанса массажа суставов 10-15 минут.
Дозировка раздражения.
Пациентам, имеющим синдром «полноты» или парасимпатический тип конституции, применяют сильное раздражение (тормозной метод), при синдроме «пустоты» и симпати-ческом типе конституции — слабые раздражения (возбуждающий метод). Медленные круговые движения с постепенным увеличением скорости вокруг точки вызывает рас-слабление, снижение повышенного тонуса, а легкие быстрые круговые движения вокруг точек и периодические прикосновения к самой точке вызывают возбуждение, повышение тонуса мышц и сосудистой системы.
Сеансы проводят ежедневно или через день. Количество процедур 10-20. После появле-ния предусмотренных ощущений точки массируют еще 25-30 секунд, а затем вращают палец в обратную сторону, при этом надавливание переходит в круговое растирание, а затем в поглаживание. На одну точку надавливают 5-10 раз от 1-3 до 5 минут. Точки расположены на глубине от 2 до 120 мм. В начале курса лечения проводится точечный массаж, а затем меридиональный.

Приемы.
Возбуждающие инь приемы:

—  линейное поглаживание (туй), 

—  вращение (жу),
—  похлопывание ребром ладони (шуй),
—  похлопывание 4-мя пальцами (цзу),
—  похлопывание тыльной стороной пальцев (пай),
—  натяжение и вращение (яо),
—  поглаживание и трение (му и ка),
—  скользящий баночный массаж.
Интенсивность раздражения: легкие, мягкие, слабые, поверхностные надавливания; круговые движения с легким надавливанием на точки до 1 раза в секунду, затрагивающие кожу и подкожную клетчатку; линейные поглаживания мягкие, короткие, легкие 1-2 раза в секунду; ритмичные легкие, быстрые похлопывания от 2 до 3 раз в секунду. Продолжи-тельность приема на точке от 10 секунд (детям) до 1-2 минут, иногда 5-6 минут. Сколь-зящий баночный массаж 1-2 минуты до слабой гиперемии кожи.

Направление движения рук: короткие движения вдоль хода меридиана от здоровой об-ласти к больной, от периферии к центру, трение точек против часовой стрелки (извне внутрь). Чаще массируются локальные точки. На сеанс 6-8 точек.

Предусмотренные ощущения: слабые, чуть ощутимые.

Продолжительность сеанса, интервалы между сеансами: сеанс 10-5 минут, на курс 10- 15 процедур, сначала через день, затем через неделю.

Повторные курсы: 2-3 повторных курса через 15-20 дней.

Нейтральные (гармонизирующие) приемы:
—  оглаживание и трение (му и ка),
—  вибрация (цзен),
—  общие подготовительные приемы, скользящий баночный массаж.
Интенсивность раздражения: надавливания средней силы, вибрация средней частоты до 2 колебаний в секунду, круговые движения со средней силой надавливания на точки до 1-го в секунду, достигая предусмотренных ощущений и гиперемии, массирующие движения приятны пациенту, при вдохе слабее, при выдохе сильнее. Продолжительность приема от 15 секунд (детям) до 1 минуты, иногда до 10 минут. Скользящий баночный массаж до средней интенсивности гиперемии кожи 2-3 минуты. 

  Направление движения рук: линейные движения вдоль меридиана можно чередовать с движениями против хода. Нажим на точки вертикальный без поворота. Круговые погла-живания сначала в одну сторону, затем в другую с постепенным уменьшением силы надавливания. Чаще массируют общеукрепляющие точки, точки антистрессовой защиты, точки по показаниям.   

Предусмотренные ощущения:  средней силы с приятным ощущением небольшого тепла.

Продолжительность сеанса, интервалы между сеансами: сеанс 15-20 минут, на курс 1- 12 процедур через день.
  Повторные курсы: оздоровительный массаж можно рекомендовать 2 раза в год, нейт-ральный массаж применяют детям, пожилым людям, ослабленным пациентам назначает врач в зависимости от состояния пациента.
Тормозной метод: ян приемы:
—  прерывистое давление (ан и циа),
—  защипывание (на и ний),
—  поглаживание и трение (му и ка),
—  вибрация (цзен),
 — скользящий баночный массаж,
—  массаж точек уха.
Интенсивность раздражения: сильное глубокое надавливание, затрагивающее подкож-ную клетчатку, мышцы, надкостницу. Надавливания постепенно усиливаются от прият-ного ощущения до сильного, глубокого (но не должно вызывать сильной боли), затем постепенное ослабление давления; вибрация от 2,5 до 3 колебаний в секунду; линейное поглаживание с сильным нажимом до 2 в секунду; массаж и прессация повторяется много раз с силой, быстро достигая интенсивной гиперемии и предусмотренных ощущений. Продолжительность каждого приема от 20 секунд (дети) до 5-6 минут, иногда 15-20.

 Скользящий баночный массаж 4-5 минут до сильной гиперемии или после поверх-ностного иглоукалывания. Массаж ушных точек 1-3 минуты.

Направление движения рук: против хода меридиана от больного участка к здоровому, от центра к периферии, трение точек по часовой стрелке (изнутри кнаружи). При острых болях, как правило, вначале воздействуют на отдаленные точки меридиана, на сеанс 2-4 точки.

Предусмотренные ощущения: сильное, на грани боли, ощущение распирания и значи-тельного тепла.

Продолжительность сеанса, интервалы между сеансами: сеанс 20-30 минут, на курс 10-12 процедур до получения клинического эффекта. Обычно сеансы проводят через день или каждый день, иногда 2 раза в день.
 Повторные курсы: при остром течении заболевания у крепких людей часто повтор-ного курса не требуется, при хронических заболеваниях рекомендуются 2-3 курса с интервалом 8-10 дней.

 Массаж Туй-На по Манака - Урихарт.
Различают два типа общего массажа.
1. От точки Ин-тан вверх по лбу вдоль границы волосистой части головы до шеи, по плечам и вниз по рукам.

2. Также как 1-ый от шеи по спине до крестца, по тазовым костям вниз по ноге.
Эти оба типа можно повторять 2 или 3 раза. Закончить массаж вытяжением и встряхи-ванием мизинца руки и пятого пальца ноги. И.П.П. — сидя, лежа. на боку.

Массаж имеет 3 правила:
· От легкому к тяжелому: легкое надавливание — с усилием — легкое надавливание. 

· От медленного к быстрому: движения движения должны быть как в ритме вальса. 

· От поверхностного к глубокому.

 Порядок массажа в зависимости от боли. При болевых ощущениях обращаем внима-ние на наиболее болезненные ощущения. 

 Последовательность массажа:
· От головы к телу.
· От спины к груди. 

· От туловища к конечностям. 

· От верхней конечности к нижней. 

· От левой стороны к правой. 

Туй А  — давление, толчок с небольшим движением вперед и назад, не отрывая рук от точки до появления покраснения. Подушечкой большого пальца двигают или давят вверх, вниз или в сторону. Применение: голова, лоб, шея, ребра, у детей. Примечание. Эффектив-но сочетание с легкой вибрацией.
Туй В  — сжатый кулак, большой палец обращен внутрь, суставы пальцев выступают подобно гребню, рука перекатывается как ролик. Применение: спина, внутренняя сторона локтя и колена, бедро, задняя часть шеи.
Туй С — перемещение кожи над лежащими под ней тканями с помощью кончиков пальцев. Применение: мягкие части тела, верхняя часть живота, талия, ноги, нижняя часть спины и крестец, у детей. Направление вдоль мышечных волокон и костей:
· От туловища к конечностям, усиливает кровь и «чи». 

· От конечностей к туловищу, уменьшает оттечность. Примечание: для астеников более сильное давление приемом Га или твердым предметом. 

Туй Д — слабое вибрационное давление. Вибрация на одном участке, при надавливании на противоположный одновременно. При движении назад давление легче, чем вперед, по три раза.

На — разминание «щипками», пальцами и ладонью до покраснения. Применение: пальцы каждой руки сведены вокруг большого пальца:  группы мышц, сухожилий. Направление вверх и вниз.
Нинг — щипок в одной точке с оттягиванием до покраснения. Нинг похож на На, различие в применении, по локализации применяют к разным участкам и направлению. На, это техника в движении. Нинг — стационарная техника, на одной точке или области, одном меридиональном месте. Указательный и средние пальцы согнуты и работают как «ножницы». Также применяют большой и другие пальцы. Примечание:  в месте массажа может появляться отечность, ее цвет зависит от реакции тела пациента. Свежий, светлый цвет — норма. Истощение, ощущение холода — «пустота». Темный или фиолетовый, жара — «полнота».
Ни — скручивание, используют обе руки, причем большие пальцы напротив друг друга и совершают движения подобно винту. Указательный, средний и безымяный пальцы соприкасаются друг с другом, большой палец помещен на массируемую область и как бы «вворачивается»,  отягивая, вращая, разминая и растягивая. Применяется на нижней части спины.
Ан — прерывистое давление.
Тао — сильное надавливание «щипками» на точку большим и указательным пальцами, например, при обмороке в случае скорой помощи.

Ма — растирание похоже на Туй (разминание), но легче и применяется на болезненных местах и вокруг них. Применяют ладонь руки и болльшой палец или кончики других пальцев, можно использовать обе руки, при этом кладут обе ладони, а мизинцы надавли-вают боковой стороной. Применение: для устранения кровоподтеков

Пай — похлопывание. Производится подушечками пальцев или ладонью руки. При лечении люмбаго Пай применяют под коленом.

Частные методики.

Простуда.

· Нинг — щипки на спине вдоль грудного отдела позвоночника. 

· Ан — наружные углы лопаток и Д3. 

· Общий массаж тип 1. Примечание: при желудочном расстройстве применяется Ма области живота по часовой стрелке и Туй С крестца. 

Бессонница: за 2-3 часа до сна.
· Туй А — между бровями, по лбу до ВЧГ 10-15 раз. 

· Общий массаж тип 2. 

· Туй С или Д — подошвы стоп. 

· Ни — спины снизу вверх.
Судороги ног. 
· На нижних конечностей. 

· Нинг или Пай — под коленом (перед массажем разогрейте руки). 

· Ан — икроножных мышц (изнутри и снаружи). 

· Туй С  — сверху вниз. 

Болезненные менструации, при болях в спине.
· Ан — точек, находящихся на линии пупка.  

· Ан точки Гао-хуан. 

· Туй С — крестца. 

При болях в нижней части живота.
· Общий массаж тип 2 ( от спины к ногам). 

· Ма — живота. Предупреждение: за 4 или 5 дней до начала менструации, Ан выполнять теплыми руками в области талии и почек. 

Коклюш.
· Ан. 

· Нинг — задней части шеи. 

· Общий массаж тип 2, только верхней части тела. 

· Туй А — грудной клетки. 

Понос.
· Туй С — крестца. 

· На — лопатки. 

· Туй А — талии. 

· Ма — живота. 

· Детям — Ан центра стопы. 

Боли в животе.
· На — подмышкой. 

· Нинг — вокруг пупка. 

· Туй А — талии. 

· На — лопатки, если необходимо, массаж от талии сверху вниз. 

Головные боли.
· Общий массаж тип 1. 

· Туй А — лба. 

· Нинг — между бровями. 

Боли в теменной области головы.
· Ан. 

· Туй В или Нинг обеих сторон шеи. 

Боли в средней части головы.
Туй В или Нинг средней линии и задней части шеи. 

ГЛАВА 13. ВОСТОЧНЫЙ МАССАЖ 

Восточный массаж — один из древнейших методов нелекарственного учения. А заро-дился он в древнем Китае в Тибете. Еще задолго до рождества Христова в древнеиндий-ских священных книгах «Ведах» (книгах мудрости) описывались способы применения массажа при различных заболеваниях. В древнем Китае существовали специальные вра-чебно-гимнастические школы, в которых широко применялся массаж. Потом этот метод распространился в страны Ближнего Востока и Европу, особенно благодаря труду Авиценны «Канон врачебной науки».
Восточный массаж, имея много общего с классическим, имеет все же отличия: мас-сирующее действие в нем направляется на особые линии, называемые «меридианами», где сосредоточены биологически активные точки.
Известны 2 разновидности восточного массажа: точечный и меридиональный. Под точечным массажем понимают стимуляцию биологически активных точек. Меридиональ-ный массаж осуществляется в направлении тока энергии или вдоль меридианов, прохо-дящих через пораженную область. Массаж проводится снизу вверх, на уровне центростре-мительных меридианов и сверху вниз  —  на уровне центробежных меридианов. Напри-мер, восточный массаж нижних конечностей от стопы до пахового сгиба по внутренней стороне ноги (по меридианам почек, селезенки и поджелудочной железы, печени) и в обратном направлении по внешней стороне ноги (меридианы мочевого пузыря, желчного пузыря, желудка). Верхние конечности массируются от кисти до плеча — меридианы толстой кишки, тонкого кишечника и «тройного обогревателя» (внешняя поверхность руки) и в обратном направлении от плеча до пальцев — меридианы сердца, легких и перикарда (внутренняя поверхность руки).
Следует подробно сказать об основных правилах восточного массажа. Прежде всего, по избранному пути делается несколько массирующих движений, производимых с возрас-тающим усилием. Если первое движение представляет собой просто прикосновение, то при последнем движении, например, десятом, осуществляется сильный нажим. Необходи-мо точное соблюдение пути массажа, чтобы исключить воздействие на меридианы, не имеющие отношения к заболеванию. При одном и том же массирующем движении давле-ние пальца как в исходящей точке массажа, так и в конечной точке массажа, то есть на всем пути массажа, должно быть одинаковым.
При массаже заданного меридиана, как правило, приходится массировать одну или несколько точек сразу, но встречается и вариант, когда необходимо массировать одну-единственную точку. Надо помнить, что за этим локальным воздействием должен обяза-тельно следовать меридиональный массаж данной области.
Эффективность восточного массажа во многом определяется знанием хода каналов и топографии активных точек. Оптимальность же подбора каналов и композиций активных точек, соответствующих данному заболеванию, прежде всего, зависит от точности уста-новления знака болезни, то есть правильного отнесения ее к ян или инь заболеваниям. Именно данный фактор служит отправным пунктом любого восточного лечения.
Точечный массаж при наличии навыков достаточно прост в исполнении, практически не обладает вредным влиянием (исключение составляют активные формы туберкулеза, злокачественные и доброкачественные опухоли, заболевания крови, беременность, тяже-лые заболевания сердца, почек и легких, а также воспалительные заболевания кожи и под-кожной жировой клетчатки в области расположения массируемой точки, что связано с распространением инфекции, опухолевого заболевания) и может оказывать значительный и быстрый терапевтический эффект. Это дает возможность использовать его как для профилактики болезней, так и для их лечения. Точечным массажем должны владеть как врачи, и в первую очередь врачи, так и больные, особенно страдающие хроническими заболеваниями. В жизни часто бывают ситуации, когда нет возможности оказания немед-ленной врачебной помощи. И тогда на помощь приходит знание простейших приемов массажа, который не требует никаких приспособлений, может облегчить состояние боль-ного или даже спасти ему жизнь. Кроме того, точечный массаж используется как дополнительное лечение к терапии медикаментозной. Особенно он необходим для облегчения состояния в послеоперационный период.
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Рисунок 286. Наружный ход меридианов и групповые точки
В Китае изучение чудодейственных точек началось в 4-5 вв. до н. э. Их известно от 600 до более чем 1000 (по данным разных авторов), но практически используется примерно 150. Точки акупунктуры, величина которых колеблется от 0,2 мм до 0,8-1 см, распо-лагаются под покровами тела на разной глубине. Они залегают в областях сердечно-сосудистых сплетений, в местах перехода мышц в сухожилия, на надкостнице и т. д. Глу-бина залегания точек индивидуальна и зависит от толщины подкожно-жирового слоя. Область кожи над точкой акупунктуры имеет, по сравнению с другими участками, более низкое кожное сопротивление и более высокую проводимость, другую термочувствитель-ность. На измерении этих и некоторых других физических параметров точек основано проведение диагностических исследований, поскольку физические характеристики точек меняются при возникновении заболеваний.
Точки акупунктуры (рис. 286) — это звенья мощной системы саморегуляции. Они связаны с собственной (эндогенной) противоболевой системой организма и способны значительно ослабить, а иногда и полностью блокировать боль. Современная хирургия в настоящее время уже начала применять для обезболивания вместо наркоза воздействие на эти точки. Точки связаны с центральной нервной системой и участвуют в регуляции процессов высшей нервной деятельности, памяти, сна и бодрствования, так что рефлексотерапия является незаменимым методом при лечении неврозов, наркомании и т.д. Точки акупунктуры связаны со спинномозговым аппаратом и с периферической нервной системой и потому, влияя на процессы нервно-мышечной передачи, точечный массаж помогает нормализовать мышечный тонус и стимулировать осознанные движения, например, при параличах. Точки акупунктуры связаны с деятельностью внутренних органов. Они несут информацию о состоянии организма, при этом, еще до появления конкретных клинических жалоб, они уже начинают «сигнализировать» о неполадках в организме. 
Каждая точка обладает строгой специфичностью действия, поэтому при неправильном выборе точек для лечения эффект может не только не наступить, но и возможно неблаго-приятное воздействие на организм. Поэтому рефлексотерапией должны заниматься специалисты высококвалифицированные. Но вместе с тем простейшие приемы некоторых, хорошо зарекомендовавших себя при длительном опыте использования рецептов точечно-го массажа необходимо знать всем, поскольку в повседневной практике они позволяют снять усталость, нормализовать сон, аппетит, некоторые другие физиологические процессы и помочь в экстренных ситуациях.
Лечебное воздействие восточного массажа имеет рефлекторный механизм. Оно основано на рефлекторных связях кожи к внутренними органами. Воздействие массажа на БАТ (или соответствующие сегменты) может нормализовать функционирование  пора-женного внутреннего органа. Действие восточного массажа заключается в раздражении рецепторов и рецепторных зон и возникновении целенаправленных рефлекторных реак-ций, что позволило отнести этот вид лечения к рефлекторной терапии.

Восточный массаж дает положительный лечебный эффект при функциональных и органических нарушениях кровообращения, болезнях органов дыхания, пищеварения, мочеполовой системы, при хронических заболеваниях позвоночника (особенно остео-хондрозе) и суставов конечностей, последствиях травм, при функциональных нарушениях эндокринной и вегетативной нервной системы.

Противопоказаниями к применению массажа являются острый артрит, активная форма туберкулеза, острые воспалительные процессы, кровотечения, гнойные воспалительные процессы, остеомиелит, заболевания кожи, инфекционные заболевания, варикозное расширение вен с трофическими язвами, острая сердечная недостаточность, психические заболевания.

Приемы восточного массажа не унифицированы, в каждой стране существуют свои школы. Однако все они исходят из восьми основных приемов, присущих древнекитайской школе массажа туй-на.

1. Движение и глажение (туй) воздействует на кожу 1-ми пальцами обеих рук по точ-кам меридиана. Движения должны быть мягкими, легкими, 50–200 движений в 1 мин. Применяют в основном на спине, предплечьях, голове, в зависимости от быстроты и интенсивности может оказывать тонизирующее действие.

2. Защипывание (ние, на). Захватывают 1-м и 2-м (или всеми) пальцами участок кожи до появления гиперемии. Прием характеризуется сильным воздействием.

3. Давление (ан, уна). Давление на БАТ осуществляют одним пальцем (1-ой фалан-гой), суставами пальцев, локтем (например, на области спины, ягодиц) до появления чувства тепла. Прием характеризуется сильным воздействием и появлением интенсивной гиперемии.

4. Касание и трение (му, ка) осуществляется пальцем или всей кистью в определен-ном участке кожи. Поглаживание и трение выполняют пальцами, ладонью, ребром ладони или обеими руками. Поглаживание и трение (растирание) пальцем особенно характерно для воздействия на БАТ.

5. Вращение (жу) осуществляют пальцами, ладонью, ребром ладони на БАТ.

6. Постукивание и шлепанье. Постукивают пальцами (цзюо), кулаками (шуй), ладо-нью или сложенными кистями (пай). Прием выполняется ритмично, он оказывает тонизи-рующее воздействие.

7. Верчение и вращение (яо). Данный прием применяют на суставах с целью увеличе-ния их подвижности, массируют и проводят пассивные движения сустава. Характерна пассивная мобилизация сустава, этот прием относится к так называемой мануальной терапии.

8. Вибрация (узен). Ритмичные (или аритмичные) движения пальцем (пальцами) на БАТ. Вибрирующие движения должны быть короткими по времени, но сильными.

К системам восточного массажа относятся китайский массаж, точечный массаж, индий-ский массаж, массаж рефлексогенных зон кистей и стоп, массаж ногами, аурикулярный массаж (массаж точек ушной раковины), тибетско-монгольский массаж, массаж кум-ньяй, массаж по системе до-ин, массаж йогов, массаж шиацу и др.

Индийский массаж. В основе массажа лежит представление, что организм человека, как и его личность в целом, — это целостная взаимосвязанная система, и нарушение равновесия в одной из его частей тут же отражается во всех других частях. Этот мас-саж  в  настоящее время используют в рефлексотерапии (рис. 287).  
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Рисунок 287. Индийский массаж стоп
Массаж ступней. Рефлексотерапия рассматривает ступню в качестве карты всего тела. Стимулируя определенные точки на ступне, терапевт балансирует поток энергии и может непосредственно воздействовать на внутренние органы. Надавливание при массаже на определенные части  улучшает функционирование внутренних органов или снижает болевые ощущения. На подошве сконцентрирована масса кожных ре​цепторов, сюда выходят до 72 тыс. нервных окончаний, че​рез которые организм связан с внешней средой.
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Рисунок 288. Топография рефлексогенных зон стоп.

	Правая стопа (подошвенная область) 
1. Голова, мозг (большие полушария), левая сторона.
2. Лобные пазухи, левая половина.
3. Мозжечок, кора головного мозга.
4. Гипофиз.
5. Левая височная доля, тройничный нерв.
6. Hoc.
7. Затылок.
8. Левый глаз.
9. Левое ухо.
10. Правое плечо.
11. Трапециевидная мышца спины, правая.
12. Щитовидная железа.
13. Околощитовидные железы.
14. Легкое и бронхи cправа.
15. Желудок.
16. 12-перстная кишка.
17. Поджелудочная железа.
18. Печень.
19. Желчный пузырь.
20. Солнечное сплетение.
21. Надпочечник правый.
22. Почка правая.
23. Мочевыводящие пути справа.
24. Мочевой пузырь.
25. Тонкий кишечник.
26. Аппендикс - червеобразный отросток (слепая кишка).
27. Подвздошная кишка.
28. Восходящая ободочная кишка.
29. Поперечная ободочная кишка.
36. Половые железы, яичники справа.
38. Тазобедренный сустав справа.
57. Нервная система.
60. Коленный сустав.
61. Горло .
	Левая стопа (подошвенная область)
1. Голова, мозг (правая сторона).
2. Лобные пазухи, правая половина.
3. Мозжечок, ствол головного мозга.
4. Гипофиз.
5. Височная доля правая, тройничный нерв.
6. Hoc.
7. Затылок.
8. Правый глаз.
9. Правое ухо.
10. Левое плечо.
11. Трапециевидная мышца спины левая.
12. Щитовидная железа.
13. Околощитовидные железы.
14. Легкое и бронхи слева.
15. Желудок.
16. 12-перстная кишка.
17. Поджелудочная железа.
18. Печень.
19. Желчный пузырь.
20. Солнечное сплетение.
21. Надпочечник левый.
22. Почка левая.
23. Мочевыводящие пути слева.
24. Мочевой пузырь.
25. Тонкий кишечник.
29. Поперечная ободочная кишка.
30. Нисходящая ободочная кишка.
31. Прямая кишка.
32. Анальное отверстие.
33. Сердце.
34. Селезенка.
35. Левое колено.
36. Половые железы, яичники слева.
38. Тазобедренный сустав слева.
57. Нервная система.
60. Коленный сустав.
61. Горло.


   Стопы ног находятся в рефлекторной связи со слизи​стой оболочкой верхних дыхатель-ных путей и других орга​нов. Проекции зон (точек) на стопах взаимосвязаны с внут​ренними органами посредством их общей проекции на уровне высших нервных (вегета-тивных) центров. Рефлексогенные зоны на стопе представляют собой удивительно точную карту тела, отражая расположение различных органов, как показано вверху. Например, обратите внимание, как зона диафрагмы соответствует диафрагме на рисунке с анатоми-ческим строением тела. Если вы представите себе две стопы, наложенные на туловище, вы увидите, как зоны позвоночника совпадут с внутренними краями обеих стоп.С помощью массажа стоп можно снять боли и нормали​зовать функциональное состояние организма.
   Этот вид массажа в течение тысячелетий применялся в Индии и других странах Востока, помогал излечить многие недуги.

Согласно йоге, ноги — это распределительный щит. Можно воздействовать на любой орган, если знать соответ​ствующую зону (точку на подошве) (рис. 288).

Обычно сеанс рефлексотерапии длится 30-40 минут. Взяв одну стопу, вы воздейст-вуете на рефлексогенные точки на подошве в верхней части и сбоку, используя большой палец и еще один палец руки. Искусство рефлексотерапевта в большой степени зависит от его опыта — для того, чтобы научиться определять рефлексогенные точки и развить чувствительность в пальцах, требуется время и практика. 

Поработав над болезненной точкой, оставьте ее и перейдите к другой, затем вернитесь к первой, чтобы снова сосредоточиться на ней до тех пор, пока боль не уменьшится. Однако для того, чтобы болезненность полностью исчезла, может понадобиться несколько сеансов. Не перестарайтесь, желая поскорее снять боль. 

Главный эффект рефлексотерапии — расслабление: уменьшая напряжение, вы улучша-ете кровообращение, нормализуете функционирование нервной системы и восстанав-ливаете гомеостаз (способность противостоять внешним воздействиям, нарушающим равновесие в организме) основных функций организма.
Массаж стоп проводится в положении лежа или сидя, как удобнее, чтобы не напря-гаться. При положении лежа на животе под голеностопный сустав желательно подложить валик. Руки надо вымыть водой с мылом, а ступни после мытья смазать подогретым маслом. Вначале проводится общий массаж всей стопы (поглаживание, растирание, на​давливание). Растирают подошву от пятки к пальцам и об​ратно, затем надо потянуть каждый палец и сжать стопу с боков двумя ладонями.

Массаж  заметно помогает при недугах, связанных со стрессом, снижает боль и улуч-шает функционирование внутренних органов. Важна она и для диагностики, так как чувствительные рефлекторные точки могут помочь установить, в каких органах есть нару-шения. Мягкий массаж ступней можно проводить в домашних условиях для поддержания здоровья, хотя это не заменяет профессионального лечения. Растяжка и расслабление стопы само по себе улучшает локальное (местное) кровообращение и способствует обще-му расслаблению. Непрерывно и очень сильно надавливая на разные участки ступни, вы можете определить на них чувствительные точки. С этими участками нужно обращаться очень осторожно и не оказывать на них слишком сильного и длительного давления, так как это может вызвать неожиданную реакцию в соответствующих областях тела. Обычно при массаже  действуют большими пальцами рук, хотя в некоторых случаях удобнее применять остальные четыре пальца. В конце массажа необходимо мягко растереть ступни, чтобы они расслабились.

Осмотр стопы. Плоская стопа может развиться в результате наследственного фактора или по причине слабости суставов, перегрузке стопы после длительной болезни, в детстве из-за быстрого роста, нарушения обмена веществ или ожирения. 

Если плоскостопие не вызвано наследственным фактором, то лодыжки наклонены к друг другу и связки ослабевают, что ведет к нарушению баланса в голеностопном суставе и образованию плоской стопы. 

Свод стопы плоский, болезненность достигает колена. Походка при плоскостопии мо-жет вызвать нарушение в позвоночнике. Длительное стояние вызывает нагрузку про-дольных связок и сухожилий от пятки до пальцев стопы, уплощая свод, вызывая нагрузку на поясницу. Перерастяжение и слабость мышц и сухожилий изменяет структуру, кроме того, нервные окончания и сосуды получают экстра-давление, вызывая нарушение рефлексов в этой области. 

Высокий свод часто напряжен, что нарушает его подвижность. Плоскостопие коррек-тируется хорошо подобранной обувью и стельками. 

Противопоказания: 

— Острая инфекция и температура.
— Острое воспаление вен и лимфоузлов, глубокий тромбоз. 

—  Состояние, подлежащее операции. 

— Атрофия стоп, гангрена и грибковая инфекция.
— Беременность в нестабильном состоянии  или под риском. 

— Остеопороз или декальсификация в результате травмы, ведущая к слабому заживле-нию  (возможна декальсификация в результате опухоли). 

При таких состояниях, как анкилозирующий спондилез, множественный склероз, болезнь Паркинсона, рак или паралич часто можно получить положительный результат при воздействии на рефлекторные зоны стопы. Отмечается улучшение функций и органов выделения: почки, кишечник, кожа и легкие. Уменьшение боли даже при терминальном состоянии рака и при почечном диализе. 

Улучшение контроля сфинктера мочевого пузыря и ануса. Больные с послеоперацион-ными состояниями, ведущими к задержке мочи, могут быть избавлены от катетаризации при воздействии на зоны мочевого пузыря и солнечного сплетения 

Перед сеансом можно протереть стопы ваткой с алкоголем для дезинфекции. Первый контакт должен быть мягким. Начав сеанс, вы отмечаете состояние стоп: температуру, мышечный и соединительнотканный тонус и состояние кожи, а также деформации: 

— холодные синеватые или покрасневшие стопы указывают на плохую циркуляцию; 

— влажные стопы —  на гормональный дисбаланс; 

—  сухая кожа — на плохую циркуляцию; 

— отечность и припухлость, особенно вокруг лодыжек, может относиться к нарушению внутренних органов; 

— напряженные стопы —  на напряжение в теле; 

—  хромающая стопа —  на плохой мышечный тонус. 

Всегда держите контакт с пациентом, следите за его реакцией лица. Начните с мягкого, но плотного контакта. Пациент должен чувствовать, что он может всегда остановить сеанс, в обратном случае может вызываться излишнее напряжение. Некоторые массажис-ты думают, что чувствительные точки должны обрабатываться твердо и жестко, что ошибочно.

Различные части стопы чувствительны по разному, в зависимости от функции, которую они несут. Чувствительность отличается от острой боли до тупой, дискомфорт, напряже-ние или давление. Чувствительность у всех людей разная, например: некоторые не очень здоровые люди не имеют повышенную чувствительность, в то время как здоровые очень чувствительны к этим рефлексам. Это зависит от сеанса: стресс, настроение и время дня. По мере проведения сеансов чувствительность должна уменьшаться, указывая, что идет восстановление баланса. Если область очень реактивна, можно возвращаться к ней в течение сеанса несколько раз. Только в случаях острой боли следует продолжать под-держивать давление на зонах, как при головной боли или люмбаго в течение 15-20 секунд, пока она не исчезнет. Необходимо увеличивать давление до той силы, при которой пациент может вытерпеть боль. В большинстве случаев боль исчезает через несколько минут. Не имеет значение, какая чувствительность была во время сеанса, сеанс должен быть эффективен и пациент должен уйти с чувством легкости и комфорта.

Пациент должен быть информирован о возможных реакциях в течение массажа. В большинстве случаев после массажа пациент чувствует легкость, спокойствие и энергию.  Массаж активизирут системы организма, очищая от токсинов, что означает исцелитель-ный кризис и очистительный процесс. Острота реакции зависит от степени дисбаланса, но никогда не должна быть постоянной. Часто пациенты говорят после первого сеанса «я никогда не спал так хорошо».

Возможные реакции после массажа стоп:

— усиление мочевыделения (моча более темная с сильным запахом); 

— более частые позывы на стул;
— усиление потоотделение;
— усиление кожного тонуса (улучшение циркуляции); 

— усиление выделения слизи (нос, рот, бронхи); 

— нарушение сна — глубже или частые просыпания;
— головокружение и тошнота; 

— усиление выделений у женщин; 

— небольшое увеличение температуры; 

— усталость; 

— головная боль; 

— депрессия, желание плакать. 

Курс лечения зависит от: конституционого типа, состояния, длительности заболевания, возраста, реакций на лечение и жизненного стиля. Первый сеанс длится около часа, вклю-чая обследование, осмотр, опрос. Последующие сеансы от 30 до 50 минут. Слабая стиму-ляция недостаточна для организма, в то время как сильная приводит к дискомфорту. Курс должен быть 8-12 процедур 1-2 раза в неделю. 

 Техника массажа.

 1. Легкое прерывистое поглаживание с продвижением. Применяется: для мягкого кон-такта с телом. Увеличение частоты колебаний в начале или конце сеанса. 

Мягко работая тыльной стороной кисти и пальцев, проводят поглаживающие движения 5 см и больше, следующие друг за другом в одном направлении, удаляясь от исходной точки с возвратом в противоположном направлении, например, при излишней реакции на касание для общего расслабления и при психосоматических заболеваниях. 

2. Легкие прерывистые удары. Тонизируют, возбуждают и укрепляют. Применяются при усталости, недостатке энергии, параличе, печали, горе, при ухудшении общего состояния. 
Удары производятся кончиками пальцев или всей рукой. Длинные удары или касания только в одном направлении: например: для улучшения аппетита или кровоснабжения. 

3. Растирание со смещением подлежащих тканей без потери контакта. Мягкая активи-зация, расслабление, стабилизация, гармонизация, повышение частоты колебаний. При скоплении застоя, лимфы, воды. Слабость кровоснабжения, пищеварения, в качестве под-готовки при воздействии на болезненные места. Растяжение с точечной остановкой, но без потери контакта с кожей, особенно большими пальцами. При подготовке в лечении ишиаса, ревматических состояниях, плохой осанке.

4.  Растирание с продвижением и остановкой. Действие укрепляющее с концентрацией энергии. Воздействие на нервную и энергетическую систему. Выполняется неглубоко с более длительной задержкой. Стабильная техника: точечное воздействие. 

5. Слабое, мягкое воздействие. Тонизирует, укрепляет, гармонизирует, активизирует онемевшие зоны. Для мягкого воздействия при острых явлениях, для лечения хрони-ческих заболеваний при начальном этапе, для рефлекторных зон ПНС и мозга (слабость, параличи), для рефлекторных зон позвоночника и мышц. Воздействие несколькими пальцами, включая большой, одновременно на широкой поверхности: узелки, затвердения, шрамы, болезненные точки или точки внутренних органов. Слабое, стабильное воздействие в течение 6 сек., 3 сек пауза, 6 сек. воздействие = 6:3:6. Повтор 3-5 раз. Применяется при геморроидальных узлах, кишечных заболеваниях, ишиасе. 

6. Давление со средней силой. Нейтральное воздействие, применяется у чувствитель-ных к боли пациентов, при опасности избыточной реакции: слепая кишка, все железы, воспаление легких, ишиас, а также при слабом кровообращении, хроническом раздра-жении слепой кишки и хроническом бронхите 

7. Давление с большой силой. Высвобождение застойной энергии, успокаивающе, при острых и воспалительных заболеваниях, прежде всего в области пятки. Надавливания сильные чередуются: 6 сек. — 3 сек. пауза.. Повтор 3 раза.  Напряжение мышц, судороги, ишиас. 

8. Подвижное давление. Легкое до среднего подвижное воздействие. При повышенном напряжении, болезненных зонах, явлениях ПНС, слизистые оболочки (бронхи), раздраже-ние в кишечнике. Диффузное кровотечение в слизистых оболочках (нос, матка). Мягкое давление на месте, движение по кругу вглубь. Применяется при гастрите, энтерите, взду-тии, латентном бронхите, поносе. 

9. Сильное подвижное давление. Расслабляет, при хронических заболеваниях и острых с неподвижным давлением. 

10. Сильное глубокое давление, направленное вглубь, нацеленное на узелки, места напряжений и затвердений. При застое желчи, астме, боли в спине и мышцах, смещении матки. 

11. Легкое и насыщенное касание: для насыщения энергии, воздействие на лимфу и кровь, выведение вредных веществ. Пробуждение жизненных сил организма. Воздействие на энергетический и психологический диапазон. 

12. Молниеносное нажатие: нажатие-надавливание. Не применяется при гнойных забо-леваниях. Целенаправленное воздействие на блокировку в рефлексогенных зонах, при балансировке частоты колебаний. При наличии узелков, затвердении сухожилий. 

Индийский массаж можно проводить в сочетании с классическим массажем.

Особенностью бирманского массажа является то, что его можно выполнять через хлопчато-бумажную одежду.
Его следует проводить перед (или после) утренней гимнастики, некоторые приемы можно выполнять в виде самомассажа.
Техника выполнения:
1. Начинают с поглаживания спины (от шеи до копчика) двумя руками. Повторяют 5-8 раз. Затем массируют спину сверху вниз (встречными движениями слева направо). Повторять 3-5 раз.
2. Разминание позвоночника - для этого сжать кисть в кулак и основными фалангами пальцев проводить сильное разминание (надавливание). Движение кисти сверху вниз. Повторить 3-5 раз.
3. Пощипывание (слева направо), массажные движения идут вдоль спины сверху вниз. Повторить 3-5 раз.
4. Растирание (пиление) локтевым краем кисти. Встречными движениями слева направо, движения рук сверху вниз. Повторить 3-5 раз.
5. Поглаживание спины двумя руками. Встречными движениями слева направо, движения кистей сверху вниз. Повторить 3-5 раз.
6. Поглаживание спины двумя руками. Движения идут от позвоночника кнаружи, продвигаясь сверху вниз. Повторить 3-6 раз.
7. Волнообразное поглаживание спины кончиками пальцев (отягощенной другой рукой). Движения кисти сверху вниз. Вначале массируют одну половину спины, а затем - другую. Повторить 3-5 раз. Такой массаж рекомендуют выполнять перед сном.

Тибетско-монгольский массаж. В тибетско-монгольской школе вос​точного массажа (даран барих арга) предпочтение отдается технике давления: надавливают I и II пальцами, суставами паль​цев, ладонью, локтем. Используются так​же вибрация, касание (поглажи-вание) и трение (растирание) области БАТ и поглаживание траектории меридиана.
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Для стимуляции активных точек I или II палец ставят вертикально на болевую точку и проводят надавливающие движения (прессация); начинают надавливать кончиком (у сво-бодного края ногтя), затем всей подушечкой первой фаланги, потом, не отрывая пальца от точки, движение повторяют, создавая волнообразный характер давления. Предусмотрен-ные ощущения достигаются короткими ритмичными надавливаниями частотой от 60 до 100 в 1 мин. Для дости​жения более сильного надавливания в конце курса лечения пальцы обеих рук (чаще I пальцы) накладывают друг на друга. Положение пальцев по отношению к телу при приеме массирующего давления показано на рис. 289. 
Важно, чтобы при массировании ногтем не повреж-далась кожа и чтобы палец не скользил по ней, а увле-кал за собой как кожу, так и подкожную основу и мыш-цы. Массировать активные точки следует всегда на натянутой коже, которую удерживают двумя пальцами левой руки.

Рис. 289. Положение пальцев при приеме массирующего давления. 1 и 2 — попеременное положение II пальца; 3 – надавливание пальцем; 4 – надавливание с отягощением.

Касание и трение области точки производят пальцем (об​ласти тела — ладонью), двигая палец по часовой или против часовой стрелки по отношению к направлению энергии ме​ридиана, т.е. используются элементы правила бу—се. Об​ласть точки растирают до появле-ния гиперемии большей или меньшей интенсивности.

При массировании траектории меридиана первое поверх​ностное прохождение пред-ставляет собой легкое прикоснове​ние, затем нажим постепенно усиливается до сильного. Путь массажа должен быть точным, чтобы не затрагивать меридианов, не вовлеченных в патологический процесс. На опреде​ленном меридиане (вовлеченном в патологию, находя-щемся вблизи или в области повреждения и т.д.) выбирают точки воздействия, на которые по показаниям воздействуют седативно или тонизирующе, а затем массируют вдоль меридиа​на, используя правило бу—се.

При массировании точек можно пользоваться специаль​ной палочкой из дерева, металла, слоновой кости с закруг​ленным тупым концом для седатирования и более тон-ким (но не острым) концом для тонизирования, цилиндрическим стержнем с шариком диаметром 5-6 мм (седатирование) или диаметром 1-2 мм (тонизирование). В монгольской школе для массажа применяется деревянный или металличе​ский крючок, на который насаживается резиновый или ма​терчатый наконечник; область массажа смазы-вают живо​тным жиром (например, курдючным).

Массаж кум-ньяй.

Массаж кум-ньяй ориентирован на точки акупунктуры, которые стимулируют функцию организма.

Воздействуя на определенные места,  можно улучшить функциональное состояние организма. Трение узлов, болезненных точек позволяет избавиться от боли и эмоцио-нальных блокировок.

Массаж кум-ньяй выполняется ежедневно в течение 6 недель, затем следует небольшой перерыв и вновь проводится курс массажа, лучше массаж делать в сочетании с гимнас-тикой. 

Такой массаж снимает напряжение, усталость, боль и др. Массаж кум-ньяй можно применять и в виде самомассажа, как правило, перед сном. Индусы рекомендуют при выполнении самомассажа прислушиваться к своему  состоянию. Перед массажем надо принять душ (или ванну), что помогает расслабиться и снять напряжение мышц. При проведении массажа следует пользоваться кремом или массажным маслом (оливковое, персиковое и др.). После массажа следует втирать ароматические вещества, использовать духи или зажигать благовония.

Если массаж проводится перед сном, то при отходе ко сну выпейте стакан горячего молока с медом, это способствует быстрому засыпанию. Можно проводить массаж (само-массаж) в легкой свободной одежде. При этом украшения следует снять.

Давление на точки (и мышцы) увеличивайте или уменьшайте произвольно. В местах, где ощущается боль, трение и надавливание должно быть минимальным. Медленно мас-сируйте каждый участок своего тела, до которого вы можете дотянуться, включая ноги, ступни, руки. 
Вначале массируйте лицо, голову, шею, плечи и грудь. Найдите точки напряжения или блокировки (пальпации они болезненны) и релаксируйте их.

В конце массажа посидите спокойно в течение 5-10 мин. 

Восточный массаж (массаж ногами). Методика массажа в банях Востока резко отличается от методики, применя​емой в других странах. Восточный массаж включает воздей​ствие на массируемого руками и ногами, а также пассивные движения в суставах. Продолжительность массажа 15-20 мин. Такой вид массажа широко применяется в Грузии, Азербайджане, Узбекистане и др.

Эффективность его отмечал А.С. Пушкин, который в 1829 г. посетил тифлисскую ба-ню. Вот как описывал поэт бан​ную процедуру: «Гассан (так назывался безносый татарин) начал с того, что раз​ложил меня на теплом каменном полу; после чего начал он ломать мне члены, вытягивать суставы, бить меня сильно кулаками; я не чувствовал ни малейшей боли, но удивительное облегчение. Ази​атские банщики приходят иногда в вос​торг, вспры-гивают вам на плечо, скользят ногами по бедрам и пляшут по спине вприсядку. После чего долго тер он меня шерстяной рукавицей и, сильно оплескав теплой водой, стал умывать намыленным полотняным пузырем. Ощущение неизъ​яснимое; горячее мыло обливает вас как воздух!   

N.В: шерстяная рукавица и полотняный пузырь непременно должны быть приняты в русской бане: знатоки будут благодарны за такое нововведение. Пос​ле пузыря Гассан отпустил меня в ванну; тем и кончилась церемония».   

У древних народов Средней Европы был обычай — дети бегали по спине уставших родителей (F. Bildermann, 1968).

Если пациент обладает большой мышечной массой, то проведение массажа сопряжено с определенными трудностями. Так, чтобы хорошо промассировать стокилограммового пациента, массажисту необходимо обладать недюжинной силой. И тогда ручной массаж дополняется массажем ногами.  

Положение пациента — лежа на полу или мате.

Противопоказания: пожилой возраст, острые травмы и заболевания ОДА, туберкулез позвоночника, переломы позвоночника, остеопороз, болезнь Бехтерева, бронхиальная астма, инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь 2 –3 степени, дискогенный пояснично-крестцовый радикулит, спондиллелистез, онкологические заболевания.

Массаж выполняется одной (или дву​мя) ногами, производятся растирание и размина-ние мышц спины. При этом мас​сажист становится обеими ногами на спи​ну массируемого и выполняет размина​ние от поясницы к шейному отделу (есть такое выражение — «походить по спи​не»). Нижние конечности массируются с проксимальных отделов (вначале разми​наются мышцы бедра, а затем мышцы голени).

После такого массажа переходят к поглаживанию, растиранию и разминанию руками всех ранее массируемых учас​тков. Данный вид массажа показан также спортсменам с повышенным мышечным тонусом (плотные, «забитые» мышцы), когда ручной массаж малоэффективен. Массаж ногами проводится также после посещения сауны (бани) в предбаннике или массажной комнате. Тело массируе​мого покрывается простыней. Про-дол жительность массажа ногами 10— 25 мин.

Юмейхо — это метод лечения и профилактики многих заболеваний, созданный директором Международного института превентивной медицинской практики в Токио Масаюки Сайонжи в 1987 году.
Масаюки Сайонжи в течение 10 лет собирал лучшие виды массажа в восточных монас-тырях. Метод включает 100 специальных приемов контактного воздействия, прилагаемого к суставам, позвоночнику, энергетическим центрам, каналам и точкам тела.
Исправлению положения тазовых костей, позвоночника и всех суставов, коррекции энергобаланса организма и внутренних органов посвящана методика Юмейхо.
Этот метод является синтезом лучших восточных техник, применяется как разновид-ность восточного массажа и считается в разных странах принадлежностью элиты.
Сеанс массажа длится в течение 1 часа, проводится на мягком мате, через ткань, под музыку и сопровождается для пациента комфортными ощущениями. Эффект воздействия ощущается после первых же сеансов.
Массаж Юмейхо эффективен при люмбо-ишиалгиях, артритах, остеохондрозах, гинеко-логических заболеваниях, болезни сердца, печени, почек, легких, расстройствах пищева-рения, а также таких серьезных болезнях, как мышечная дистрофия, паркинсонизм, ревма-тизм и коллагеновые болезни. Эффективность отмечается при ожирении, низкой массе тел. Юмейхо-терапия — это система вправлений, основанная на вправлении тазовых костей путем разминания, растирания, надавливания и вытягивания.
По мнению директора Центра превентивной медицины (Токио) М. Сайонджи, сегодня нелегко найти даже одного человека с нормальным расположением тазовых костей. Вследствие их смещения искривляется позвоночник, что ведет к возникновению функциональных расстройств в мышцах, суставах и внутренних органах. Так создаются условия для развития многих заболеваний.
Основные задачи Юмейхо-терапии: 

· вправить сместившиеся тазовые кости, 

· провести коррекцию позвоночника, 

· восстановить гибкость суставов и мышц, пластичность тела, 

· активизировать саморегулирующие способности и защитные силы организма, 

· устранить усталость в теле, 

· вернуть ощущение легкости и свежести, удовольствия и расслабленности.

У людей часто неравномерно распределяется нагрузка на тело (у правшей перегружает-ся правая сторона, у левшей — левая). Путем коррекции суставов, расслабления перегру-женной и активизации ослабленной части тела восстанавливается равновесие, что позволяет почувствовать сбалансированность правой и левой сторон тела.
Один из основных принципов Юмейхо-терапии — регулярность ее применения. Систематические сеансы укрепляют здоровье и повышает физическую выносливость.

Диагностика по методу Сайонджи. Организм представляет собой единую систему рычагов и связок, это цельная единая биомеханическая конструкция. При смещении любо-го его рычага - сустава, непременно возникнет смещение во всех других суставах в той или иной степени. Центром организма является линия пересечения позвоночника и линия подвздошных костей. Можно представить по аналогии, что тазовая кость является фундаментом здания, а позвоночник, все тело, конечности являются столбами этого здания, его стенами. Поэтому легко представить, что, когда говорят, что фундамент «поп-лыл», стены начинают рушиться. Сначала возникают трещины, а потом вообще они разру-шаются, никакой косметический или локальный ремонт здесь не поможет, пока мы не выровняем фундамент, не восстановим полностью конструкцию. Для решения этой проб-лемы и предназначен метод Сайонджи Масаюки «Коцубан Юмейхо терапия», что в пере-воде с японского значит «выравнивание жизненных сил человека через вправление тазо-вых костей». Имеется в виду, что наличие децентрации суставов, гипертонуса мышц мешает «жизненным силам» организма (кровь, лимфа, иннервация, энергетика и т.д.) беспрепятственно перемещаться внутри человека и выполнять свои функции. Статистика утверждает, что около 98% человечества имеет смещение тазовых костей практически с детства. 
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Рисунок 290.
    Возможно, это из-за того, что при прохождении жестких родовых каналов во время родов ребенок, который имеет несовершенный костный аппарат, приобретает различные изменения в его структурах. Очень большую роль играют условия жизни человека, условия его деятельности. Считается, что 2% смещений приобретаются при различных травматических ситуациях, сопряженных с риском, то есть при падениях, ушибах. Имеют большое значение привычка сидеть в неправильной позе и работа, сопряженная с нагрузкой. Даже если человек не чувствует боли, он все равно может иметь смещение той или иной тазовой кости и проявление симптомов — это только вопрос времени. 

Разные стороны смещения (рис. 290) по разному оказывают влияние на организм. Например: при правостороннем типе смещения повышается риск функциональных рас-стройств, обоснованных повышением парасимпатического тонуса, нарушением функций печени и желчевыводящих путей, желудка и кишечника по типу усиления моторики. Происходит нарушение гормонального фона, у мужчин половая слабость, у женщин — гинекологические проблемы. Проведенный набор проявлений правосторонних типов смещений тазовых костей укладывается в понятие «правостороннего симптома». При левостороннем типе повышается риск функциональных расстройств, обусловленных повышением симпатического тонуса. При этом возможно нарушение сердечного ритма, возникновения заболеваний легких и верхних дыхательных путей. Появляется склонность к ожирению, пациенты часто страдают запорами. Так же возможен смешанный тип сме-щения костей таза. При этом вероятно развитие функциональных изменений, характерных для обоих типов, то есть имеет место чередование проявлений правостороннего синдрома с левосторонним. Такой тип смещения называется «комбинированным». 

Лечение по типу Масаюки Сайонджи приводит к полному устранению перечисленных состояний, а также применяется как профилактическое средство. Кроме того, снимается внутреннее напряжение, повышается общее эмоциональное состояние человека, повы-шается половая функция у мужчин. Этот метод корректирует равновесие костей таза, позвоночника, конечностей. Он улучшает питание тканей, расширяет объем движения всех суставов, увеличивает их гибкость и подвижность. Создает нормальные анатоми-ческие условия для функционирования всего организма, повышение его иммунитета, его стойкости к влияниям внешней среды. Последствия смещения тазовых костей рассмотрим на примере смещения правой тазовой кости. Вес тела распределяется неравномерно. Это происходит из-за того, что правая тазовая кость, смещаясь, «укорачивает» ногу. В положе-нии лежа (схема В) вершина правой тазовой кости выглядит выше. Длина правой ноги относительно левой будет короче. Позвоночник может иметь дугообразную форму выпук-лостью вправо. Если смотреть сверху, то правое плечо выглядит выше левого. В положе-нии стоя (схема С) нарушается горизонтальная линия тазовых костей —  левая тазовая кость будет выглядеть выше правой. 

Поэтому человек вынужден наклонять корпус тела вправо, отсюда появляется сколио-тическая дуга выпуклостью вправо, и правое плечо становится выше левого. Это легко смоделировать, если под правую ногу здорового человека подложить подкладку толщи-ной 1,5-2 см. При этом вы можете наблюдать, что правая нога воспримет более половины массы тела. Это приводит к тому, что при выполнении физической нагрузки мышцы правой ноги более напряжены, циркуляция крови в правой и левой ногах становится неодинаковой. Очень часто человек испытывает боль, судороги, усталость в правой нижней конечности. Из-за постоянного наклона вправо, группа поясничных мышц справа тоже становится перенапряженной, нарушается циркуляция крови, возникает «ломота», а после и боли вертеброгенного характера так, как было описано выше. Постепенно разви-вается сколиотическая дуга и происходит ущемление корешков спинного мозга. Из-за неправильной физической нагрузки появляются боли в группе мышц правого плеча. Сай-онджи объясняет это тем, что при выполнении физической работы в положении стоя длина от горизонтального уровня до правого плеча будет больше, чем до левого. Поэтому даже при одинаковой физической нагрузке в правой и левой руке большую работу выполняет правая: 

А=FхS, где А — работа, F — сила, S —  расстояние.

Сначала появляются болевые ощущения со стороны мышц, нарушается циркуляция крови. Они становятся жесткими, неэластичными, так как нет нормальных условий для их «отдыха». С правой стороны появляется ригидный валик. Все это происходит одновре-менно с образованием сколиотической дуги. Постепенно болевые синдромы пополняются невралгической симптоматикой. Изменения в суставах, связанные с неравномерностью нагрузки, могут появиться во всех суставах с правой стороны, вплоть до суставов пальцев. Нарушения также будут и в шейном отделе позвоночника, так как из-за поднятия правого плеча шея вынуждена образовывать дугу выпуклостью влево, чтобы придать голове вертикальное положение. В связи с этим изменяются условия для питания мышц шеи, иннервация и в конечном итоге нарушается работа головного мозга. Кроме того, образо-вание сколиотической дуги вправо и повышение тонуса парасимпатического нервного ствола ухудшает состояние внутренних органов, иннервируемых ими. Поэтому при смещении правой тазовой кости вероятно нарушение работы со стороны печени, желудоч-но-кишечного тракта. Возможно возникновение заболеваний половой сферы у женщин, половая слабость у мужчин. Такие люди склонны к худобе и диарее. Кроме того, у них часто наблюдается склонность к вегето-сосудистой дистонии по гипотоническому типу, диарее. Это соответствует понятию «смещение правой тазовой кости 1 степени». 

Постепенно ухудшение состояния приводит к тому, что возникает необходимость перемены опорной ноги. В связи с болевыми ощущениями в ней и мышечной слабостью корпус тела рефлекторно перемещается влево, загружая большей частью весом левую ногу. Так как одна сколиотическая дуга уже есть (выпуклость вправо), при выполнении этого процесса появляется новая дуга, выпуклостью влево, которую называют компенса-торной. Позвоночник принимает «S»-образную форму. Благодаря этому вес «уходит» с правой ноги, но весь патологический процесс при этом повторяется на левой стороне (схема D). Проблемы «правой стороны» при этом могут исчезнуть в связи с ослаблением гипертонуса парасимпатического нервного ствола, некоторым уменьшением компрессии на органы и суставы справа, улучшением циркуляции крови и условиями нормального функционирования мышц. Появляются проблемы «с левой стороны»: патология со стороны сердца, легких, склонность к запорам, гипертония. В таком случае мы говорим о смещении правой тазовой кости второй степени. При этом ноги в положении лежа выгля-дят одинаково, и бывает трудно определить разницу в положении тазовых костей. Поэтому нужно изучить симптоматику данные рентгенографии костей таза и позвоноч-ника (наличие «S»-образного позвоночника). При усугублении проблем с левой стороны вес тела снова перемещается на правую ногу, возникает новая дуга позвоночника, и мы говорим о таком позвоночнике - «тело змеи» и о 3 степени смещения тазовой кости, так как при этой стадии присуще и право- и левосторонняя симптоматика, то ее часто назы-вают «комбинированной». 

Общие правила массажа. Юмейхо-терапия может применяться как основной и вспомо-гательный способ лечения. При применении лекарственных препаратов еще до приме-нения метода Сайонджи, по мере улучшения самочувствия, можно уменьшать дозу лекарственных средств, а после достижения стойкого положительного результата можно отменить их совсем. Количество процедур также зависит от состояния здоровья больного, от его возраста, от состояния его опорно-двигательного аппарата, а также от умения терапевта выбрать правильную тактику лечения. 

1. Нормальным количеством, то есть стандартным, является курс лечения около двад-цати сеансов. Если применение этого вида терапии снимает болевые симптомы, все равно прекращать лечение не стоит до устранения причины, пока не будут скоррек-тированы суставы, позвоночник. 

2. Сеансы можно выполнять ежедневно. В особых случаях с тяжело больными можно применять и два раза в день, но не реже двух раз в неделю. Для профилактики рекомен-дуется делать по 2-3 сеанса один-два раза в месяц. Метод практически не имеет противопоказаний и побочных эффектов. Но при неправильном выполнении манипуляций возможны травмы.

3. При лечении по методу Сайонджи терапевту удобнее использовать не очень толстый матрац на полу, одеться в одежду из хлопчатобумажной ткани, не сковывающей дви-жения (рис. 291). При выполнении некоторых приемов можно пользоваться маленькой подушечкой. 

4. Массаж выполняется при температуре 20-25 градусов, во время сеанса могут быть использованы различные способы психорелаксации, например: фоновая музыка. 

5. Пациент должен быть также одет в легкую хлопчатобумажную одежду типа пижамы, и также быть без часов, браслетов и других украшений.
6. При лечении детей, пожилых или ослабленных от болезни людей, перенесших трав-мы и операции, следует соизмерять свою силу, быть более внимательным при использова-нии различных приемов. Надо следить за объемом движения суставов, чтобы не преувеличить во время манипуляций физиологический объем движений. Особая осторожность требуется при лечении пациентов, перенесших операции на позвоночнике, на коленных, плечевых и тазобедренных суставах.
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Рисунок 291.

7. Следует так же указать на то, что во время различных манипуляционных действий возникает характерный суставной щелчок, который является одним из критериев эффек-тивности проведения той или иной манипуляции. 

8. Если во время сеанса с каким-либо суставом этого щелчка не произошло, не стоит настойчиво его добиваться, не стоит заниматься «хрустоманией»". Нужно четко опреде-лить, что вы можете сделать сейчас, что лучше оставить на завтра. Потому что щелчок является критерием комплексного оздоровления мышц, суставной капсулы, суставных связок, суставных поверхностей, а не просто эффектом трения одного сустава о другой. Хруст должен происходить естественно, а не насильно. 

9. Следует так же обратить внимание на очередность выполнения приемов, желательно в сеансе использовать каждый прием системы по очередности, в которой они даны. А также помнить о культуре, эстетике движений терапевта, которые также обладают высо-ким терапевтическим эффектом для больного.

Характеристика групп приемов. Масаюки Сайонджи выделяет несколько групп  приемов: 

 1. Диагностические приемы — направленные на диагностику положения тазовых костей, выражение изгибов позвоночника и смещение суставных поверхностей.

Как было уже сказано, смещение тазовых костей является одной из причин смещения позвоночника, которое в свою очередь является причиной смещения плечевого пояса, нарушается осанка человека в целом, равномерность нагрузки при определенной работе на правую или левую сторону. Нарушается циркуляция крови в правой и левой стороне. Поэтому косвенно смещение тазовой кости отражается и на состоянии мышц плечей, на состоянии суставов верхних конечностей и, аналогично, на суставах нижних конечностей. Кроме того, при нарушении осанки, вертикальности позвоночника, также нарушается положение головы. Шея наклоняется в правую или левую сторону в зависимости от стороны смещения, что также приводит к перенапряжению мышц шеи и, в итоге, приво-дит к нарушению циркуляции крови, питания мышц головы, питания мозга и т.д. Поэтому есть приемы, позволяющие судить о смещении или склонности к таковому. 

По утверждению Сайонджи, морщины на лице будут выражены именно с той стороны более, с какой смещены тазовые кости. Более того, если ребенок склонен к воспалению среднего уха, то чаще всего ухо болит именно с той стороны, с которой смещены тазовые кости. То же касается и проблем зрения, проблем слуха и т.д. 

При анализе позы, характерной для определенной ситуации, следует помнить, что при правостороннем смещении таза во время сна, лежа на животе, пациент рефлекторно сгибает левую ногу, а правую вытягивает, в положении лежа на спине левую ногу кладет на правую, сидя на стуле —  наклоняет верхнюю часть тела вправо, а голову влево. 

Можно даже пронаблюдать, что износ обуви больше выражен на стороне, противо-положной смещению таза.

2. Приемы непосредственного мануального воздействия. Их также подразделяют на две группы: 

1. Приемы общего назначения, то есть которые целесообразно выполнять практически для всех видов расстройств, нарушений, обусловленных смещением тазовых костей и опорно-двигательного аппарата в целом. 

2. Специализированные приемы —  к данной группе относятся те, которые используют при определенных симптомах и болезнях.

Кроме того, в методике применяется специальная гимнастическая система, состоящая из 48 упражнений, которые направлены на выполнение активного движения всех суставов тела и позволяют в свободные от сеансов дни эффективно поддерживать свое здоровье, помогают устранить искривления позвоночника, закрепить эффект применения приемов мануальной терапии. 

Комплексность воздействия методики Саенджи на организм человека обуславливается применением нескольких основных приемов. Один из них —  массажно-давящее воздейст-вие. Это прием особого характера, который представляет собой синтез китайского способа —  растирание с отжиманием и японского —  шиа-цу, воздействие на биологически активные точки организма нажатием больших пальцев рук. Для того, чтобы правильно применять этот метод, нужно помнить, что давление производится не столько подушеч-ками больших пальцев, сколько весом тела терапевта в правильном положении рук, как указано на рисунках, и с соблюдением особого ритма при движении. 

Этот прием состоит из трех частей: 

1. В процессе выполнения первой части терапевт кладет большие пальцы на область воздействия, сосредотачивая вес тела на них, производит давящие движения направ-лением к себе. При этом в конечной стадии нагрузка достигает три килограмма на квад-ратный сантиметр (по длительности первая составляющая не превышает 50% времени выполнения всего приема). Механическому воздействию подвергаются ткани на макси-мальную глубину. 

2. Вторая часть —  отжимающие движения от себя. При этом первые пальцы возвра-щаются в исходное положение за счет естественной упругости мягкой ткани. По времени это занимает 25% от общего выполнения приемов.

3. Состоит из отклонения врачом своего туловища одновременно со скольжением ла-доней по поверхности тела к себе (первая часть) и практически без перемещения от себя к заданному месту воздействия (вторая часть). По времени это занимает 25%. 

Этот способ позволяет достаточно глубоко и эффективно проработать глубокие ткани организма, глубокие мышцы, которые при классическом массаже из-за быстрого крове-наполнения верхних слоев мышц и их напряженности не могут быть проработаны. Он позволяет снять напряжение, сделать глубокие мышцы более эластичными, улучшить кро-воснабжение, циркуляцию крови, снять мышечный гипертонус, обеспечить воздействие через биологически активные точки на рефлекторном уровне. Оказать косвенное воз-действие на внутренние органы, связанные с областью воздействия соматическими, вегетативными и невральными путями. Точечный массаж позволяет также воздействовать непосредственно на измененные ткани (асептические очаги воспаления) вплоть до их микротравмирования с последующим разрешением воспалительного процесса, этим самым удается устранить источники болевых эффектов. Кроме того, применяются элемен-ты классического массажа, которые направлены на улучшение регионального крово-обращения, на общую релаксацию организма, повышения жизненного тонуса, улучшения психического состояния. И непосредственно мануальная коррекция суставов, направ-ленная на восстановление полного физиологического объема движения суставов, исправ-ление нарушенного анатомического соотношения, возбуждение рецепторов ткани сустав-ных связок, надкостницы. Тем самым достигается цель восстановления анатомического положения элементов опорно-двигательного аппарата и стимуляция обменных процессов в них. 

Следует также обратить внимание на положение рук врача в момент выполнения мас-сажа. Руки в момент создания нагрузки, как правило, выпрямлены и расположены близко к вертикали, что позволяет выполнять приемы, перемещая руки в нужную область таким образом, чтобы через них нагрузка передавалась телу пациента. 

Терапевт должен работать весом своего тела. Чем вертикальнее расположены руки, тем ближе величина нагрузки к массе тела врача. Это позволяет работать без применения особых мышечных усилий, сохраняя свою работоспособность и здоровье. При выполне-нии некоторых приемов возникает необходимость нагрузки в 30-50 кг, а иногда и равное массе телу самого пациента. И при неправильной технике выполнения приемов такой спо-соб лечения может привести к потере здоровья врача, что нежелательно. Поэтому перед применением этой техники на практике следует детально изучить комплекс приемов и способов их выполнения. 

    СУ ДЖОК акупунктура разработана корейским врачом профессором Пак Чжэ Ву (Park Jae Woo).  Су —  кисть, Джок — стопа. Системы соответствия всех органов тела на кистях и стопах, представленные ниже, - это пульты дистанционного управления, созданные для того, чтобы человек мог поддерживать себя в состоянии здоровья. Кисти и стопы подобны телу по строению.
     Главные достоинства Су Джок терапии:

     1.Высокая эффективность. При правильном применении выраженный эффект часто наступает уже через несколько минут.

  2. Абсолютная безопасность применения. Стимуляция точек соответствия приводит к излечению. Неправильное применение никогда не наносит вред человеку —  оно просто неэффективно.

     3. Универсальность метода. С помощью Су Джок терапии можно лечить любую часть тела, любой орган, любой сустав.

    4. Доступность метода для каждого человека. В Су Джок терапии не нужно ничего выучивать и запоминать. Метод достаточно один раз понять, затем им можно пользо-ваться всю жизнь.

5.  Простота применения.
6.  Сокращает сроки лечения (амбулаторного, стационарного) в среднем в 1,5-2 раза, по некоторым нозологическим формам до 5 раз, в тех  случаях, когда сроки лечения не сокращаются, позволяет эффективно влиять на тип и характер заболевания. 
      7. Применяется как самостоятельный вид лечения и в комплексе с другими. В сочетании  с фармакологическим лечением резко увеличивает эффективность последнего. 

      8. Диагностирует патологический процесс на ранних стадиях, когда разрешающая спо-собность современных методов исследования ещё не позволяет его выявить.
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Рисунок 293. Проекционные зоны в области подошв: 1-околоносовые пазухи; 2-зубы; 3-голова; 4-гипофиз; 5-мозг; 6-глотка, гортань; 7-щитовидная железа; 8-глаз; 9-ухо; 10-шея; 11-легкое; 12-суставы верхней конечности; 13-чревное (солнечное) сплетение, диафрагма; 14-печень; 15-сердце; 16-желчный пузырь; 17-селезенка; 18-надпочечник; 19-желудок; 20-почка; 21-поджелудочная железа; 22-поперечная ободочная кишка; 23-мочеточник; 24-тонкая кишка; 25-мочевой пузырь; 26-восходящая кишка; 27-нисходящая кишка; 28-аппендикс; 29-сигмовидная и прямая кишка; 30-пояснично-крестцовая область; 31-органы малого таза; 32-суставы нижней конечности; 33-седалищный нерв; ХХХХ - позвоночный столб.

      Применение Су Джок терапии. Кожа — сложнейшая чувствительная система чело-века, на 1 квадратном сантиметре кожи находятся 2 тепловых, 12 холодовых, 25 осязае-мых и 150 болевых точек. Находящиеся в кожных покровах человеческого тела миллионы нервных рецепторов частично сфокусированы в активных точках, другая часть —  в целых активных районах, или зонах особого действия. К последним и относятся кисти и стопы. Известно, что ладони связаны с VII и VIII шейными спинно-мозговыми сегментами, а подошвы —  с I и II крестцовыми сегментами, иными словами, ладони и подошвы являются как бы периферическим филиалом шейного и поясничного утолщений спинного мозга. На кистях и стопах располагаются системы высокоактивных точек соответствия всем органам и участкам тела. Их стимуляция оказывает выраженное лечебное и профилактическое действие. Точки на кистях и стопах располагаются в строгом порядке, отражая в уменьшенном виде анатомическое строение организма. Тело и его системы соответствия находятся в постоянном взаимодействии. При заболевании «сигнальная» волна направляется из пораженного органа или части тела в точку соот-ветствия и приводит ее в возбужденное состояние —  точка становится резко болез-ненной. В момент стимуляции такой точки возникает лечебная электромагнитная волна, которая оказывает нормализующее влияние на заболевший орган.

   При ходьбе, беге, работе руками происходит стимуляция точек соответствия и защита тела от болезней. Поэтому лучшее лекарство от болезней — движение и работа.

    Лечение. При проведении лечения необходимы аккуратность, тщательность, точное определение места расположения точки соответствия и правильная ее стимуляция.

   Суть лечения состоит в том, чтобы найти, в одной из систем соответствия, в зоне соответствия больному органу или месту наиболее болезненные точки и воздействовать на них одним из доступных каждому методов: массаж палочкой; магнитное поле;  биоло-гическая сила живых семян; прогревание; цвет. Для того, чтобы найти лечебную точку соответствия больному органу или больной части тела, нужно знать, как проецируется тело на кисть и стопу (см. рисунки). Затем, равномерно надавливая в предполагаемой зоне с помощью спички, неостро заточенного карандаша или специальной диагностической палочки, можно определить точное расположение лечебной точки соответствия.

   Лечебная точка всегда резко болезненна! Для того, чтобы правильно ее найти, нужно надавливать на предполагаемые точки с равной силой, причем, что очень важно, - не слишком сильно с самого начала.Тогда среди точек определяется одна или несколько рез-ко болезненных. Ести найти болезненные точки не удается, то силу надавливания нужно увеличить и снова просмотреть все точки.

     Если же с самого начала производить слишком сильное нажатие диагностической па-лочкой, то остро реагировать будут многие точки, что затруднит выбор самой болезнен-ной, а, следовательно, самой эффективной.

    Лечебная точка проявляет себя тем, что в момент надавливания на нее появляется дви-гательная реакция (непроизвольное движение из-за резкой боли).    

    Для достижения лечебного эффекта необходимо правильно стимулировать точку. Сде-лать это можно разными способами.

    Методы воздействия на точки соответствия. 

   1. Массаж палочкой.  В случае острого приступа заболевания (зубная боль, мигрень и др.) нужно сильно нажать на найденную точку соответствия. В таком положении удержи-вать палочку 1-3 минуты. Сначала будет ощущаться резкая, нестерпимая боль в точке, потом она начнет снижаться. После того, как боль под палочкой пройдет, можно продол-жать массаж точки вращательными движениями по часовой или против часовой стрелки, нажимая на палочку немного сильнее. Необходимо полностью размассажировать ле-чебную точку до исчезновения остоточной боли и появления ощущения тепла в ней. Если в зоне соответствия имеются несколько болезненных точек, то необходимо последова-тельно вышеописанным способом пролечить каждую из них.

   При хронических заболеваниях точки нужно с силой массировать по 3-5 минут каждые 3-4 часа ежедневно, до улучшения состояния.

    2. Профилактический ручной массаж кистей и стоп. Указательным или большим паль-цем руки внимательно исследуйте с обеих сторон поверхности кистей и стоп. При этом можно обнаружить болезненные зоны, различные уплотнения, спазмированные участки мышц. Это — сигналы о начинающемся непорядке в организме. Такие зоны необходимо хорошо размассировать пальцами до появления в них ощущения тепла, исчезновения боли и затвердений.

    Если Вы знаете, какой из Ваших органов болен или ослаблен, то особенно тщательно промассажируйте зоны его соответствия.

     Помните, что очень полезен массаж кончиков пальцев и ногтевых пластин кистей и стоп. Эти участки соответствуют головному мозгу. Кроме того, на них проецируется все тело человека в виде минисистем соответствия. Поэтому кончики пальцев необходимо массажировать до стойкого ощущения тепла. Это оказывает оздоравливающее влияние на весь организм.

   3. Магнитное поле. Можно в точки соответствия ставить магнитные звездочки, закреп-ляя их липким пластырем. Магнит устанавливается в самую болезненную точку. Магнит-ная звездочка совмещает в себе два направления воздействия на точку соответствия — механическое и магнитным полем. 

   4. Биологическая сила живых семян. Всем известна сила прорастающих семян, когда нежный с виду росточек пробивает плотную почву. Эта их потенциальная энергия и используется в Су Джок терапии. Семена гречихи, риса, пшеницы, яблок и других расте-ний наклеиваются липким пластырем на зону соответствия патологическому процессу после тщательного массажа. Для лучшего эффекта рекомендуется их не снимать в течение суток. Действие семени на точки соответствия также осуществляется по двум направ-лениям — механическое (поэтому особенно эффективны семена, имеющие острые грани, например — гречихи) и биоэнергетическое воздействие.

    Периодически (каждые 3-4 часа) необходимо производить массаж нажатием на семя с одновременным выполнением вращательных движений. Зуд, покалывание, возникновение боли, ощущение тепла — это первые сигналы того, что началось воздействие природной энергии семян на активные точки. Через сутки прикладываются новые семена, и проце-дура повторяется. 

    Этот метод особенно эффективен при хронических заболеваниях, сопровождающихся постоянными болями, при заболеваниях суставов, а также для лечения детей, которые очень восприимчивы к такому воздействию.

   Можно выставлять отдельные семена на болезненные точки или покрывать ими зону, соответствующую заболевшему органу.

   Кроме семян можно использовать камушки, песчинки, льдинки, другие природные материалы.

   5. Прогревание. Тепло, как расширяющаяся энергия, обладает стимулирующим дейст-вием, поэтому при ряде заболеваний, связанных с недостатком энергии или избытком холода, прогревание точек соответствия дает хороший эффект. Прогревание осущест-вляется специальными полынными палочками (моксами), которые устанавливаются на кожу непосредственно без дополнительных приспособлений или с помощью специальных подставок. Мокса поджигается и тлеет, прогревая точку соответствия. Прогревание точек или области соответствия на кисти и стопе можно проводить и просто теплым предметом соответствующей конфигурации и размера. 

   Наиболее эффективно прогревание точек, расположенных на ладонной и подошвенной сторонах кистей и стоп. 

   Методика прогревания. Специальную моксу приклеиваем на точку и поджигаем. После полного сгорания мокса остается на точке еще 5-10 минут. Во время горения и в после-дующем в точке должно ощущаться приятное тепло. При избыточной чувствительности к теплу под моксу приклеивается специальная подкладка. 

   Можно пользоваться моксами с подставками, тогда подставки приклеиваются чесноком на активные точки, в них вставляются моксы другого вида и поджигаются. Подставка позволяет регулировать расстояние от основания моксы до кожи, а, следовательно, уро-вень ее нагревания. Подставки могут использоваться многократно. 

    Активные точки проецируются и на пальцы кисти. Для прогревания этих точек исполь-зуются микромоксы. Они устанавливаются на кожу без дополнительных приспособлений. Если мокса достаточно тверда, она держится на коже сама, ее лишь надо несколько прижать. Если мокса мягкая, самый ее кончик окунается в чеснок или клей и потом прикрепляется к коже. Дальнейшие действия аналогичны предыдущим. 

    Очень эффективна моксотерапия при простудных заболеваниях, гриппе. При начальных проявлениях простуды (гриппа) провести 1-2-3-4 прогревания активных точек на кистях или стопах с интервалом в 12 или 24 часа. Если для ликвидации симптомов понадобилось более, чем одно прогревание, значит, заболевание без лечения протекало бы тем более тяжело, чем больше прогреваний Вы провели до излечения. Моксотерапия даст эффект и в том случае, если вы опоздали с лечением и начали его в разгаре болезни. Если у Вас нет мокс, то можно любым доступным методом прогреть активные точки или всю ладонь, включая ладонную поверхность большого пальца. Это можно сделать, расположив ладони над источником тепла или, например, налить в стеклянную банку горячей воды, охватить ее ладонями или стопами и греть их в течение 10-15 минут. 

    При лечении практически всех хронических заболеваний моксотерапия  может приме-няться как вспомогательный метод лечения. Язвенная болезнь желудка и двенадцати-перстной кишки, хронические болезни кишечника, хронические заболевания кожи (псориаз, экземы, нейродермит, вялотекущие дерматиты и др), хронические болезни органов дыхания.

   Всем ослабленным и пожилым людям показана моксотерапия как вспомогательный ме-тод лечения заболевания или средство повышения общего тонуса организма, повышения его жизнестойкости. В этих случаях лечение проводится сеансами по 5-10 процедур. 

   Практически все люди, а особенно лица старше 40 лет, при ощущениях недомогания, слабости, разбитости, утомлении, неудовлетворенности своим самочувствием могут про-водить себе сеансы моксотерапии. Количество процедур выбирает при этом сам пациент в зависимости от своего самочувствия. 

   Моксотерапия по предлагаемому методу доступна каждому человеку и является хоро-шим подспорьем в лечении многих заболеваний, а в ряде случаев она является основным или даже единственным средством воздействия на болезнь. 

   Моксотерапия может проводиться параллельно с другими методами лечения и практи-чески не имеет противопоказаний. Лишь непереносимость дыма моксы может быть причиной отказа от лечения этим методом. 

    Нежелательно применение этой методики для лечения гипертонической болезни и гипертиреоза. 

   6. Цвет. Многие заболевания, особенно заболевания, имеющие наружные проявления, можно лечить цветом. Если болезнь проявляется лишь покраснением, еще нет припухлос-ти и боли, ее надо лечить черным цветом. Если болезнь проявляется припухлостью, зудом, слабыми тупыми преходящими болями, ее надо лечить зеленым цветом. Если болезнь проявляется значительными, но не постоянными болями, появлением эрозий, ее надо лечить красным цветом. Если болезнь проявляется сильными постоянными болями, появляются язвы, область поражения приобретает серовато-черный оттенок, ее надо ле-чить желтым цветом. Для применения цветолечения нужно точки или области соответст-вия выкрасить фломастером соответствующего цвета или наклеить цветную бумагу цветной поверхностью к коже. 

   Человек не должен терпеть боль - снимайте ее себе сами, чем способствуйте ускорению выздоровления, мобилизации сил организма на борьбу с болезнью, но обращайтесь при необходимости к врачу с тем, чтобы он квалифицированно оценил Ваше состояние. Толь-ко это на начальных стадиях заболеваний ведет к выздоровлению, позволяет предотвра-тить тяжелые последствия при угрожающих жизни состояниях, предупреждает развитие обострений хронических болезней. 
   7. Лечение эластичным кольцом.   Массаж пальцев, кистей и стоп эластичным кольцом является эффективным способом профилактики и лечения заболеваний. Кольцо нужно надеть на палец и провести массаж зоны, соответствующей пораженной части тела, до ее покраснения и появления ощущения тепла. Эту процедуру необходимо повторять несколько раз в день.

    Основные соответствия кистей и стоп. Тело человека состоит из туловища как центральной части и  пяти выступающих частей: 1) голова и шея, 2) левая рука, 3) левая нога, 4) правая рука, 5) правая нога. Сходство строения кистей и стоп с телом очевидно, поскольку у них также есть пять выступающих частей — пять пальцев.

   В положении тела стоя, когда руки свободно опущены вниз, ноги расположены как бы внутри, а руки — снаружи. В связи с этим средний и безымянный пальцы на кисти и третий и четвертый пальцы на стопе соответствуют ногам, а указательный и мизинец кисти, так же как и второй и пятый пальцы стопы, соответствуют рукам.

   Подобие кистей и стоп телу проявляется также в расположении суставов. У человека на конечностях по три основных сустава и на кисти на четырех пальцах по три сустава. А на большом пальце два сустава — это области, соответствующие соединениям головы и шеи, шеи с грудным отделом позвоночника. В этом подобии великое проявление рациональ-ности и многоуровневой защищенности человека от вредных воздействий окружающей среды.

   Если принять подложечную ямку за центральную точку, в которой осуществляется поворот на 140 градусов, то большой палец кисти представляет голову и шею, мясистая часть ладони у основания большого пальца соответствует грудной клетке, а ладонь в целом соотносится с областью живота.      

   Система соответствия стопы построена на тех же принципах, что и кисти, учитывая, что кисти и стопы имеют принципиально одинаковое строение. На стопах находятся самые сильные системы соответствия. Стимуляция стоп более эффективна, а часто и более удобна.

   Кисть — это ян, стопа — это инь. Одновременное их применение дает возможность лечить в гармонии инь и ян.

   Ян-поверхность тела (естественно открытая солнечному свету), т.е. наружные поверх-ности рук, ног, ягодицы, спина, задняя часть головы, представлены на тыльной стороне кистей и стоп. Воздействуя на тыльные стороны кистей и стоп, можно успешно лечить заболевания позвоночника, головные боли, боли в плечах, заболевания почек и другие болезни. 

    Внутренняя поверхность рук и ног, лицо, грудь, живот относятся к инь-поверхности тела. Поэтому точки сердца, печени, мочевого пузыря следует искать на ладонях и подошвах (инь).    

   Кисти и стопы наиболее часто подвержены механическим и другим видам раздражения во время ходьбы или любой работы, что и обеспечивает поддержание здоровья в организме. Им мы обязаны тем, что не болеем постоянно. 
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Рисунок 294 б. Система соответствия «»"насекомого".
    При возникновении болезни в каком-то месте организма в системах соответствия кисти и стопы появляются точки или зоны повышенной чувствительности, при воздействии на которые возникает импульс, идущий в район болезни, который указывает организму на патологию, а организм принимает меры к избавлению от нее. Но подобие кисти в целом телу не единственная система подобия. Для увеличения эффективности работы естест-венных систем лечения и профилактики болезней, обеспечения их многоуровне-вости природа позаботилась о создании других систем подобия. 

   Система соответствия «насекомого» (рис. 294 а, б). Каждый палец на руке и ноге подобен телу человека в целом. Палец имеет 3 части - фаланги, причем последняя фаланга соответствует голове, средняя - грудной клетке и первая - брюшной полости. Эти части четко отграничены друг от друга как на теле, так и на пальце. Это так называемая система соответствия «насекомого». Система соответствия «насекомого» — это самостоятельная лечебная система. Она подобна телу человека и  удобна для лечения. На концевые фалан-ги каждого пальца проецируются кисти или стопы по основной системе подобия (соот-ветствия), следовательно, и они подобны (соответствуют) телу человека в целом - это минисистема соответствия. 
     Рассматривая костную основу пальцев в качестве позвоночника, можно проводить стимуляцию соответствий пораженных позвонков под разными углами.

    Зоны лечебного воздействия при некоторых симптомах и заболеваниях.

    1. Н.Токухиро (1976) пишет, что пальцы рук органически связаны с мозговыми центра-ми и внутренними органами, поэтому придание силы и эластичности пальцам оказывает благотворное влияние на весь организм. Так, регулярная физическая тренировка первого пальца повышает функциональную деятельность головного мозга, второго — желудка, третьего — кишечника, четвертого — печени, пятого — сердца.
    2. Массаж точки Юн-цюнь, расположенной в центре подошвы, эффективен при лечении острого тонзиллита, афазии, афонии, сердцебиениях, желтухе, невралгии плюсневого нер-ва, бессонице. Использование этой точки особенно показано для оказания скорой помощи и снятия судорог у детей.

    3. При артритах палочкой массируется вся подошвенная поверхность. Длительность курса 2 недели.

    4. Кисть. Различные виды головных болей купируются энергичным растиранием кожно-мышечного пространства, заключенного между первой и второй пястными костями. Са-мая чувствительная и наиболее эффективная точка этого района Хэ-гу, которая находится в промежутке между I и II пястными костями ближе к лучевому краю  II пястной кости, при прижатии большого пальца — на вершине возвышения. 

    5. При болях, связанных с перенапряжением глаз, массируют мякоть большого пальца на обеих ногах по месту проекции гипофиза (центр подошвенной поверхности большого пальца стопы).

    6. Независимо от причин насморка производят общий массаж подошв. Особо тщательно массируют проекционные зоны обоих легких и гипофиза.

    7. При лечении геморроидальных кризов восточные массажисты ударяют ребром ладони по подошве больных или заставляют их прыгать босиком на круглых камнях. В обоих случаях резкие удары по подошве способствуют активизации кровообращения в тазовых органах и уменьшению застоя в геморроидальных венах.

    8. Для устранения запоров и улучшения функции почек: сидя на стуле катание скалки ногами взад и вперед; раздражение подошв массажной щеткой в направлении от пальцев к пяткам по 3 минуты на каждой ноге; ходьба на месте или переход с носок на пятки на специальном игольчатом плато.

    9. При головной боли в затылочной области массируются тыльные поверхности ногте-вых фаланг больших пальцев стоп и кистей (ногтевые ложа не массируются).

   10. При болях в области шеи верхне- и среднегрудного отдела позвоночника массируют-ся зоны шеи и позвоночника — тыльные поверхности больших пальцев стоп и кистей и первых пястных костей.

   11. При заболеваниях глаз массаж по системе Насекомого проводится в точках, располо-женных по обеим сторонам от средней линии ладонной и подошвенной поверхности ногтевых фаланг больших пальцев кистей и стоп соответственно.

   12. При заболеваниях носа массаж по системе Насекомого проводится в точках, расположенных в центре средней линии ладонной и подошвенной поверхности ногтевых фаланг больших пальцев кистей и стоп соответственно.

13. При заболеваниях ушей массаж по системе Насекомого проводится в точках, расположенных по боковым сторонам ногтевых фаланг больших пальцев кистей и стоп соответственно.

14. При зубной боли, болезни десен, языка массаж по системе Насекомого проводится в точках, расположенных в центре ладонной и подошвенной поверхности ногтевых фа-ланг, а также ногтевых лож больших пальцев кистей и стоп соответственно.
      15. При заболеваниях гортани и голосовых связок  массаж по системе Насекомого проводится в точках, расположенных в центре средней линии ладонной и подошвенной поверхности первых фаланг больших пальцев кистей и стоп соответственно.

    16. При заболеваниях молочных желез (боли, мастит, мастопатия) массаж по системе Насекомого проводится в точках, расположенных по обе стороны средней линии ладонной и подошвенной поверхности возвышения больших пальцев кистей и стоп соответственно.
Аурикулярный массаж (массаж точек ушной раковины). Лечение посредством укалывания в точки ушной раковины (эр-чжень-ляо) применялось с древних времен у народов Востока и в Египте (V—III вв. до н. э.). Ушная раковина состоит в основном из хряща, покрытого кожей, и только в некоторых местах к ним добавляется тон​кая мышеч-ная прослойка. Ушная рако​вина хорошо кровоснабжается и иннервируется.

У здорового человека аурикулярные точки ничем не проявляются. При острых заболе-ваниях соответствующие точки становятся болезненными при надавли​вании, при хрони-ческих заболеваниях кожа ушной раковины в соответствую​щей зоне приобретает неко-торые изме​нения: появляются шелушение, чешуй​ки, бугорки, гиперемия и др.

В 1969 г. французский  ученый П.Ножье разработал картографию ушной раковины с указанием частей тела и внутренних органов, проецирующихся на зоны и точки ушной раковины (рис. 295). Согласно П.Ножье и исследованиям многих ученых, на ушной раковине представлена вся соматическая и висцеральная чувствительность, симпатическая нервная система, области головного мозга и т. д. 

Кровоснабжение ушной раковины осуществляется задней ушной артерией, затылочной артерией, поверхностной височной артерией и ветвями внутренней челюстной артерии. Кровь с ушной раковины собирается в поверхностную височную и заднюю ушную вены, которые располагаются вместе с одноименными артериями.

Ушная раковина имеет довольно густую сеть лимфатических сосудов и лимфатических узлов ушного бассейна. С наружной поверхности ушной раковины лимфа оттекает в передние ушные лимфатические узлы, находящиеся впереди козелка. С мочки уха и нижней поверхности слухового прохода она оттекает в нижние ушные лимфатические узлы, которые находятся под ушной раковиной. В задние и околоушные лимфатические узлы лимфа собирается с внутренней поверхности уха.

Иннервация ушной раковины. Ушная раковина является единственным участком на всей поверхности тела человека, где наряду с разными соматическими афферентными нервами представлены также афференты висцерального происхождения — ветви блуж-дающего, языкоглоточного и лицевого нервов. Малый затылоч​ный нерв берет свое начало от второго и третьего шейных нервов (С2-С3), верх​ней и нижней ветвями иннервирует боль​шую часть ушной раковины. Вместе с тем он имеет анастомозы с большим ушным и лицевым нервами. При помощи соедини​тельных веточек нервы шейного сплете​ния, в том числе большой ушной и малый затылочный нервы, соединяются с сим​патическим ство-лом, причем ветви пер​вых трех шейных нервов (С1-С3) соеди​няются с верхним шейным узлом симпа​тического ствола, а четвертого (С4) — со средним шейным узлом или симпатичес​ким стволом. 
Следовательно, воздействуя на эффе​рентные волокна шейных нервов ушной раковины, на соответствующие точки, возникшее возбуждение может переда​ваться в симпатические ганглии и затем распространяться по всей симпатичес​кой цепочке. 
Так, в соматической афферентной иннервации ушной раковины участвуют ветви тройничного (краниального) нерва и ветви шейного (спинального) сплетения. Вместе с тем имеются анасто​мозы с чувствительными (центробеж​ными) волокнами лицевого нерва. Наконец, нервы шейного сплетения анастомозируют с симпатической сис​темой.
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А - Описание аурикулярных точек

Отмечены точки воздействия; пустой и полупустой кружки указывают соответственно, что точка не видна или видна не полностью. Названия активных точек ушной раковины даны в соответствии с их влиянием на функцию того или иного органа или по названию болезни органа, а некоторые точки носят традиционное китайское название. Поверхность ушной раковины разделена на 18 зон, в которых расположено 110 активных точек. 
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  Б - Красным цветом указаны зоны.

1 - зона мочки уха; 2 - зона козелка; 3 - зона надкозелковой вырезки; 4 - зона межкозелковой вырезки; 5 - зона противокозелка; 6 - зона противозавитка; 7 - зона верхней ножки противозавитка; 8 - зона нижней ножки противозавитка; 9 - зона трехсторонней выемки; 10 - зона ладьевидной выемки (желоб); 11 - зона завитка; 12 - зона восходящей части завитка; 13 - зона ножки завитка; 14 - зона дна полости ушной раковины, прилежащая к ножке завитка; 15 - зона верхней части полости ушной раковины (чаша); 16 - зона нижней части полости ушной раковины; 17 - зона задней стороны ушной раковины; 18 - зона наружного слухового прохода; 19 - дарвинов бугорок; 20 - новые точки. 
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      В - Точки ушной раковины
Рисунок 295. Проекция частей тела и внутренних органов на ушной раковине (по G.Konig и J. Wancura, 1975). Точки ушной раковины (международная номенклатура). 1. Анестезия зубов. 2. Небо. 3. Дно ротовой полости. 4. Язык. 5. Челюсть верхняя. 6. Челюсть нижняя. 7. Анестезия зубов. 8. Глаз (орган). 9. Внутреннее ухо. 10. Миндалины. 12. Вершина трагуса. 13. Надпочечники. 14. Нос наружный. 15. Горло. 16. Нос внутренний. 18. Голод. 19. Гипертония. 20. Наружное ухо. 21. Сердце.  22. Гормоны. 23 Половые железы. 24. Глаза (зрение). 25. Мозг головной. 26. Зубная боль. 27. Горло и зубы. 28. Гипофиз. 29. Затылок. 30. Слюнные железы. 31 Купирующая астму. 32. Тестикулярная. 33. Лоб. 34. Кора головного мозга. 35. Висок. 36. Вершина черепа. 37. Позвонки шейные. 37. Позвонки шейные. 38. Копчик. 39. Позвонки грудные. 40. Позвонки поясничные. 41. Шея. 42. Грудь. 43. Живот. 44. Грудные железы. 45. Щитовидная железа. 46. Пальцы стопы. 47. Пятка. 48. Лодыжка. 49. Колон. 50. Бронхи. 51. Вегетатика (либидо). 52. Ишиас. 53. Ягодица. 54. Люмбалгия. 55. Шэнь-мэнь. 56. Шейка матки. 57.Тазобедренный сустав. 58. Матка. 59. Гипотензивная точка. 60. Астма. 61.Печени расстройства. 62. Пальцы кисти. 63. Ключица. 64. Плечевой сустав. 65. Плечо. 66.Локоть. 67. Запястье. 68. Аппендикс (1). 69. Аппендикс (2). 70. Аппендикс (3). 71. Крапивница. 72. Геликса точка (1-6). 73. Миндалины (1). 74. Миндалины (2). 75. Миндалины (3). 76. Печень "ян" (1). 77. Печень "инь" (2). 78. Геликса вершина. 79. Копулятивные органы. 80. Мочеточник. 81. Прямая кишка. 82. Диафрагма. 83. Точка "Zero". 84. Рот. 85. Пищевод. 86. Желудка кардия. 87. Желудок. 88. Дуоденум. 89.Тонкий кишечник. 90. Аппендикс (4). 91.Толстый кишечник. 92. Мочевой пузырь. 93. Простата. 94. Уретра. 95. Почки. 96. Панкреас и желчный пузырь. 97. Печень. 98.Селезенка. 99. Асцит. 100. Сердце. 101. Легкие. 102. Бронхи. 103. Трахея. 104."Три обогревателя".105. Кровопускание и гипотензивное действие. 106 Низ спины. 107. Верх спины. 108. Середина спины. 109. Низ живота. 110. Верх живота.

Все сказанное позволяет проследить передачу возбуждения, возникшее (воз​никающего) в афферентных волокнах при воздействии на точки ушной раковины, проходящее через симпатические ганг​лии, распространяющееся по всей сим​патической цепочке с переходом на внут​ренние органы.

Названия активных точек ушной ра​ковины даны в соответствии с их влияни​ем на функцию того или иного органа или по названию болезни органа, а некоторые точки носят традиционное китайское название.
Патологические изменения на ушной раковине. При возникновении нарушений (заболеваний) в организме на ушной раковине, на тех ее участках (или точках) которые связаны с пораженным органом (или местом), появляются патологические изменения. 

Наиболее характерными для таких изменений являются повышенная болезненность при надавливании на соответствующие участки (или точки) и снижение электрического сопротивления кожи на них.

1. Зона  мочки уха.
Эта зона разделена двумя горизонтальными и двумя вертикальными линиями на девять квадрантов. 

AP1 верхняя точка анальгезии при экстракции зубов. Расположение: квадрант I. Показания: обезболивание при удалении зубов или болях в зубах верхней челюсти. 

AP2 нёбо. Расположение: квадрант П. Показания: невралгия тройничного нерва, перелом зуба, челюсти, зубная боль, воспалительные процессы в полости рта. 

AP3 дно ротовой полости. Расположение: квадрант II. Показания: невралгия тройничного нерва, перелом зуба, челюсти, зубная боль, воспалительные процессы в полости рта. 

AP4 язык. Расположение: в центре квадранта II. Показания: зубная боль, тонзиллит, ларингит, фарингит, стоматит. 

AP5 верхняя челюсть. Расположение: в центре квадранта III. Показания: зубная боль, тонзиллит, ларингит, фарингит, стоматит, невралгия тройничного нерва, кариес, пародонтоз. 

AP6 нижняя челюсть. Расположение: квадрант III. Показания: зубная боль, стоматит, невралгия тройничного нерва. 

AP7 нижняя точка анальгезии при экстракции зубов или болях в зубах нижней челюсти. 

AP7а неврастения. Расположение: квадрант IV, ниже и кпереди от точки AP7. Показания: неврастения. 

AP8 глаза первая. Расположение: квадрант V. Показания: воспалительные заболевания глаз (конъюнктивит, ячмень и др.), а также глаукома, близорукость, атрофия зрительного нерва. 

AP9 внутреннее ухо. Расположение: квадрант VI. Показания: головокружение (особенно при синдроме Меньера), звон в ушах, тугоухость. 

AP10 миндалина четвертая. Расположение: квадрант VIII. Показания: все заболевания, в которые вовлечены миндалины, а в сочетании с другими точками — тонзиллэктомия. 

AP11 скула (щека). Расположение: между V и VI квадрантами. Показания: фурункул на лице, парез лицевого нерва, невралгия тройничного нерва, тик. 

2. Зона козелка.
AP12 вершина козелка. Расположение: в центре верхнего ребра козелка, а если имеют-ся две вершины козелка, то на верхней вершине. Показания: обезболивающее и проти-вовоспалительное действие. 

AP13 надпочечник. Расположение: почти в середине нижнего ребра козелка. Пока-зания: астения, шок, гипотензия, гипертоническая болезнь, все острые и хронические воспаления, кожные болезни, кровотечения, гипертермия и озноб, все болезни суставов, парезы, невралгии. 

AP14 наружный нос. Расположение: в середине основания козелка. Показания: воспаление носа и ринофима. 

AP15 горло и гортань. Расположение: с внутренней стороны козелка на уровне AP12. Показания: ларингит, фарингит, синусит, тонзиллит, отек язычка мягкого нёба. 

AP16 полость носа. Расположение: с внутренней стороны козелка на уровне AP13. Показания: ринит, синусит, фурункул носа. 

AP16а аурикулотемпоральный нерв. Расположение: между AP15 и AP16 на внутренней стороне козелка. Показания: невралгия. 

AP17 жажда. Расположение: в верхней части основания козелка, в середине линии, соединяющей точки AP12 и AP14. Показания: неврогенная жажда (по Табеевой). 

AP18 голод. Расположение: в нижней части основания козелка, в середине линии, соединяющей точки AP13 и AP14. Показания: острый и хронический гастрит, панкреатит. 

AP19 гипертония. Расположение: внизу козелка, непосредственно на переходе в межкозелковую вырезку. Показания: все формы гипертонической болезни. 

3. Зона надкозелковой вырезки.
AP20 наружное ухо. Расположение: между верхним уровнем козелка и восходящей частью завитка. Показания: воспаление наружного уха, головокружения, снижение слуха. 

AP21 сердце вторая (сосуды). Расположение: приблизительно в середине линии, соединяющей AP12 и AP20. Показания: все виды нарушения сердечного ритма. 

4. Зона межкозелковой вырезки.

AP22 железы внутренней секреции. Расположение: на основании и во внутренней части межкозелковой вырезки; соответствует, по Ножье, надпочечнику, щитовидной и паращитовидной железам. Показания: все заболевания, связанные с нарушением функции желез внутренней секреции; все гинекологические заболевания, особенно дисменорея, аменорея, боль и зуд вульвы, аднексит; все кожные болезни; противоаллергическое и противовоспалительное действие при всех воспалительных заболеваниях органов дыха-ния, бронхиальной астме, половых и мочевыделительных органов, воспалениях суставов; заболевания сердечно-сосудистой системы. Китайские врачи применяют эту точку для лечения последствий полиомиелита и, особенно, последствий инсульта. 

AP23 яичник. Расположение: в области межкозелковой вырезки, между точками AP22 и AP34 (соответствует генитальной точке, по Ножье). Показания: все нарушения половой функции у женщин. 

AP24а зрение первая и AP24б зрение вторая. Расположение: обе точки лежат несколько ниже межкозелковой вырезки, на переходе ее в мочку. Показания: все невоспалительные заболевания глаз, совместно с AP97 печень; китайские врачи применяют эту точку для лечения астигматизма, миопии, атрофии зрительного нерва. 

5. Зона противокозелка.

AP25 ствол мозга. Расположение: в середине задней ушной бороздки. Показания: все менингиальные нарушения, все неврологические заболевания, психические расстройства, особенно при сотрясении головного мозга, последствиях менингита. Китайские врачи применяют эту точку для лечения миастении, шизофрении, бокового амиотрофического склероза и церебральной атаксии. 

AP26 зубная боль. Расположение: на внутренней стороне в нижней трети заднего ребра противокозелка. Показания: все виды зубной боли. 

AP26а придаток мозга. Расположение: на внутренней поверхности в середине основа-ния противокозелка, соответствует наружно расположенной AP35. Показания: точка анальгезии, эта точка соответствует точке таламуса. 

AP27 гортань и зубы. Расположение: соответственно точке AP26, но на наружной поверхности противокозелка. Показания: все виды зубной боли. 

AP28 гипофиз (мозг). Расположение: в середине противокозелка при переходе его в противозавиток. Показания: нарушение функции гипофиза, других желез внутренней секреции, маточные дисфункциональные кровотечения, расстройства мочеиспускания; бронхолитический эффект. 

AP29 затылок. Расположение: наружная поверхность противокозелка, ниже подпро-тивокозелковой складки, под точкой AP28. Показания: чрезвычайно важная точка с широким действием, общим противоболевым эффектом, особенно при головной боли; кожные болезни, астма и воспалительные заболевания дыхательных путей; гипотония и коллаптоидные состояния; используется для терапии и профилактики тошноты и головокружения любого генеза; по Ножье, на внешней стороне противокозелка проеци-руется череп. 

AP30 околоушная слюнная железа. Расположение: на верхушке противокозелка. Показания: зуд, все воспалительные заболевания слюнных желез. 

AP31 регулирующая дыхание (астма). Расположение: непосредственно под точкой AP30. Показания: китайские врачи используют эту точку для лечения астмы, кашля, зуда, как противоаллергическую. 

AP32 яичко. Расположение: на внутренней стороне противокозелка, симметрично точке AP31. Показания: импотенция, орхит. 

AP33 лоб. Расположение: в нижней трети наружной поверхности противокозелка, несколько выше перехода его в межкозелковую вырезку. Показания: головная боль в области лба, фронтит, ринит, головокружения; на эту точку, по Ножье, проецируется лобная кость. 

AP34 кора головного мозга (серое вещество). Расположение: зона этой точки нахо-дится в средней трети переднего ребра противокозелка, с внутренней стороны. Показания: китайские врачи применяют эту точку как противоболевую, седативную, противовоспа-лительную, при необходимости оказать влияние на систему кровообращения, а также при многих неврологических заболеваниях. 

AP35 висок (солнце). Расположение: в середине основания противокозелка. Показания: все формы головной боли, особенно мигрень, заболевания глаз, головокружения и нарушение сна. 

AP36 вершина черепа (точка макушки). Расположение: на 1,5 мм ниже точки AP29. Показания: все виды головной боли в области темени. 

6. Зона противозавитка.
AP37 шейный отдел позвоночника. Расположение: внизу противозавитка, у задней ушной бороздки. Показания: боли и заболевания в этой области позвоночника. 

AP38 крестцовый отдел позвоночника. Расположение: на уровне соединения ножек противозавитка. Показания: боли и заболевания в области крестца. 

AP39 грудной отдел позвоночника. Расположение: на первой трети расстояния от точки AP37 до точки AP38. Показания: боли и заболевания в области грудного отдела позвоночника. 

AP40 поясничный отдел позвоночника. Расположение: на 2/3 расстояния от точки AP37 до точки AP38. Показания: боли и заболевания поясничного отдела позвоночника. 

AP41 шея. Расположение: на склоне противозавитка к полости раковины, выше проекции шейного отдела позвоночника. Показания: боли и заболевания в области шеи. 

AP42 грудь. Расположение: на середине расстояния между точками AP39 и AP40 на склоне противозавитка к полости раковины. Показания: боли в области грудной клетки; китайские врачи используют эту точку для лечения туберкулеза легких. 

AP43 живот. Расположение: в середине расстояния между точками AP40 и AP38, на склоне противозавитка к полости раковины. Показания: гастродуоденит, метеоризм, спазмы органов брюшной полости. 

AP44 молочная железа. Расположение: две точки, обе лежат выше точки AP39, образуя с ней равносторонний треугольник; одна из точек AP44 расположена медиальнее, другая — латеральнее на наружной поверхности противозавитка. Показания: мастит, гипогалактия. 

AP45 щитовидная железа. Расположение: на склоне противозавитка к ладьевидной ямке, симметрично точке AP41. Показания: заболевания щитовидной железы (гипер- и гипотиреоз). 

7. Зона верхней ножки противозавитка. 

AP46 пальцы ноги. Расположение: на верхнезадней части начала верхней ножки противозавитка. Показания: травмы, обморожения, тендовагинит, боли в стопе. 

AP47 пятка. Расположение: на верхнепередней части начала верхней ножки противо-завитка. Показания: травмы, обморожения, шпоры, боли в голеностопном суставе. 

AP48 голеностопный сустав (лодыжка). Расположение: ниже точки AP46 и AP47, с которыми образуется равнобедренный треугольник. Показания: боли в голеностопном суставе, травмы, воспаления. 

AP49 коленный сустав. Расположение: в середине верхней ножки противозавитка. Показания: заболевания, травмы коленного сустава. 

AP50 тазобедренный сустав. Расположение: латеральнее и ниже точки AP49, ближе к соединению обеих ножек противозавитка. Показания: боли, травмы, заболевания тазобедренного сустава. 

8. Зона нижней ножки противозавитка.
AP51 симпатическая нервная система (вегетативная). Расположение: в конце нижней ножки противозавитка, в месте ее пересечения с внутренней стороной завитка (точка закрыта завитком). Показания: чрезвычайно важная точка, укалывание дает хороший общеукрепляющий эффект, особенно при заболеваниях желудочно-кишечного тракта; при астме, гипертензии и гипотензии, коллапсе, нарушениях ритма сердца, при воспалении мочевыводящих путей, почечнокаменной болезни, дисменорее, аменорее. 

AP52 седалищный нерв. Расположение: в середине нижней ножки противозавитка. Показания: заболевания седалищного нерва. 

AP53 ягодица. Расположение: латеральнее точки AP52, ближе к месту соединения обеих ножек противозавитка. Показания: боли в ягодице, которые пациент не может локализовать. 

AP54 люмбалгия. Расположение: на наиболее выступающей части противозавитка, рядом с точкой AP38, у места соединения обеих ножек противозавитка. Показания: боли в пояснице. 

9. Зона трехсторонней выемки.

AP55 шэнь-мэнь Расположение: ближе к углу соединения ножек противозавитка, несколько ближе к верхней ножке противозавитка. Показания: важнейшая и наиболее употребляемая точка уха; дает противоболевой, противовоспалительный и седативный эффект; китайские врачи применяют для любого обезболивания. 

AP56 шейка матки (полость таза). Расположение: в углу, образованном соединением ножек противозавитка. Показания: болевые синдромы в области малого таза. 

AP57 бедро. Расположение: на уровне середины нижней ножки противозавитка, на склоне трехсторонней выемки, с точками AP52 и AP53 образует равнобедренный треугольник. Показания: боли в области бедра. 

AP58 матка (сексуальная точка). Расположение: в трехсторонней выемке около завитка на середине расстояния между ножками противозавитка. Показания: все гинеко-логические заболевания, у мужчин — импотенция, преждевременная эякуляция. 

AP59 снижающая артериальное давление первая. Расположение: у места пересечения завитка и верхней ножки противозавитка, в трехсторонней выемке. Показания: артериальная гипертензия. 

AP60 астма (бронхолитическая). Расположение: латеральнее и ниже точки AP58 на 1,5-2 мм. Показания: одышка, астма, заболевания органов дыхания. 

AP61 гепатит первая. Расположение: латеральнее точки AP58 на 1,5-2 мм. Показания: острый и хронический гепатит. 

10. Зона ладьевидной ямки.

AP62 пальцы кисти. Расположение: в верхней части ладьевидной ямки. Показания: все боли и воспалительные изменения пальцев. 

AP63 ключица. Расположение: почти внизу ладьевидной ямки, на уровне точки AP100 сердце. Показания: боли в области плеча, перелом ключицы. 

AP64 плечевой сустав. Расположение: на границе первой четверти от точки AP63 по центру ладьевидной ямки. Показания: травмы сустава, боли в плече, лопатке. 

AP65 плечо. Расположение: выше AP64, в середине второй четверти расстояния от AP63 до AP62, на уровне передней ушной бороздки. Показания: травмы, боли, воспа-лительные процессы в области плеча и плечевого сустава. 

AP66 локоть. Расположение: на уровне нижней ножки противозавитка, в ладьевидной ямке, по середине между точками AP67 и AP65. Показания: все патологические наруше-ния в области пальцев до плеча; по Ножье, при всех формах нарушения сна. 

AP67 кисть. Расположение: в ладьевидной ямке, против дарвинова бугорка, или в середине четвертой четверти расстояния от точки AP63. Показания: точки AP66 и AP67 укалывают при всех патологических нарушениях в области от пальцев до плеча; по Ножье, при всех формах нарушения сна. 

AP68 аппендикс первая. Расположение: в углу между завитком и концом верхней ножки противозавитка. Показания: хронический аппендицит вне обострения. 

AP69 аппендикс вторая. Расположение: на уровне точки AP65, ближе к про-тивозавитку. Показания: хронический аппендицит вне обострения. 

AP70 аппендикс третья. Расположение: внизу ладьевидной ямки. Показания: такие же, как и у точки AP68, кроме того, точки AP68, AP69, AP70 применяют для анальгезии при оперативном вмешательстве на брюшной полости. 

AP71 крапивница. Расположение: весь промежуток между AP62 и AP67. Показания: аллергическая сыпь, крапивница. 

11. Зона завитка.

AP72 завиток, точки AP721 — AP726. Расположение: шесть точек AP72 лежат на равном расстоянии друг от друга между дарвиновым бугорком и нижним краем мочки уха на наружном крае ушной раковины. Показания: по китайским данным, эти точки служат для ориентирования; Д.М.Табеева относит их к точкам противовоспалительного, жаропо-нижающего, гипотензивного действия. 

AP73 миндалина первая. Расположение: в наивысшем участке завитка, над наружным краем верхней ножки противозавитка. Показания: тонзиллит, ларингит, фарингит. 

AP74 миндалина вторая. Расположение: в середине линии, соединяющей точки AP73 и AP10 (миндалина четвертая, на мочке уха), ближе к переднему краю завитка. Показания: тонзиллит, ларингит, фарингит. 

AP75 миндалина третья. Расположение: на хвосте завитка в месте перехода его в мочку уха. Показания: тонзиллит, ларингит, фарингит. 

AP76 синдром ян печени первая (печень 1). Расположение: над дарвиновым бугорком. Показания: все заболевания печени. 

AP77 синдром ян печени вторая (печень 2). Расположение: под дарвиновым бугорком. Показания: все заболевания печени. 

AP78 верхушка уха. Расположение: ухо нужно отогнуть вперед, точка будет находиться на вершине ушной раковины, на завитке. Показания: сильное противоболевое и седатирующее действие; китайские врачи применяют при ячмене; немецкие авторы, как и Ножье, рекомендуют при всех аллергических заболеваниях. 

12. Зона восходящей части завитка.

AP79 наружные половые органы. Расположение: на восходящей части завитка в месте пересечения завитка и нижней ножки противозавитка; по Ножье, эта точка называется точкой Иеронима Босха. Показания: вагинит, зуд влагалища, импотенция, орхит, дизурия, мигрень, пояснично-крестцовые боли. 

AP80 мочеиспускательный канал. Расположение: ниже точки AP79, в месте пересе-чения завитка с нижним краем нижней ножки противозавитка. Показания: воспали-тельные заболевания мочевыводящих путей, недержание мочи. 

AP81 прямая кишка. Расположение: несколько выше точки AP20. Показания: трещины заднего прохода, выпадение прямой кишки, геморрой, запоры. 

13. Зона ножки завитка.

AP82 диафрагма. Расположение: на переходе ножки завитка в восходящую часть завитка; по Ножье, «нулевая точка». Показания: китайские врачи применяют при заболе-ваниях крови, внутреннем кровотечении, кровохарканье, метроррагии (вместе с AP22, AP34, AP58), заболеваниях диафрагмы. 

AP83 разветвление (точка солнечного сплетения). Расположение: в начале ножки завитка; по Ножье, эта точка — «солнечное сплетение». Показания: болезни сердечно-сосудистой системы, одышка, расстройства пищеварения (нарушение всасывания), метеоризм, перитонит, межреберная невралгия, болезни крови, внутреннее кровотечение, отеки невыясненной этиологии. 

14. Зона дна полости ушной раковины, прилежащая к ножке завитка.

AP84 рот. Расположение: над входом в слуховой проход, под ножкой завитка. Показания: стоматит, гингивит, глоссит, невралгия тройничного нерва; по французской школе соответствует проекции тройничного нерва. 

AP85 пищевод. Расположение: на уровне середины ножки завитка, под ножкой завитка. Показания: спазм пищевода, неврогенная рвота у детей, тошнота, язвенная болезнь желудка. 

AP86 кардиальная. Расположение: латеральнее точки AP85, под началом ножки завитка. Показания: заболевания пищевода, спазм кардиальной части желудка. 

AP87 желудок. Расположение: в месте перехода ножки завитка в дно полости ушной раковины. Показания: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, гастродуо-денит, тошнота, рвота, дискинезии; китайские врачи применяют с хорошим эффектом при миастении, истерии, истерической афазии, нервных и психических болезнях, неврастении, нарушении сна. 

AP88 двенадцатиперстная кишка. Расположение: выше начала ножки завитка, напротив точки AP86. Показания: энтероколит, гастродуоденит, холелитиаз, холецисто-патия, желудочно-кишечные дискинезии. 

AP89 тонкая кишка. Расположение: выше ножки завитка, чуть латеральнее ее сере-дины, напротив точки AP85. Показания: энтероколит, гастродуоденит, холелитиаз, холе-цистопатия, желудочно-кишечные дискинезии; эффективна при гипогалактии. 

AP90 аппендикс четвертая. Расположение: выше ножки завитка, на уровне ее середины. Показания: хронический аппендицит вне периода обострения. 

AP91 толстая кишка. Расположение: выше ножки завитка и восходящей части завитка, напротив точки AP84; область этой точки вытянута в сторону восходящей части завитка. Показания: энтероколит, колит, диспепсия, метеоризм, запор, понос, желудочно-кишечные дискинезии; паралитическая непроходимость кишечника, особенно после-операционная (Китай); китайские врачи применяют при экзематозных заболеваниях кожи, болезнях органов дыхания. 

15. Зона верхней части полости ушной раковины. 

AP92 мочевой пузырь. Расположение: под нижней ножкой противозавитка, над областью точки AP91, латеральнее точки AP93. Показания: цистит, гломерулонефрит, простатит, недержание и задержка мочи любого генеза, несердечные отеки, несахарный диабет, неврастения, нарушение сна. 

AP93 простата. Расположение: в углу, образованном восходящей частью завитка и нижней ножкой противозавитка, медиальнее точки AP92. Показания: простатит. 

AP94 мочеточник. Расположение: под нижней ножкой противозавитка, латеральнее точки AP92. Показания: камни мочеточника. 

AP95 почка. Расположение: в середине верхней части полости ушной раковины, под нижней ножкой противозавитка, над точкой AP89. Показания: исключительно важная точ-ка при всех заболеваниях половой и мочевыделительной систем; по древнекитайским воз-зрениям, ухо связано с почкой (и надпочечником), поэтому эту точку применяют при шо-ке, коллапсе, заболеваниях крови и нарушениях функций желез внутренней секреции; хороший эффект дает при заболеваниях суставов (наподобие эффекта гидрокортизона); особенно важна при неврастении, мигрени, всех формах нарушения сна, нарушениях менструального цикла; китайские врачи считают эту точку главной для лечения тугоухости, отита, звона в ушах; применяют также для обезболивания при переломах костей. 

AP96 поджелудочная железа (слева) и желчный пузырь (справа). Расположение: под нижней ножкой противозавитка, латеральнее точки AP95. Показания: заболевания желчного пузыря и поджелудочной железы: эту точку при холецистите раздражать справа, при панкреатите — слева. 

AP97 печень. Расположение: латерально в глубине верхней части полости ушной раковины, рядом с противозавитком. Показания: заболевания печени, желчного пузыря, метеоризм, диспепсия; болезни крови, геморрагии, судороги, головокружение, пост-инсультная гемиплегия; дает хороший эффект при некоторых глазных болезнях (ячмень, конъюнктивит, миопия, глаукома без обострений). 

AP98 селезенка. Расположение: только в левом ухе — нижняя часть зоны точки AP97; китайские врачи не разделяют эту зону, она общая для лечения заболеваний печени и селезенки. Показания: желудочно-кишечные расстройства, заболевания желудка, выпаде-ние прямой кишки, заболевания крови, анемия, кровотечения, некоторые болезни крови. 

AP99 асцит. Расположение: между точками AP88, AP89, AP95, AP96. Показания: асцит и метеоризм. 

16. Зона нижней части полости ушной раковины. 

AP100 сердце первая. Расположение: в центре нижней части раковины, в самом вогнутом участке дна раковины. Показания: миокардит и нарушения ритма сердца; регу-лирующее действие на систему кровообращения при гипертензии и гипотензии, при шоке, коллапсе, на нервную систему при нарушениях сна, при лабильной психике, неврастении, неврозах; поскольку восточная народная медицина воспринимает сердце как сосредоточение психики, точке AP100 придается важная роль в регулировании психики. 

AP101 легкое. Расположение: область двух точек AP101 концентрически окружает область точки AP100 (сверху и снизу). Показания: заболевания органов дыхательной сис-темы, кожные заболевания (по древним воззрениям легкие и кожа взаимосвязаны и несут важную выделительную функцию, эта связь часто прослеживается при сочетании нейро-дермита и бронхиальной астмы), используется для анальгезии при разрезах кожи. 

AP102 бронхи. Расположение: область двух точек AP102 прилегает к задней стороне наружного слухового прохода. Показания: бронхит, коклюш, бронхопневмония. 

AP103 трахея. Расположение: выше области точки AP102 с задней стороны слухового прохода. Показания: бронхит, трахеит. 

AP104 три части туловища (точка таламуса, по Ножье). Расположение: ниже области точки AP102, прилегает к нижней задней стороне слухового прохода. 

Показания (часто используемая точка): стенокардия, невралгия межреберных нервов, одышка, нарушение функции кишечника, анемия, гепатит, перитонит, запоры. 

17. Зона задней ушной раковины.

AP105 снижающая кровяное давление вторая. Расположение: в верхней трети борозды задней поверхности ушной раковины. Показания: гипертоническая болезнь; китайские врачи делают кровопускание трехгранной иглой. 

AP106 нижний отдел спины. Расположение: у верхнего края выпуклой части задней поверхности ушной раковины. Показания: боли в спине, кожный зуд и кожные заболевания в области спины. 

AP107 верхний отдел спины. Расположение: у нижнего края середины выпуклой части задней поверхности ушной раковины. Показания: боли в спине, кожный зуд и кожные заболевания в области спины. 

AP108 средний отдел спины. Расположение: в средней части выпуклой задней поверхности ушной раковины, на одной вертикали с точками AP106 и AP107. Показания: боли в спине, кожный зуд и кожные заболевания в области спины. 

18. Зона наружного слухового прохода.

AP109 нижняя часть живота. Расположение: на верхней стенке наружного слухового прохода. Показания: резкие боли в животе (кишечник, желчный пузырь), боли по ходу мочеточника. 

AP110 верхняя часть живота. Расположение: на нижней стенке наружного слухового прохода. Показания: резкие боли в животе (кишечник, желчный пузырь), боли по ходу мочеточника. 

19. Новые аурикулярные точки. 

AP111 носоглазная. Расположение: между вершиной козелка и точкой AP13. Показания: конъюнктивит, ринит. 

AP112 укачивание. Расположение: на противозавитке, на границе 0,33 расстояния от точки AP41 до точки AP31. Показания: симптомокомплекс «укачивание» (тошнота, рво-та); иглоукалывание этой точки проводится не только с лечебной, но и с профилак-тической целью. 

AP113 возбуждение. Расположение: на середине расстояния между точками AP32 и AP101, на внутренней стороне противокозелка. Показания: патологическая сонливость, ночное недержание мочи. 

AP114 внешний живот. Расположение: на склоне противозавитка к ладьевидной ямке, образует равносторонний треугольник с точками AP38 и AP40. Показания: боли и травмы мышц живота, можно использовать при болевом синдроме почечнокаменной и желчно-каменной болезней. 

AP115 тепло. Расположение: на 2 мм выше точки AP38. Показания: травмы пояснич-ной области; раздражение точки дает седативный и сосудорасширяющий эффекты. 

AP116 колено. Расположение: на наружном крае верхней ножки противозавитка, над точкой AP114. Показания: травмы, заболевания коленного сустава. 

AP117 запор. Расположение: в трехсторонней выемке, непосредственно над точкой AP52. Показания: привычные запоры. 

AP118 нефрит. Расположение: в ладьевидной ямке (закрыта завитком) кнаружи от точки AP63. Показания: острый и хронический нефрит. 

AP119 анальное отверстие. Расположение: на восходящей части завитка, между точка-ми AP80 и AP81. Показания: трещина заднего прохода, геморрой. 

AP120 геморрой. Расположение: на завитке, ниже точки AP78, на уровне точки AP59. Показания: геморрой. 

AP121 малый затылочный нерв. Расположение: с внутренней стороны завитка, на 2 мм выше верхней границы дарвинова бугорка. Показания: расстройства функций желудочно-кишечного тракта; головная боль, головокружение, мигрень, невралгия тройничного нерва, последствия менингита и сотрясения мозга, эпилепсия, шизофрения, истерическая гемиплегия, тик и контрактура мимических мышц, тепловой удар, симптомокомплекс укачивания; шейный остеохондроз (вегетативно-трофический синдром); раздражение точки дает седативный и болеутоляющий эффект. 

AP122 панкреатит. Расположение: в дне полости раковины, на середине расстояния от точки AP88 к точке AP96. Показания: хронический панкреатит. 

AP123 бронхоэктазия. Расположение: две точки в нижней части полости раковины, между точками AP101 и AP102. Показания: эмфизема легких, бронхоэктатическая болезнь. 

AP124 гепатит вторая. Расположение: на дне полости ушной раковины, чуть ниже середины линии, соединяющей точки AP98 и AP87. Показания: острый и хронический гепатит. 

AP125 глаза вторая. Расположение: в нижней части дна полости раковины, над точкой AP102. Показания: глазные заболевания, сопровождающиеся понижением остроты зрения. 

AP126 туберкулез Расположение: чуть ниже уровня точки AP100. Показания: туберкулез. 

AP127 увеличенная печень. Расположение: у внутреннего края противозавитка, между точками AP98 и AP128. Показания: острый и хронический гепатит. 

AP128 цирроз печени. Расположение: между окончанием ножки завитка и противо-завитком. Показания: цирроз печени. 

AP129 спинной мозг первая. Расположение: в самой верхней части места прикрепления ушной раковины, на задней поверхности. Показания: гемиплегия и мышечная атрофия в любой части тела. 

AP130 спинной мозг вторая. Расположение: на одной вертикальной линии с точками AP106, AP107, AP108, кнаружи от места прикрепления ушной раковины в самой нижней части. Показания: гемиплегия и мышечная атрофия в любой части тела. 

Проекция внутренних органов на ушной раковине. Согласно данным П. Ножье, ушная раковина напоминает эмбрион в перевернутом положении, так, как он находится в утробе матери, причем, каждый орган имеет свою проекцию в определенных зонах наружного уха. Вкратце это выглядит так: ладьевидная ямка служит проекцией верхних конечностей, противозавиток — корпуса и нижних конечностей (в верхней части противозавитка), мочка уха —головы, край противозавитка — позвоночника, впадина ушной раковины — плотных органов брюшной полости, полость раковины – плотных органов грудной полости; участок, идущий от наружного слухового прохода и охватывающий верхний и нижний  край ножки завитка, является проекцией пищеварительного тракта от рта до толстой кишки, а ножка завитка — проекцией диафрагмы.

Массаж ушной раковины осуществляется пальцами (пальцем), а также при помощи палочки с шаровидным концом (спичкой) или пластмассовой палочкой. Массаж проводят правой рукой, а левой рукой поддерживают ушную раковину, или когда с одной стороны ушной раковины находится (располагается) большой палец, а с другой — второй-четвертый,  или производят растирания ладонной поверхностью обеих ушных раковин.

В процессе проведения массажа уш​ной раковины (или точек) возникает два типа реакции организма: вначале усили​вается локальная болезненность точек, постепенно увеличивается чувствитель​ность ушной раковины, появляется ощущение тепла, жжения; на втором этапе чувствительность уменьшается, локальная боль затихает или исчезает со​всем, соматическая боль также зати​хает.

Кроме массажа отдельных точек ушной раковины — от центра ушной раковины к ее краям, проводят циркулярный массаж вокруг уха. Массируют также ушную раковину путем ее сгибания, рас​тягивания; эти манипуляции нужно про​водить медленно, осто-рожно. Выбор об​ласти сгибания определяется расположе​нием точек, на которые нужно воздей​ствовать. Например, при головной боли надо сгибать мочку уха, при боли в позво​ночнике — противозавиток.

Если точки расположены в неподвиж​ной части ушной раковины, прилегаю​щей к лицу или затылку, то массаж про​водят надавливанием на точки с помощью палочки (спички).

Массаж ушной раковины используют и как самостоятельный метод, и в сочета​нии с классическим, точечным, сегментарным массажем.
Легче всего на ушной раковине отыскать зону позвоночника. Закругленный край уш-ной раковины называется завиток, а мощный хрящевой продольный гребень, располо-женный сразу кпереди от завитка, носит название противозавиток и соответствует проекции позвоночника.
В верхней части противозавиток разделяется на две ножки, а внизу ограничивается бороздкой, отделяющей его от выступающего хрящевого образования под названием противокозелок. 
Если противозавиток разделить на три части, то нижняя будет соответствовать шейному отделу позвоночника, средняя — грудному, а верхняя — поясничному. Точки воздействия расположены не на самом гребне противозавитка, а слегка отступя на внутренней стороне его, обращенной в полость раковины уха. 
В самой выступающей вверх части противозавитка на уровне нижней ножки его расположена специальная болевая точка поясницы. Воздействие на нее показано в случае «прострела», люмбаго и при других болевых синдромах поясницы. 
Дополним эти сведения описанием некоторых других точек, доступных неспециалисту. 
Самая замечательная точка уха носит китайское название шэнь-мэнь («божественные ворота»). Найти ее нетрудно — она расположена в углу между ножками противозавитка, чуть ближе к верхней ножке. На эту точку воздействуют чаще всего. Она дает противо-болевой, противовоспалительный и успокаивающий эффект и применяется в комбинации с другими при лечении многих заболеваний. 
Продолжением противозавитка книзу является хрящевой выступ — противокозелок. Этот отдел ушной раковины соответствует проекции головного мозга, и воздействие на точки противокозелка показано при головных болях различной локализации, голово-кружении, неврастении, нарушении сна. 
Три точки, расположенные по нижнему краю хряща противокозелка: точка лба - в пе-редней трети его, точка затылка — в задней трети и точка виска — посредине между ними. Показания к воздействию на эти точки уже упоминались. На точку виска действуют при мигрени, а на точку затылка — при синдроме укачивания. С этой точкой можно «поработать» профилактически перед поездкой, приклеив к ней шарик. Существует и специальная точка укачивания, расположенная под точкой шейного отдела позвоночника в зоне противозавитка. Лицам, подверженным морской болезни, следует проводить аппликацию шариков в обе эти точки. 
На передней поверхности мочки расположены несколько точек, на которые действуют при зубной боли, заболеваниях глаз, уха и горла. Найти эти точки достаточно сложно, поэтому рекомендуется воздействовать на них поглаживанием, пощипыванием и растира-нием мочки. 
Эти приемы можно применять и для воздействия на описанные уже зоны противо-завитка и противокозелка. 
Какое ухо выбирать для воздействиями? Правило такое: при односторонних болях используйте ухо этой же стороны. Если сторону установить трудно или речь идет об общем нарушении (возбуждение, головокружение, нарушение сна и т. д.), то более эффективным будет правое ухо у правшей и левое у левшей. Однако в 10-12 % у правшей более активным оказывается левое ухо. Можно применять и двустороннее воздействие, чередовать ушные раковины, а главное, выявлять наиболее болезненные точки.
Точки ушной раковины, в отличие от точек тела, имеют действительно точечные разме-ры 1-2 мм. Поэтому для массажа нужно использовать любой стержень с закругленным концом. Очень удобна для этой цели продающаяся в аптеках стеклянная лопаточка для закладывания мази в глаза, имеющая на другом конце утолщение в виде шарика. 
Надавливая таким шариком с одинаковой силой в области нужной точки, можно выявить наиболее болезненный участок. Нередко в этом месте встречаются покраснение или другие описанные выше изменения. Это и будет нужная точка. 

Массаж болезненных точек осуществляется тем же шариком вращательными движе-ниями в течение 1-2 мин 2-4 раза в день. 

На найденную точку можно прикрепить кусочком пластыря шарик диаметром 1-2 мм, продлив тем самым время воздействия и упростив последующий массаж. 

Продолжительность массажа — 2-3 мин. Курс — 10-15 процедур. Исходное положение пациен​та сидя или лежа. Движения кисти врача (массажиста) должны быть мягкими, не​торопливыми, следует избегать резких движений. Массаж ушной раковины не прово​дится натощак или при полном желудке, а также при утомлении.
С.Гаяль – основатель физиогномики - описал некоторые формы ушных раковин, свойственные тем или иным людям, обладающим определенными чертами характера. Он писал, что: «немаловажное значение в определении характера человека, его дарований, наклонностей, а так же различных заболеваний имеет форма ушных раковин». Так, например:

· — большие, тонкие, отлогие ушные раковины имеют люди, одаренные большими интеллектуальными способностями. 

· — маленькие, непропорциональные, толстые ушные раковины — говорят о низком развитии интеллекта; 

· — маленькие, тонкие ушные раковины — признак благородного происхождения, деликатности, утонченности вкусов, любви к порядку и опрятности. 

· — маленькие, сжатые, толстые и некрасивые уши бывают у людей жадных, мстительных и изменчивых. 

· — очень тонкие, до прозрачности, уши бывают у людей пылких, раздражительных, нервных, страдающих заболеваниями легких и желудка 

· — покрытые пушковым волосом уши — признак страстного темперамента и неразборчивости в чувственных наслаждениях, склонности к изменам, но в то же время эти данные характерны для людей с большими музыкальными способностями. 

· — очень открытые, как бы плоские ушные раковины — достоверный признак сладострастного характера. 

· — жесткие и твердые уши — признак хорошего здоровья и долголетия, а мягкие и дряблые — свидетельствуют о плохом здоровье. 

Криминалисты отмечают, что у мужчин–преступников ушные раковины имеют неправильную форму, они часто бывают остроконечными, необычайно больших размеров, недоразвитые, со сплющенным гребнем противозавитка. 

По данным Е.С.Вельховера (1997 г.), симметричность расположения ушных раковин, правильная форма отдельных участков, строгость линии изгиба завитка и противозавитка свидетельствуют о гармоничном развитии человека. Значительные различия в форме ушных раковин указывают на психическую и физическую дисгармонию. Грубые изме-нения в форме и величине ушных раковин отмечаются, например, при олигофрении, болезни Дауна, различных уродствах и аномалиях развития.

Массивная ушная раковина с большой оттянутой мочкой, пропорционально развитыми всеми ее областями, свидетельствует о долгой полнокровной жизни — такие уши были у Будды, их размер и форма подчеркиваются на всех его изображениях.

Таким образом, опытный врач по одному только виду ушной раковины пациента может определить его индивидуальные особенности, а последующее более глубокое и внимательное исследование позволяет оценить состояние всех внутренних органов. 

Массаж по системе до-ин. Пальцевое надавливание по системе  до-ин известно с глубокой древности. До-ин используют для восстановления физических сил, улучшения психического состояния. Древняя система до-ин базируется на принципах инь и ян. Воз-действие осуществляется на точки тела, связанные с диагностикой и лечением некоторых заболеваний

В результате воздействия массажем поверхностно расположенных точек меридианов мы получаем соответствующие реакции на внутренних органах через периферическую нервную систему, воздействуя на кожные покровы (точки, зоны) массажем, гидро- и физиотерапией,  тем самым способствуя усилению обменных процессов, ускорению крово- и лимфотока, нормализации нарушенных функций внутренних органов или всего организма в целом, тонизируем его. Так, при пальпации точек меридиана  того или иного органа при патологии определяются болезненные точки, уплотнения в мышцах и пр. Техника и методика массажа по системе до-ин основана на воздействии на точки аку-пунктуры кончиком пальца (пальцев). Рекомендуется ежедневное стимулирование всех точек меридиана, следуя по направлению потока энергии по меридиану. Можно брать не все точки меридиана, а 2-3, наиболее чувствительные, болезненные. Наиболее чувст-витель​ными точками являются точки пересече​ния меридианов.

Методика до-ин включает растирание, легкое поколачивание и надавливание на точки меридианов. Массаж по системе до-ин может проводится и в виде самомассажа.

Представление о меридианах и свя​занных с ними точках акупунктуры, а также о практическом их использовании было известно представителям китайс​кой медицины много тысячелетий тому назад.

При нарушении функции внутренне​го органа по точкам меридиана определя​ются болезненность, уплотнение при над​авливании на эти точки (зоны). Массаж пальцем (пальцами) по системе до-ин ликвидирует это скопление энергии.

При воздействии на биологически ак​тивные точки (БАТ) растиранием, разминанием восстанавливаются функции ор​ганизма. С исчезновением болей в точках функции заболевшего органа также вос​станавливается. После стимуляции точек и восстановления функции органа энер​гия свободно перемешается по меридианам.

Для успокоения на точки (меридианы) воздействуют плоской частью боль​шого (или больших) пальцев путем мед​ленных, длительных и глубоких надавли​ваний, одновременно делая вращатель​ные центробежные движения. Это при​водит в движение застоявшуюся энергию.

Для активизации функции жизненных точек (создания притока энергии) следу​ет делать быстрые поверхностные и лег​кие надавливания кончиками пальцев (но не больших паль-цев), совершая при этом перемещение по центростремительным концентрическим спира-лям. В оздоро​вительные приемы входит также над​авливание пальцами, а также сгибание и разгибание суставов. После пробуждения от сна необходимо воздействовать на точ​ки лица (точка меридиана желудка, лег​ких). Продолжительность утреннего са​момассажа 3-5 мин.

Лечебно-профилактический массаж по системе до-ин (общий для всех каналов). 

Этот массаж является скорее профилактическим, чем лечебным. Его можно применять всю жизнь полностью или выбрав из него те упражнения, которые наиболее благоприятно влияют на Ваш организм. 
  1. Захват энергии кончиками пальцев. Положение — сидя на пятках, вытянуть руки на уровне глаз и сильно тереть ладони друг о друга до появления пота подмышками. Это укрепит сердце, энергетизирует организм. Продолжительность — не менее 1 мин. 

  2. Стимуляция зон на голове. Постукивать, потирать, подергивать волосы, затем восемь пальцев рук «вонзить» в голову и с силой двигать кожу лба и скальп взад и вперед, сохраняя короткое дыхание: вдох, выдох. 

   3. Потягивание волос. Обеими руками забрать волосы и подергать их во всех направлениях до чувства жжения (для стимуляции работы мочевого пузыря и почек). 

   4. Постукивание по голове. Руки слабо сжать в кулаки, суставами пальцев слегка ритмично постукивать по верхней части головы (при запорах, геморрое) и по макушке (при простатите, задержке менструации, болезни почек). 

   5. Cтимуляция каналов мочевого и желчного пузыря. Кисти рук сложить одна на другую на шее сзади и массировать мышцы до размягчения, поменять положение рук и повторить 5 раз. (Стимулируются каналы мочевого и желчного пузырей, а также точки головного мозга). 

  6. Стимулирование канала трех частей туловища (теплорегуляции). Обе руки положить на затылок, большие пальцы — на задней части шеи; массировать большими пальцами область основания черепа. 

   7. Массаж боковой части черепа. Основаниями ладоней и кончиками пальцев обеих рук массировать мышечную часть шеи с двух сторон вперед, назад (стимулирует тонкий и толстый кишечник, канал трех частей туловища). 

  8. Вращение головой. Медленно вращать головой, делая полный круг с задержанным дыханием, прекратить, наклонить голову и с силой выдохнуть через рот. Если при этом кружится голова, необходимо нажать на точку между бровями (Аджна) и одновременно двумя пальцами другой руки массировать вращательными движениями 7-й шейный позвонок (самый выступающий), меняя направление: по часовой и против часовой стрелки. 

   9. Проверка наличия энергии в печени. Сделать вдох, задержать дыхание, склонить голову на грудь, коснувшись ее подбородком, с силой выдохнуть через открытый рот. Если на сгибе чувствуется боль, то в печени нет энергии. 

   10. Повороты головой. Вдохнуть, задержать дыхание и резко повернуть голову впра-во. Выдохнуть, вернуться в исходное положение. Аналогично сделать влево. Повторить по три раза (нормализует функцию толстого и тонкого кишечников). 

   11. Пощипывание бровей. Пощипывать и оттягивать мышечную ткань бровей в направлении от переносицы до угла глаза. При отравлении точка середины бровей будет болезненной. 

   12. Указательным и большим пальцем надавливать или пощипывать у переносицы. Стимулируется канал мочевого пузыря. 

   13. Для укрепления мышц глаз. Отвести глаза в крайнее левое или крайнее правое положение. 

   14. Скосить глаза на кончик носа. 

   15. Взгляд сумасшедшего. Крепко зажмуриться. Вдохнуть, открыть глаза как можно шире, смотреть прямо, затем — глубокий выдох. 

   16. При катаракте. Веки закрыты, ритмично надавливать средним и безымянным пальцами над и под глазными яблоками, затем только указательным пальцем нажимать на глазное яблоко. Появление боли означает, что в почках и мочевом пузыре недостаток энергии. 

   17. Пощипывание и подергивание век. Закрыты оба глаза. Указательным и большим пальцами вертикально захватить оба века и оттягивать их от глазного яблока до появления влажного хлюпанья. 

   18. Удаление из глаз лишней влаги после предыдущего упражнения. Нажать на внеш-ние углы закрытых глаз и слегка оттянуть их (канал мочевого пузыря). 

   19. Морской окунь. Вдохнуть. Задержать дыхание. Губы сжать и напрячь мышцы рта, сжать до боли зубы, выдохнуть, открывая рот как можно шире. 

  20. Надувание губ. Сжать губы и вытянуть вперед как можно дальше (не разжимая), вращать губами. 

   21. Втянуть щеки. Вдохнуть, не раскрывая губ, выдохнуть. И снова втянуть щеки. 

   22. Водить языком по внутренней (внешней) стороне десен, сильно давя на щеки. 

   23. Указательным пальцем слегка зацепиться за заднюю часть верхнего мягкого неба, помассировать. 

   24. Массаж челюстей внутренний. Указательным пальцем потереть челюсти над ко-ренными зубами. Затем поместить концы пальцев на тыльную сторону коренного зуба и прикусить его зубом мудрости (при этом усиливается поток энергии в желудке и толстом кишечнике). 

   25. Потирание ноздрей. Вдохнуть. Средним пальцем с положенным поверх него ука-зательным пальцем потирать ноздри в направлении к переносице, сжать часть переносицы у углов глаза. Выдохнуть. Повторить 3 раза. Упражнение способствует удалению слизи. 

   26. «Hoc эскимоса». Средним пальцем с положенным поверх него указательным паль-цем нажать на кончик носа и крутить его во все стороны: вправо, влево, вверх, вниз, вращать по часовой и против часовой стрелки. 
  27. Сексуальная чувственность. Вдохнуть, задержать дыхание, суставом согнутого указательного пальца и большим захватить складку под носом, поворачивать ее в стороны и вниз. Восстанавливает половую чувствительную реакцию и активность, способствует перевариванию пищи и работе кишечника. 

   28. Большим пальцем руки надавить на центр под подбородком. Глубоко массиро-вать. Для большего давления поместить в рот указательный и средний палец. (Стимулирует канал сердца). 

  29. Оттягивание мышц средней части шеи. Захватить и оттянуть нижнюю часть щек около ушей. Во время оттягивания выдох. 

   30. «Старая дама — без морщин». Сидя на пятках или стоя перед зеркалом, сделать наклон вперед, грациозно вытянуть шею, начиная от области нижней челюсти захватить рукой всю шею, массировать ее до ключиц, затем указательным и большим пальцем быстро надавить щитовидную железу и отпустить (кашель —  обычная реакция). Активи-зирует железы, выделяющие гормоны для кожи. Упражнение делать утром. 

  31. Отгибание ушей. Ладони за ушами, мизинцем отгибать ушные раковины по на-правлению ко лбу (вискам). Повторить несколько раз. На ушах сосредоточено множество точек, связанных с внутренними органами и частями тела. 

   32. Оттягивание мочек ушей. Захватить и оттянуть мочки ушей. Восстанавливает ко-ординацию и слух. 

   33. Массаж завитка ушной раковины. Кончиками средних пальцев массировать внутри завиток ушной раковины. 

   34. Согнутые мизинцы вставить в ушные отверстия до упора, сделать движение вниз, вытащить. Далее закрыть уши ладонями и двигать ими вверх-вниз, вперед-назад. 

  35. Большим и указательным пальцами прижать козелок к лицу и покрутить его по часовой стрелки и против часовой стрелки. 

  36. Закрыть рукой ухо и двумя пальцами второй руки ударить по середине руки над участком пустоты. Звук стимулирует работу почек и заряжает энергией канал трех частей тела. 

  37. Сесть на пятки, сжать левую руку в кулак и легко ударять, начиная с правой стороны по шее, по плечу, затем ниже по руке до конца и закончить поколачиванием по открытой внутренней части расслабленной ладони. Повторить правой рукой. 

   38. Поглаживание внешней стороны руки до плеча. 

  39. Поставить ладонь прямо, пальцы оттянуты назад и напряжены. Сжимать и разжи-мать пальцы в кулак. 

  40. Соединить ладони пальцами вверх, вдохнуть, задержать дыхание, поднять до пре-дела локти, сложенные ладони разворачиваются до предела назад. (Способствует выве-дению токсинов). 

  41. Щелчки пальцами (как кастаньетами). Также способствуют улучшению работы каналов. 

  42. Сгибание ногтевого сустава. Охватить поочередно ногтевой сустав пальцами дру-гой руки и энергично сгибать каждый палец. 

  43. Глубокий массаж ладони большим пальцем другой руки. 

 44. Глубокий массаж мышечной ткани большого пальца, где размещается конец канала легких, способствует оздоровлению легких при простуде и других заболеваниях. 

 45. Сгибание и вытягивание пальцев. Скрепить пальцы рук на уровне груди и расце-пить. Руки напряжены. 

 46. Поставить средний и указательный пальцы в виде вилки и этой вилкой отгибать по-очередно пальцы другой руки, придавая им вертикальное положение. Поменять руки и повторить упражнение. Если палец образует прямой угол, это означает отсутствие токси-нов в суставах. 

  47. Вращение пальцев. Сначала потянуть, а затем вращать каждый палец в точке соединения с ладонью сначала по часовой, затем против часовой стрелки. Также в обоих направлениях вращать большой палец, чтобы разогреть его для последующего массажа. 

 48. Тщательно массировать кисть линейно (туда-сюда) между большим и указатель-ным пальцами (точка хэ-гу) средним пальцем другой руки. 

 49. Вонзать под ноготь каждого пальца руки ноготь указательного пальца другой руки («палец-игла»). 

 50. Спина. Ладонями обеих рук массировать вверх и вниз поясницу до прогрева и покраснения. 

 51. Постукивание внутренней части бедренной кости. Сесть на пятки или лежа в постели, колени широко раздвинуты. Мягкими ударами кулаков простукивать внутрен-нюю часть бедра от колена вверх. (Воздействие на канал селезенки, поджелудочной железы, печени и почек). 

  52. Ноги вытянуты и расслаблены. Согнутыми пальцами рук взять каждую коленную чашечку, сделать вдох и вращать коленные чашечки. Левую вращать по часовой стрелке, правую — против часовой стрелки. (Стимулирует работу гиперемированной печени, улучшает настроение). 

  53. Массаж живота (три вида). 

   1. а) лечь на спину без подушки, ноги согнуты в коленях, ступни на полу, расслабить область кишечника, ладонь одной руки положить на живот под пупком, ладонь другой руки - над ним. Выполнять круговые движения руками в противоположных направлениях с достаточным нажимом, чтобы расслабленная ткань двигалась вверх и вниз, а также в стороны; 

   б) положить одну на другую руки в центре живота, сделать вдох и задержать дыха-ние, вращать двумя руками по брюшной полости; после семи вращений руками повернуть голову в сторону и сделать выдох; 

   в) положить руки на область паха, вдохнуть и задержать дыхание, ритмично потирать паховые линии при медленном выдохе 12 раз. При движении вверх - более сильный нажим. Эти движения помогают регулировать функции желудка, пищеварения и выде-ления. 

   2. Исходное положение — то же. Сложить руки на животе вместе, чтобы они сопри-касались суставами под грудной костью; сделать вдох, затем выдох, в конце которого сделать нажим на грудную клетку и развести руки в стороны, чтобы уничтожить застой энергии в средней части туловища. Опустить руки на 7 см и повторить упражнение. Опустить еще ниже, закончить массаж над лобковой костью. 

   3. Дыхание, как в предыдущем упражнении. Руки положить одна на другую, пальцы согнуты. Первая точка — внизу над лобком, движения — к центру и вверх. Промассировать весь переднесрединный канал. 

  54. Лечь на спину. Немного поднять левое колено и отставить большой палец ноги в сторону. Ахиллово сухожилие правой ноги поместить между большим и остальными пальцами левой ноги и зажать его. Сделать вдох и задержать дыхание. Вытянуть правую ногу до предела, выпрямляя левую. Вытянуть правую сторону туловища, вытягивая правую руку над головой. Резко повернуть голову влево — вверх, выдохнуть через рот. Повторить два раза. Вернуться в исходное положение, отдохнуть и поднять правое коле-но. Выполнить для правой стороны туловища. (Упражнение для нормализации работы позвоночника). 

   55. Лечь на спину, ступни ног на земле. Поставить свод правой стопы на левое коле-но, положить правую руку на отведенное правое колено, а левую руку на землю, повер-нуть голову вправо и сделать энергичный выдох. (Стимулирует функции почек, налажи-вает циркуляцию энергии в канале почек). 

  56. Лежа на спине, вытянуть руки вдоль тела, ноги выпрямить. Сделать вдох, одновре-менно поднимая верхнюю часть тела, и выдох, направляя руки к пальцам ног и дотраги-ваясь руками до кончиков пальцев ног, удерживая равновесие, поднять руки и ноги как можно выше. (Нормализует работу канала мочевого пузыря и почек). 

  57. Вытягивание по диагонали. Лежа на спине, согнуть правую ногу так, чтобы она была под бедром левой ноги, пальцы направлены в сторону головы. Вдохнуть и вытянуть левую ногу как можно дальше, а правую вытянуть вверх. Расслабиться и медленно выдох-нуть. Повторить дважды. Поменять руку и ногу. Выполнить упражнение 2 раза. Весь комплекс повторить три раза. (Способствует нормализации работы заднесрединного кана-ла и канала мочевого пузыря). 

 58. Стимуляция половых функций. Лодыжка расслаблена, колено поднято. Масси-ровать ахиллово сухожилие большим и указательным пальцем вверх и вниз, большее давление при движении вниз. Повторить с другой ногой. 

 59. Большой палец руки на верхней части ступни. Стопа на остальных четырех паль-цах. Массировать участки между пальцами и соединительную ткань. Регенерируются печень и желудок. 

 60. Зафиксировав ступню непосредственно под лодыжкой одной рукой, взять каждый палец ноги большим и указательным пальцами другой руки и тянуть и вращать в обоих направлениях каждый палец по очереди. 

Таким образом, массаж по системе до-ин в сочетании со специальными упраж​нениями поможет улучшить психичес​кое состояние и здоровье.

  
 Тайский массаж 
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Рисунок 296.

 
Традиционный тайский массаж (рис. 296) (или Nuad in Thai) имеет длинную историю лечебного воздействия на организм человека. Он, как и китайская народная медицина, и индийская йога, основан на учении о невидимых энергетических линиях, пронизывающих все тело. Воздействие на акупрессурные точки, находящиеся на этих линиях, способно избавить от многих страданий. Тайский массаж — очень широко распространенная форма лечения в Таиланде. Он занимает ведущее место в системе здравоохранения и считается удобным и эффективным методом лечения всеми слоями населения. 

Этот вид массажа основан приблизительно 2500 лет назад доктором из Северной Ин-дии по имени Jivaka Kumar Bhaccha, современником Будды и личным доктором Magadha, Короля Бимбисары. Jivaka Kumar Bhaccha, как известно, был другом Будды и доктором для монахов буддистов. Тайский массаж упомянут в Pali Kanon, старых текстах Буддизма Южной школы Theravada (найденных сегодня главным образом в Шри-Ланке, Birma/ Myanmar, Лаосе, Кампучии и Таиланде). 

В отличие от классических западных форм массажа, тайский массаж меньше обращает-ся к механическому воздействию на мышцы человека, но более к так называемым линиям и областям энергии, которые считаются основными меридианами в китайской медицине. Традиционный тайский массаж использует определенные участки тела, чтобы оказать положительное влияние на другие (внутренние) части организма, с помощью чего дости-гается приятное состояние расслабления. Для массажа не используются никакие масла и кремы. Лишь иногда специальные травяные экстракты, усиливающие эффект массажа. Главные результаты традиционного тайского массажа чувствуются пациентом на духов-ном уровне (восстановление внутреннего баланса, гармонизация нервной системы). Тесно связанный с акупрессурой и рефлоксологией, вследствие уникальной техники (экзотич-ной, как все восточное), тайский массаж в некоторых случаях имеет гораздо лучшие результаты оздоровления, чем обычные формы массажа (вспомните, как долго не старятся китаянки и японки: до весьма зрелого возраста они выглядят, как юные девушки).

Более двух тысяч лет назад близкий друг Будды и личный лекарь одного индийского царя Джавака Кумар Бхаши придумал массаж, который способен заменить всю современ-ную медицину. 

Сейчас этот массаж называется тайским, потому что основное свое развитие он полу-чил не в Индии, где зародился, а в Таиланде. Этот вид массажа является плодом тайской культуры с её особой философией. Использование массажа вместе с молитвами и физическими упражнениями преследует цель достичь очищения организма и гармонизации внутренней энергии. 

Тайский массаж, наряду с траволечением и медитацией, — это древнейший метод традиционной тайской медицины. На самом деле это часть религиозных, философских и медицинских учений, пришедших из глубины тысячелетий. Единственным местом, где учили массажу, был храм.
[image: image681.png]satg



[image: image682.png]



Рисунок 297.
Тайский массаж (рис. 297) — это искусство установления мистической связи между тем, кто его получает, и тем, кто его осуществляет. Дыхание массажиста должно происхо-дить в такт с таковым у массируемого. В основе этой связи лежит некий род универсаль-ной энергии, представленной в двух противоположных сущностях, дополняющих друг друга, — инь и ян. Как во всей необъятной вселенной, так и в разнообразных точках человеческого организма инь и ян должны находиться в строгом равновесии.

Цель практики традиционного тайского массажа и состоит главным образом в том, чтобы привести организм к этому гармоничному состоянию, быстро добившись как глубо-кого расслабления, так и интенсивного притока жизненных сил. Кроме того, значительно повышается тонус кровеносных сосудов и увеличивается подвижность суставов.

Тайские массажисты верят в длительный сеанс. Они говорят «один час хорошо, два часа лучше, три часа будет наилучший эффект». 

Фундамент тайского массажа строится на теории о бегущих через тело невидимых энергетических линиях, которые образуют своего рода «вторую кожу» человека. Здесь прослеживается влияние философии йоги с ее «вторым телом», состоящим из 7200 энерге-тических линий. Тайский массаж выбирает 10 главных, на которых располагаются самые важные акупунктурные точки. Через них, как через своеобразные «окна», в человека вливается из космоса жизненная энергия прана. Закупорка этих точек приводит к энерге-тической блокаде — нарушению равновесия и различным заболеваниям. Искусный мас-сажист, воздействуя на энергетические точки и линии, восстанавливает потоки праны и способствует излечению. Тайский массаж объединяет в одно единое целое техники трех терапий меридионального массажа, глубинного массажа мышечно-сухожильных мери-дианов и мануальной терапии с элементами йоги, при помощи которых раскрывается энергетическая система человека. Ещё одно название тайского массажа — «йога-массаж». Тайский массаж — очень широко распространенная форма лечения в Таиланде. Он занимает ведущее место в системе здравоохранения и считается удобным и эффективным методом лечения всеми слоями населения.

Тайская медицина уникальным образом мало связана с анатомией, так как в прошлом вскрывать тело человека в тайском обществе было запрещено. Зато все современные исследователи констатируют: энергетические линии действительно существуют, и умелое воздействие на них излечивает болезни различнейшей природы.

Настоящий тайский массаж возобновляет нормальную работу органов, укрепит и омолодит  тело, а массаж ног и рук является профилактикой и лечением многих болезней.

Тайскому массажу нельзя обучиться, не проникшись глубоко буддистским мировоз-зрением. Он недоступен в познании для европейцев. Это точка зрения западных врачей, осевших в Таиланде, учившихся ремеслу тайского традиционного массажа несколько лет в монастырях. Копия всегда хуже оригинала, а здесь особенно. Мастерство массажа передается тайцами из поколения в поколение.

 Cуществуют обычные противопоказания к тайскому массажу, общие и для многих других форм массажной терапии. Массаж противопоказан:

· при серьезных сердечно-сосудистых заболеваниях и повышенном артериальном давлении; при онкологических заболеваниях; 

· при остеопорозе; 

· при наличии протезов (например, тазобедренного или коленного сустава); 

· при кожных заболеваниях: экземе, псориазе, опоясывающем лишае (не следует массировать в пораженной области); 

· в период беременности; 

· не следует слишком увлекаться массажем при варикозном расширении вен. 

В любом случае необходимо проявить осторожность и посоветовать пациенту предва-рительно обратиться к врачу для выявления возможных противопоказаний. 

Перед тем, как приступить к массажу, необходимо выяснить у пациента:

· Есть ли у него органы и части тела, особо чувствительные или легко повреж-даемые. 

· Имеются ли острые заболевания. 

· Перенес ли пациент какие-либо операции. 

· Имеются ли какие-либо заболевания сердца, колебания артериального давления, варикозное расширение вен, желудочно-кишечные заболевания, беременность. 

Приемы тайского массажа. Прежде всего, следует тщательно подготовить место, где он будет проводиться. Пациент должен занять удобное положение лежа на спине, рассла-бить руки и вытянуть их вдоль тела, раздвинуть ноги на ширину плеч.
Выделяют пять энергетических каналов стопы. Все они проходят в области ступни, начинаясь в точке, расположенной на внутреннем крае пятки, на ее срединной линии. Из этой точки каналы устремляются к пальцам.
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Рисунок 298.

    Обхватите руками стопу (рис. 298). Затем большим пальцем нажмите на исходную точку пяти каналов и с силой проведите им поочередно вдоль каждого. Повторяйте это движение на обеих ступнях столько раз, сколько позволит сила ваших пальцев. Стопы постоянно принимают на себя вес нашего тела, напрягаются при ходьбе и беге, поэтому они должны быть сильными и гибкими. Приемы данного урока помогут достичь этого и, таким образом, избежать травм.

Массаж обеих стоп одновременно.

1. Надавливание на внутренний край стоп (рис. 299). 

Опуститесь на колени между ног пациента и положите ладони на внутренний край его стоп. Обопритесь на вытянутые руки, равномерно распределив по ним вес своего тела. Раскачивайтесь вперед-назад или из стороны в сторону, периодически усиливая давление на стопы. Повторите движение, передвинув ладони ближе к пальцам. 
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Рисунок 299.
Лечебный эффект: Разогревает и расслабляет стопы; успокаивает пациента. Растягивает мышцы бедер, улучшая их эластичность. 
2. Надавливание на внешнюю сторону стоп (рис. 300).
Максимально поверните стопы пациента пальцами внутрь и несколько секунд удерживайте их в таком положении. Затем пригните их к полу. Повторите этот прием один-два раза. 
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Рисунок 300.
Лечебный эффект: улучшает подвижность суставов стопы.

3. Надавливание на скрещенные стопы (рис. 301).

Скрестите стопы пациента. Слегка нажмите на них обеими руками, затем скрестите их наоборот и снова произведите надавливание. Лечебный эффект : улучшается подвижность суставов стопы.
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Рисунок 301.
Воздействие на мышцы (рис. 302).

1. Надавливание на внутренний край стоп. Растягивается передняя большеберцовая мышца (наружу).

2. Надавливание на внешнюю сторону стоп.  Растягиваются: передняя большеберцовая мышца (наружу),  а также задняя большеберцовая (внутрь) и длинная малоберцовая (внутрь). 
3. Надавливание на скрещенные стопы. Растягиваются: длинная малоберцовая, задняя большеберцовая мышца.
4. Сжимание стоп. Обхватите стопы пациента сверху и сжимайте их, постепенно увеличивая прилагаемую силу и смещая ее по направлению к пальцам. Повторите несколько раз. 

Целебный эффект: улучшает подвижность суставов стопы
5. Вытягивание пальцев. Сожмите пальцы ног пациента и тяните их максимально вверх. Затем повторите прием 1.
Целебный эффект: создает у пациента приятное ощущение расслабленности.
6. Надавливание на пальцы снизу и сверху. Основанием ладоней надавите на пальцы ног пациента, максимально выгибая их. Затем ладонями нажмите на них сверху.
Целебный эффект:  улучшает подвижность голеностопных суставов.
7. Надавливание на три точки стоп. Большими пальцами сильно нажмите на точки, отмеченные на рисунке 302. После этого давящими движениями большого пальца пройди-тесь по внутреннему краю стопы, а затем по энергетическим линиям на ступне. 
 8. Надавливание на пальцы снизу и сверху. Растягиваются: длинная малоберцовая (вверх), задняя большеберцовая (вверх), камбаловидная (вверх), передняя большеберцовая (вниз) мышцы.
Лечебный эффект : выравнивает потоки энергии в репродуктивной системе и в органах нижней части туловища.
 9. Обхватите стопу пациента обеими руками и надавите большими пальцами на центр лодыжечной складки. Затем подайтесь вперед и остальными пальцами надавите на ступню.
Лечебный эффект: улучшает подвижность голеностопного сустава. Помогает облегчить головную боль.
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Рисунок 302.
Хиромассаж. По-гречески хиро — это рука. Поэтому так можно называть любой ручной массаж. В 1920 г. доктор Феррандис открыл в Испании массажную школу. Техника, введенная в школе под названием «Хиромассаж», явилась синтезом наиболее эффективных приемов европейских, восточных систем массажа, американской хиро-практики и кинезиологии.

На сегодняшний день одной из самых известных в Европе и Америке школ массажа является институт мануальной терапии INMASTER. Хиромассаж школы INMASTER отличает большое разнообразие приемов и оригинальные связующие элементы. В этой технике преобладают приемы разминания (более 100), что дает возможность более полно-ценно воздействовать на мышечную, суставную, сосудистую и нервную системы.

Очень тонко воздействуя на различные ткани, составляя строго индивидуальные схемы массажа, грамотно используя основной инструмент массажиста — руку (работа поду-шечками пальцев, пальцами, ладонью, основанием ладони, предплечьем, локтем), технич-но выполняя приемы и изменяя от сеанса к сеансу рисунок массажа, специалист рацио-нально использует свою физическую и психическую энергию, не «выгорает» на работе, а получает импульс для профессионального и творческого роста.

Огромное количество приемов и их комбинаций позволяет сделать неповторимой каждую процедуру, максимально воздействовать на нервную систему и рефлекторно влиять на все функции организма. Проблемы мышечной усталости, вывода токсинов, ригидность или атония мышц, фиброзы, контрактуры, остеохондроз, артрит, артроз и, конечно же, отечность, целлюлит, избыточный вес — это неполный список тех проблем, которые за счет уникальных методических разработок решаются в сжатые сроки.

 Стоун-терапия — (англ. stone — камень; therapia — лечение) — метод лечения с использованием камней вулканического происхождения, отличающихся большой теплоемкостью и замедленной теплоотдачей (рис. 303-307).                 
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Рисунок 303. Массаж головы                                              Рисунок 304. Массаж спины
    Основные показания:   
Болезни современной «цивилизации» —  хроническая усталость, стресс, бессонница, постоянная мигрень, повышение веса тела, целлюлит;
[image: image325.jpg]a s



     [image: image326.jpg]



Рисунок 305. Массаж стоп              Рисунок 306. Горячие камни

—  реабилитация после травм, заболевания суставов, боли в спине; 

Основные результаты:
— детоксикация кожного покрова и мышц, вследствие стимулирования обращения лимфы и кровообращения;

— общее расслабление мышц;

— седативное действие на нервную систему; 

Противопоказания: острые инфекционные заболевания, острые воспалительные заболевания кожи и внутренних органов, некоторые заболевания сердечно-сосудистой системы, онкологические заболевания.

Современную методику стоун-терапии разработала член Американской ассоциации массажистов Мери Нельсон Хенниган из Аризоны. Методика основана на особом прикос-новении и специальном массаже с помощью горячих и холодных камней с использо-ванием точечного массажа —  шиацу. Камни средней величины накладывают вдоль позвоночника, на стопы и ладони – в зависимости от желаемого эффекта. 
Согласно древним знаниям, камни — это резервуары, в которых скопилась энергия земли. Камни вулканических пород, например, базальт, уникальны еще и тем, что в них нашли приют сразу четыре стихии —  живой огонь, вода, земля и воздух. Они охотнее делятся своей энергией, поэтому их и используют для стоун-терапия.

Технология массажа горячими камнями (Стоун-терапия).
Технологии проведение массажа горячими камнями различны и зависят прежде всего от   практикующего мастера  и  школы, в которой он обучался. Вот пример основной фазы
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Рисунок 307. Сосуд для нагрева камней
процедуры стоунтерапии, работа непосредственно с камнями.

1. Перед каждым использованием камни очищаются специальным раствором для дезинфекции. 

2. Затем камни помещают в глиняный сосуд с водой «на донышке» и держат там не менее 30 минут, при этом необходимо следить, чтобы температура не поднималась выше 55 градусов. 

3. Пациента кладут на специальную кушетку и накрывают ноги драповым покры-валом. Затем размещают только на левой ноге 4-5 камней (во время размещения камней правая нога закрыта драповым покрывалом) следующим образом: в верхней части (ближе к ягодице), по середине бицепса бедра, под коленной чашечкой, и маленький камень на голень. 

4. После размещения камней на левой ноге массажист работает с правой ногой (драповое покрывало накинуто на спину пациента), используя стандартные методы мас-сажа, затем производит скользящие движения по правой ноге, по направлению к сердцу. 

5. По окончанию массажа правой ноги на ней размещаются горячие камни, анало-гично п.3. Затем уже потерявшие более 80% своей энергии камни с левой ноги убираются, и на левой ноге производится массаж, аналогичный п.4. 

6. Во время работы с левой ногой покрывало на время убирается и на нижнюю часть спины помещается небольшая горка мелких камней. 

7. По окончанию все камни убираются, и ноги снова накрываются драповым пледом до ягодиц. Затем можно помассировать ягодицы несильными ударами горячим камнем. По окончанию работы с ягодицами закройте их пледом. 

8. Переходите к работе со спиной. Разместите камни на и вокруг плеч и один камень у основания шеи. Удалите горку камней в нижней части спины и выполните массаж скольжением с использованием среднего камня. Помните, что каждый камень передает свои собственные ощущения, поэтому можете менять камни, используемые при массаже скольжением. 

9. Удалите камни с шеи и плеч, используйте массаж скольжением. Затем попросите пациента перевернуться на спину. 

10. Разместите камни на обеих ногах в верхней части, на середине и в нижней части бедра, и маленькие камни между пальцами ног. Дайте время мышцам ног прогреться и расслабиться. 

11. Поскольку разместить камни на руках довольно сложно, можно ограничиться лишь массажем скольжением с использованием среднего камня, но перед этим разместите камни на грудных мышцах. 

12. При массаже живота не забывайте, что все движения скольжением должны производиться только по часовой стрелке для синхронизации процесса пищеварения. 

13. После окончания массажа рук и живота переходите к массажу скольжением груд-ных мышц, затем положите на них поперек полотенце. Во время массажа грудных мышц можно положить камень на лоб. Однако будьте осторожны, поскольку кожа головы более чувствительна к температуре и это может вызвать неприятные ощущения.
Многие специалисты в области массажа предпочитают самостоятельно выбирать камни для стоунтерапии, основываясь на определенных критериях, вот четыре основных из них:

1. Тип и качественный состав породы, из которой состоит камень. Отмечено, что кам-ни, в состав которых входят рудные породы, дольше держат тепло и отдают его более медленно. Пациент при этом ощущает более «нежную теплоту». Камни из кварцевых (вулканических) пород более «резки», намного быстрее набирают тепло и быстрее его отдают. 

Структура поверхности камня. Зависит от типа и цели проводимого массажа. Для детоксикации и глубокой очистки кожи более подходят камни с грубоватой абразивной поверхностью, которая в сочетании с маслами жожобы/воска/кокосового ореха произво-дит эффект щетки. Для общего расслабления — камни с «приятной», гладкой поверх-ностью. 

Форма камня. Определяется местом (скульптурной формой), на котором будет применяться каждый конкретный камень. Каждый камень должен удобно описывать контуры места, для крестца — треугольник, для позвоночника — овал, для сердца —  камень в форме сердца и т.д. 

Последний из физических критериев —  размер камня. Чем больше камень по размеру, тем дольше и равномерней он отдает тепло, чем выше его вес, тем сильнее его «противодействие» дыхательным движениям, что бывает полезно особенно для желчного пузыря и печени. 

      Прекрасным дополнением к стоун-терапии являются эфирные масла, которые нано-сятся на камни. Известно, что масла могут оказывать дренирующее, стимулирующее или укрепляющее действие. Тепло от камней при сочетании с массажными техниками спо-собствует более глубокому проникновению эфирных масел и усилению их действия. Именно таким образом формируется разновидность стоун-терапии — аромастоун-массаж.
Стоун терапия и Гэнки релаксация. Давно известно, что отдых только тогда считает-ся полноценным, когда он совмещен с полным умственным и мышечным расслаблением. Начиная с лета 1999 года в США широкое распространение получает методика Гэнки релаксации. Это абсолютно новый способ глубокой релаксации, вобравший в себя основы йоги и древнюю японскую методику восстановления сил с помощью особой силы горячих минералов и вулканических камней (гэнки релаксация). Полное душевное и физическое расслабление достигается с помощью воздействия горячих камней, разогретых в спе-циальной печи. Другим достоинством гэнки релаксации является возможность снятия хронических болевых ощущений в опорно-двигательном аппарате за счет глубокого рас-слабления мышц и рассеивающего воздействия на триггерные зоны. Аппликации горячих камней можно использовать и в качестве подготовительной процедуры перед мануальной терапией и другими воздействиями на глубокие группы мышц. Еще одна область применения гэнки релаксации – восстанавливающий энергетический массаж. 

Вот лишь некоторые эффекты, которые достигаются после процедур гэнки релаксации: 
 1. Благотворное влияние на периферическую и центральную нервные системы (уменьшение и исчезновение головных болей, глубокая релаксация и снижение подверженности стрессу). 
 2. Снятие мышечной усталости и повышение мышечного тонуса. 
 3.  Усиление обменных процессов в организме, в т.ч. «сгорание» жировых отложений, замедление старения. 
1. Повышение тонуса и эластичности кожи. 
2. Усиление секреции сальных и потовых желез, очищение кожных пор, выведение шлаков. 
      6. Снятие венозного застоя. 
7. Улучшение лимфооттока. 
     Рефлексотерапия основана на том принципе, что на стопах и кистях рук существуют рефлексогенные зоны или точки, соответствующие каждому органу, железе и структуре нашего тела. Воздействуя на эти точки, рефлексотерапевт снимает напряжение во всем теле. 

Рефлексолог В.Кольрауш утверждает, что «все, что совершается в организме, в особен-ности каждое внутреннее заболевание, вызывает изменение напряжения в покровах тела», имея в виду, что каждый внутренний орган связан с наружными покровами рефлекторными путями. В качестве примера можно привести зоны Захарьина-Геда — участки кожи, по которым достаточно провести мягкой кисточкой, чтобы больной вздрогнул от боли.
О происхождении рефлексотерапии точно ничего не известно, но вполне возможно, что она возникла в одно время с акупунктурой — около 4000 г. до н. э., поскольку у них много общих принципов. Эволюцию рефлексотерапии в новейшее время проследить легче. В 1917 г. американский врач д-р Уильям Фицджеральд заложил основы этой науки введе-нием «зональной терапии». Он установил наличие десяти энергетических зон тела. Д-р Фицджеральд обнаружил, что, надавливая на определенные участки пальцев руками и различными механическими устройствами, он мог облегчать боль в других органах тела. Но свою современную форму эта наука обрела главным образом благодаря американ-скому врачу-терапевту Юнис Ингэм, работавшей под руководством д-ра Дж.С.Райли. Она открыла, что стопы лучше реагируют на надавливание, чем кисти рук, и установила, что именно стопы являются самой важной зоной для воздействия.
С начала 1930-х годов до своей смерти в 1974 г. Юнис Ингэм непрерывно работала над тем, чтобы рефлексотерапия превратилась в науку в ее современном виде. Для продол-жения начатой ею работы в 1973 г. был создан Международный институт рефлексологии.
Никто точно не знает, каков принцип действия рефлексотерапии, хотя и существует несколько теорий. В Институте придерживаются точки зрения, что энергия постоянно течет в организме через каналы или зоны, которые заканчиваются рефлексогенными точками на стопах и кистях рук. Когда этот поток энергии течет свободно, мы остаемся здоровыми, а когда он заблокирован напряжением или застоем, возникает болезнь. Воздействием на рефлексогенные точки блокировка разрушается — и работа всех систем восстанавливается . 

Обычно сеанс рефлексотерапии длится 30-40 минут. Взяв одну стопу, вы воздейст-вуете на рефлексогенные точки на подошве в верхней части и сбоку, используя большой палец и еще один палец руки. Искусство рефлексотерапевта в большой степени зависит от его опыта — для того, чтобы научиться определять рефлексогенные точки и развить чувствительность в пальцах, требуется время и практика. 

Поработав над болезненной точкой, оставьте ее и перейдите к другой, затем вернитесь к первой, чтобы снова сосредоточиться на ней до тех пор, пока боль не уменьшится. Однако для того, чтобы болезненность полностью исчезла, может понадобиться несколько сеансов. Не перестарайтесь, желая поскорее снять боль. 

Главный эффект рефлексотерапии — расслабление: уменьшая напряжение, вы улучшаете кровообращение, нормализуете функционирование нервной системы и восстанавливаете гомеостаз (способность противостоять внешним воздействиям, наруша-ющим равновесие в организме) основных функций организма. 
По А.Е.Щербаку, наиболее четкий характер метамерных сегментарных реакций выяв-ляется при воздействии на следующие области: 

а) шейно-затылочная и верхнегрудная, охватывающая кожу задней поверхности шеи, начиная от волосистой части головы, область надплечий и верхней части спины и груди. Раздражение кожных рецепторов этой рефлексогенной зоны вызывает реакцию шейного вегетативного аппарата, включающего следующие образования: три нижнешейных и два верхнегрудных спинно-мозговых сегмента (С4-D2), шейную часть пограничного симпа-тического ствола с соответствующими соединительными ветвями, три шейных ганглия (верхний, средний и нижний) симпатического ствола, включающие вегетативные волокна, идущие от ганглиев и заканчивающиеся в коже, мышцах, стенках сосудов и т. д., ядро блуждающего нерва с периферическими нервными узлами. 
Массаж этой области, которой А.Е.Щербак дал название «воротниковой» (по форме она напоминает широкий откидной воротник), оказывает регулирующее, нормализующее влияние на важнейшие функции органов и систем, расположенных в пределах указанных выше сегментов спинного мозга. Возбуждение шейного вегетативного аппарата с его сложными связями может вызывать значительные функциональные изменения во всех отделах центральной нервной системы, в которых сосредоточено все управление веге-тативной деятельностью организма — трофика органов и тканей, обменные процессы, теплорегуляция и др. Разработанная школой А.Е.Щербака методика рефлекторно-сегмен-тарного воздействия в форме массажного «воротника» весьма успешно применяется при гипертонической болезни, невротических состояниях, особенно при нарушениях сна, мигрени вазомоторного происхождения трофических нарушениях на верхних конечностях и др.; 

б) пояснично-крестцовая охватывает кожную поверхность поясничной области, ягодиц до нижней ягодичной складки, нижнюю половину живота и верхнюю треть поверхности бедер. Воздействие на эту рефлексогенную зону вызывает реакцию пояснично-крест-цового вегетативного аппарата, связанного с нижнегрудными (D10), поясничными, крест-цовыми сегментами спинного мозга и с соответствующей частью пограничного симпа-тического ствола и его вегетативными ганглиями.
Массаж этой области оказывает рефлекторное влияние на функциональное состояние органов, иннервируемых пояснично-крестцовым вегетативным аппаратом (кишечник, органы малого таза, наружные половые органы, нижние конечности), на течение воспали-тельных процессов в малом тазу, что способствует рассасыванию инфильтратов и сраще-ний в этой области и улучшению кровообращения в малом тазу. Эта методика рефле-кторно-сегментарного воздействия, получившая название «поясной», оказывает стимули-рующее влияние на гормональные функции половых желез, а также нейротрофическое воздействие при сосудистых заболеваниях и травмах нижних конечностей, снижая сосудистые спазмы и активизируя репаративные процессы в тканях (заживление ран, трофических язв). 

Школой А.Е.Щербака разработаны также методики, основанные на изучении терапев-тического действия местных или регионарных рефлексов (вибрация шейных позвонков, оказывающая положительный терапевтический эффект при лечении катаров глотки, вибрация симфиза с целью стимуляции полового рефлекса и др.). 

По А.Е.Щербаку, влияние на организм при воздействии на указанные выше рефлексогенные зоны осуществляется в основном через вегетативную нервную систему, поскольку она связана со всеми органами и физиологическими системами, обеспечивая трофическую иннервацию всех тканей и органов тела. 

Заболевания внутренних органов сказываются не только на состоянии кожи, но и на подкожном слое и мышцах.
Кожа:
     • меняется цвет (желтоватые пятна, иногда усиливается голубизна, создаваемая подкожной системой вен);
• появляется ломкость, чешуйчатость, вздутия, бугорки, впадины. 

Подкожный слой:
• прощупываются уплотнения;
• в определенных местах кожа разглаживается с трудом;
• палец массажиста не может мягко проникнуть в глубину подкожного слоя, как на соседних участках;
• перемещающийся по коже палец может образовать впереди себя бегущие волны, как перед судном, режущим водную поверхность.
При здоровом состоянии кожи и подкожного слоя прощупывающие пальцы скользят по коже легко, ибо кожа и подкожный слой упруги, легко прогибаются под пальцами и сразу же приобретают прежнюю форму.
Мышцы:
      • возникают уплотнения в форме горошины или фасоли, воспринимаемые на ощупь, как валик в мышечной массе; при нажатии на такой валик возможна сильная боль.
      Изменения, помимо кожи, подкожного слоя и мышц, возникают в сухожилиях и надкостнице.
      Все эти изменения вызываются не только заболеваниями внутренних органов, но и весьма неприятными факторами современной жизни — нервным напряжением и физичес-кой перегрузкой.
Нервное напряжение и физическая перегрузка могут образовать в покровах нашего тела сигналы неблагополучия в виде уплотнений и узелков (миогелозы).
И часто, пока существуют в организма эти сигналы неблагополучия, не помогают ни лекарства, ни лечебные ванны, ни иглоукалывание. Примером могут служить колющие боли в области сердца. На электрокардиограмме врач не обнаруживает органических изменений в сердце, но от этого пациенту не легче — боли продолжаются. Не помогает и успокоительное. И только удалив массажем уплотнение мышц между лопатками, в зоне сердца, которое обнаруживается при прощупывании кожного покрова, врач может облег-чить состояние пациента — боли исчезнут.
Рефлексотерапия имеет два направления.
Первое, когда болезненные изменения во внутренних органах и психике отражаются в виде сигналов неблагополучия на кожном покрове. Это направление диагностическое, позволяющее грамотному специалисту даже на основании выявления этих сигналов неблагополучия поставить достаточно точный диагноз.
Второе направление лечебное: воздействуя массажем на определенные участки кожно-го покрова (особенно ступней), мы можем оздоровительно воздействовать на соответст-вующие внутренние органы.
Воздействовать массажем можно не только на ступни, но на определенные части рук и ног, а также на спину.
Массаж спины значительно улучшает самочувствие пациента при заболеваниях внут-ренних органов: почек, мочеточника, мочевого пузыря, поджелудочной железы, желчного пузыря, желудка, кишечника, легких, селезенки.
Исходя из вышеизложенного, любой врач должен прощупывать кожный покров пациента с головы до пят, отыскивая изменения на коже, участки сопротивления в под-кожном слое, уплотнения в мышечной толще, чтобы затем применить массаж для удаления указанных аномалий в кожном покрове.
Массаж рефлексогенных зон кистей. Массаж кистей (рис. 308) проводится в положе​нии пациента сидя или лежа. При этом используют различные масла, кремы. В начале растирают всю ладонную повер​хность, затем каждый палец от кончика к основанию его со всех сторон. Далее при​меняют разминание всей ладонной по​верхности кисти, начиная от внутреннего края кисти (зона позвоночника) к осно​ванию ладони, внешнему краю, по сред​ней линии от пальцев к запястью. Затем тщательно растирают (разминают) за​пястье. Более тщательно массируют зоны пораженных органов и частей тела. Заканчивают массаж растиранием и поглаживанием всей кисти. Продолжи​тельность массажа 5-10 мин.
Массаж рук начинается с «оживления» пальцев. Для этого, начиная с мизинца, боль-шим и указательным пальцами правой руки надавливать поочередно на боковые части всех пальцев левой руки, начиная от кончика к ладони. Потом помассировать ладонь и тыльную часть руки, а также запястье. Затем перейти к другой руке.
Методика массажа:  
1) массировать зоны нужно подушечкой большого пальца сначала на одной руке, потом на другой;
2) каждую зону нужно массировать по 10 секунд, особое внимание обращая на места, которые отзываются на давление легкой болью;
3) всегда нужно начинать массаж с кончика пальца, с подушечки, переходя затем к тыльной стороне ладони (полезно помнить, что, воздействуя на фаланги пальцев, мы тонизируем также весь организм);
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Рисунок 308. 1 — гипофиз, 1а — лобная пазуха, 2 — глаз, 2а — глазная впадина, 3 — глаз, За — глазная впадина, 4 — ухо, 4а — височная впадина, 5 — ухо, 5а — височная впадина, 6 — глаз, нервы, 7 — глаз, нервы, 8 — ухо, нервы,  9 — ухо, нервы,  10 — затылок,  11 — глаз, 12 — глаз, 13 — ухо, 14 — ухо, 15 — горло, 16 — зубы, 17 — ротовая полость,  18 — бронхи, 19 — грудь,  20 — легкие,  21 — щитовидная железа,  21а — позвоночник,  21б — крестец, 21 в — копчик, 22 — желудок, 23 — желчный пузырь, 24 — центральная нервная система, 25 — сердце (на левой руке), 26 — селезенка, 26а — печень (на правой руке), 27 -  надпочечники, 28 — почка, 29 — поджелудочная железа, 30 — мочевой пузырь, 31 — толстая кишка, 32 — сигмовидная кишка, 33 — прямая кишка, 34 — седалищный нерв, 35 — яичники.

4) обычно массируют все зоны, окончив массаж зон первого уровня (они отмечены на рис. 308 пунктирными линиями), переходят ко второму уровню и т.д.;
5) в заключение энергично потрем ногти одной руки о ногти другой в течение 1 мину-ты. Эта процедура укрепляет не только сами ногти, но и волосы, и ее можно повторять несколько раз в день. 
Наиболее эффективно выполнить сна​чала массаж затылочной и воротниковой облас-тей, плеча, предплечья, а уже потом точки (зоны) кистей.

Рефлексогенные зоны кистей можно массировать самостоятельно (самомас​саж) при различных заболеваниях и неду​гах, многократно в течение дня. Массиру​ется в большей степени точка (зона) орга​на или той системы, которая в данный момент нарушена (больна). 

Массаж рефлексогенных зон головы. Рефлексогенные зоны на лице располагаются вокруг глаз, носа, рта и ушей (рис. 309). 
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                                              Рисунок 309. Рефлексогенные зоны на лице
Массаж зон 5, 6, 7, 9, 10, расположенных вокруг глаз, применяют при заболевании глаз, головокружении, головных болях, слезотечении. 

Зоны 11, 12, расположенные вокруг носа, массируют при нарушении носового дыхания, аллергических состояниях, бронхиальной астме, а также при переохлаждении, простуде. 

 Массаж зон, расположенных вокруг рта —  13,14,15 — оказывает хороший лечебный эффект при отеке лица, зубной боли, нервном тике, расстройстве речи, заболеваниях лице-вого нерва. 

Массаж зоны 14 применяется также для оказания помощи при обморочных состояниях. Точечный массаж лица должен быть более щадящий и нежный, чем на других участках тела: кожные покровы лица местами очень тонкие, нервы, кровеносные и лимфатические сосуды располагаются поверхностно и легко ранимы. Поэтому массаж выполняют только подушечкой 2-го или 3-го пальцев, держа их перпендикулярно к массируемой поверх-ности. Если требуется сделать массаж по ходу тройничного или лицевого нерва, пальцы располагают наклонно к коже, болевых точек касаются мягко. 

Для усиления воздействия на рефлексогенные зоны можно применить прием непреры-вистой вибрации одним или несколькими пальцами с частотой 100-120 колебаний в мину-ту в течение 5-10 секунд с перерывом на 3-5 секунд. Во время паузы область кожи вокруг зоны массируется методом поглаживания. Только в одном случае давление на зоны лица должно быть сильным до боли: при воздействии на рефлексогенные зоны 14 и 15 для оказания помощи при обмороке.
 Самомассаж лица удобно проводить перед зеркалом. Приемы те же, но для повышения тонуса и укрепления мышц, для предупреждения появления морщин применяют допол-нительные приемы разминания: сдвигание мягких тканей, растяжение ослабленных мышц, надавливание, щипцеобразное разминание, подергивание мышц и кожи. Каждый раз заканчивается самомассаж вибрационным поглаживанием, которое выполняется по ходу массажных линий и сопровождается поглаживанием головы ото лба и височных областей к затылку, шее и верхней части груди. 

Точечный массаж лица надо сочетать с массажем шеи. Его хорошо проделывать каждый день во время умывания обеими руками, наполненными водой, с середины нижней челюсти в направлении к ушам. Затем лоб, дальше к вискам, к носу, лбу и опять к вискам. Такой гидромассаж усиливает крово- и лимфообращение в сосудах лица и головного мозга. 

При переохлаждении, простуде — примените точечный массаж (метод воздействия —  возбуждающий) 7, 12, 16 зон лица. От насморка поможет массаж 11, 14 зон лица, от слезотечения —  5, 6, 10 зон лица. Давление начинайте легко, подушечкой указательного пальца, заканчивайте сильно, до боли. Для предупреждения заболевания делайте массаж утром и вечером. Если уже заболели — через каждые 30-40 минут в течение суток.
При утомлении глаз вам поможет точечный массаж (метод воздействия —  успокаиваю-щий) рефлексогенных зон лица 7, 6, 9, 10, 11. Массаж лица производите всей ладонью, глаза закройте.
     Точка «Третьего глаза» расположена между бровями. Улучшает работу эндокринных желез и состояние кожи, помогает справиться с головной болью и насморком. Соедините средние и указательные пальцы обеих рук и приложите к точке. Надавите и удерживайте в течение 2-3 минут. 

     Точка «Четыре белка»  находится чуть ниже глазной впадины, в углублении скулы. Воздействие на эту точку помогает улучшить состояние кожи, справиться с угревой сыпью и отеками. 
     Точка «Красота лица» расположена ниже точки «Четыре белка» прямо под зрачком, в углублении скулы. Если вы хотите сохранить молодость и здоровый цвет кожи, ежеднев-но воздействуйте на эту точку в течение 3 минут. 

     Точку «Божественная внешность» вы можете нащупать за челюстной костью под моч-кой уха. Активизирует деятельность щитовидной железы и улучшает состояние кожи. 

     Точка «Сверлящий бамбук» располагается возле внутреннего края бровей. Если глаза устали и воспалились, надавите на эту точку. Помогает это также при головной боли. 

Массаж рефлексогенных зон живота и груди. Рефлексогенные зоны в основном расположены на средней линии (рис. 310).                                                            
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Рисунок 310. Рефлексогенные зоны груди и живота

Зона 1 находится на середине верхнего края лобка. Массаж помогает при различных мочеполовых расстройствах. 

Зона 2 находится на середине расстояния между лобком и пупком. Массируя ее, можно нормализовать расстройства менструального цикла, снять боли в области мочевого пузыря, помочь при недержании мочи, эмоциональной слабости, импотенции. 

Зона 3 захватывает центр пупка. Можно только слабо растирать его края и легко поглаживать. Это для тех, кого укачивает в транспорте. 

Зона 4 расположена на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком. Массаж показан при сильных болях, заболеваниях желудка, поджелудочной железы, печени и желчного пузыря. 

Зона 5 находится сразу под мечевидным отростком. Избегайте сильного давления! Под ней — солнечное сплетение, влияющее на сердечный ритм. Массаж этой зоны эффективен при гастритах с повышенной и пониженной кислотностью, стенокардии, болях в области сердца, а также при повышенной нервозности, слезливости, внутреннем напряжении, не-уверенности в своих силах. Очень полезен самомассаж живота женщинам после родов. Ослабленные мышцы передней стенки живота плохо сопротивляются давлению внутренних органов, и со временем живот становится дряблым. 

Рефлексогенные зоны грудной клетки расположены как бы на продолжении средней линии живота. Зона 8 будет располагаться в месте пересечения горизонтальной линии, проведенной через соски, со средней линией. Ее массаж применяют при бронхиальной астме, ложном крупе, спазме голосовых связок, кашле, коклюше, тошноте и рвоте, болях за грудиной. 

Зона 9 — выше зоны 8. Массаж этой зоны показан при затрудненном дыхании, ох-риплости голоса, кашле, болях за грудиной. Если у вас сильное сердцебиение, одышка, понижена функция грудных желез, надо надавить подушечками больших пальцев на грудину между зонами 8 и 9. Делают это в момент выдоха в направлении к спине. 

Зоны 10, 11, 12, находятся в межреберных промежутках. Их массируют при болях в грудной клетке, ушибах ребер, межреберной невралгии, заболевании органов дыхания и почек. Кормящей женщине можно посоветовать массаж грудной клетки. Только помните, нельзя массировать грудную железу, а только легко поглаживать ее и растирать в направ-лении к соску, но не касаясь его. Точечный массаж грудной клетки следует сочетать с таким же массажем спины в зонах, которые оказывают действие на органы грудной клет-ки. Например: зона 4 (на спине, находится на осевой линии между третьим и четвертым грудными позвонками) — связана с органами дыхания. 3она 6 (на спине между пятым и шестым позвонками) — связана с сердцем. 

На рисунке видно, как распределяются зоны по группам. Точечный массаж рефлек-согенных зон 1-й группы применяют при нарушениях органов дыхания. Зоны 2-й группы связаны с сердечно-сосудистой системой, массаж снимает или уменьшает боли в области сердца, нервное напряжение, нормализует работу сердца, понижает кровяное давление; если требуется, наоборот, повысить давление — примените возбуждающий метод точечного массажа. Массаж зон 3-й группы положительно влияет на работу печени и желчного пузыря, 4-й — показан при недомоганиях, связанных с работой желудка, кишеч-ника, при болях в пояснице, наконец, точечный массаж рефлексогенных зон 5-й группы способствует нормальной деятельности почек, мочевого пузыря, половых органов. Начи-наем точечный массаж с поверхностного поглаживания рефлексогенных зон в направлении от крестца к межлопаточной области. Затем воздействуем на сами зоны —подушечками пальцев, основанием кисти, суставами пальцев, сжатых в кулак, — приме-няя нужный метод массажа (возбуждающий или успокаивающий). 

  Массаж рефлексогенных зон спины (рис. 311).
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На рисунке видно, что шейная группа рефлексо-генных зон расположена с обеих сторон шеи между горизонтальными линиями, проведенными по осно-ванию черепа и остистому отростку VII шейного позвонка, массаж этих зон применяют при «прострелах», шейно-грудных радикулитах, остео-хондрозе, а также при головной боли, невралгии тройничного нерва, болях в руках, онемении кон-чиков пальцев, шуме в ушах, головокружении, боли в задней поверхности шеи, повышенном кровяном давлении. 

      Грудная группа рефлексогенных зон распо-ложена с обеих сторон грудного отдела позво-ночника между горизонтальными   линиями, прове-

денными через VII шейный позвонок и остистый отросток I поясничного позвонка. Массаж этой группы применяют при остеохондрозе, заболева-ниях органов дыхания, межреберной невралгии, болях в области сердца, неврастении, заболеваниях печени и желчного пузыря, нарушении сна.

Рисунок 311. Рефлексогенные зоны спины. 
АБ - шейная группа зон;  БВ - грудная группа зон;  ВД - пояснично-
крестцовая группа зон (ВГ - поясничная, ГД - крестцовая)
     С обеих  сторон пояснично-крестцового отдела позвоночника  между горизонтальными
линиями, проведенными через остистый отросток II поясничного позвонка и ягодичную складку, расположена пояснично-крестцовая группа рефлексогенных зон. Массаж этой группы применяют при болях в поясничной области спины при радикулитах и остеохондрозе, а также слабости и усталости поясницы, заболеваниях почек и мочевого пузыря. 

Точечный массаж и самомассаж следует проводить при максимально расслабленных мышцах. Выполняют его подушечками 2-4 пальцев или отдельно большим пальцем. Первоначально проводят поверхностное поглаживание выбранного участка спины, затем пальцы устанавливают перпендикулярно на рефлексогенные зоны на три пальца от сред-ней линии спины. В зависимости от метода воздействия (возбуждающего или успо-каивающего) соответственно выбирают и технику массажа. При наличии острой боли массаж проводят успокаивающим методом, а при хронических заболеваниях — возбуж-дающим. При успокаивающем методе сила давления на зону возрастает медленно, подушечки пальцев как бы ввинчиваются в подлежащие ткани, процедура массажа одной зоны длится 2-4 минуты без отрыва пальцев от массируемого участка и повторяется 3-4 раза. При возбуждающем методе воздействия каждый прием массажа сопровождается легким болевым раздражением в виде хлопка или щипка. Продолжительность воздействия на зону — 40-30 секунд, повторяется 3-4 раза, при каждом повторении палец отрывают от массируемого участка. Надавливание на рефлексогенные зоны спины лучше всего делать на вдохе и прекращать на выдохе. 

 Массаж рефлексогенных зон верхних конечностей (рис. 312).
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 При  болях  в  голове,  зубной  боли,  шуме в ушах   находим  рефлексогенную  зону  12   (см.  рис. 312) на тыльной поверхности кисти, между первой и второй пястными костями, чуть ближе к середине второй. Легкими движениями, постепенно усиливая нажим, перейти к расти-ранию зоны. На всю процедуру потребуется 8-10 минут. Повторить ее можно 2-3 раза в сутки, но болезненные ощущения должны. исчезнуть или значительно уменьшиться уже сразу. 

Следует подчеркнуть: если боль связана с гипертонической болезнью или другими забо-леваниями, которые и являются причиной головной боли, массаж может не только не помочь, но и нанести вред. 

Массаж рефлексогенной зоны 1 — она нахо-дится в середине ладони, между второй и Рисунок 312. Рефлексогенные зоны рук.   третьей пястными костями, поможет нормали-зовать кровяное давление, снять чувство онемения в кончиках пальцев. Снять повышенную нервную возбудимость можно массажем зоны 15 (в конце ладонной складки со стороны мизинца). Зону, обозначенную на рисунке цифрой 3 на тыльной стороне указательного пальца, на 2 мм назад от угла ногтя, нередко называют зоной зубной боли. Воздействуя на нее давлением спички, тупой палочки и т.д. можно снять острую зубную боль. Воздействие на зону 4 дает эффект при бронхиальной астме, кашле, одышке, снижении сопротивляемости организма. Массаж рефлексогенной зоны 3 на внутренней поверхности лучезапястного сустава помогает при бессоннице, сердцебиении, а зоны 2 —при боли в области сердца, аритмии, снижении памяти, истерии. 

    Чтобы усилить лечебное воздействие при этих показаниях, надо сделать массаж и зоны 5; он показан также при различных эмоциональных расстройствах, при волнениях, пред-шествующих какому-либо событию, в связи с чем зону 5 называют «зоной экзамена-ционного невроза»

При нарушении функции сердечно-сосудистой системы, повышенном давлении, функциональных расстройствах женского цикла проводится массаж зоны 6. В области локтевой складки расположен три рефлексогенные зоны. Массаж зоны 7 применяется при головокружении, болях в затылке, невралгии; зоны 8 — при бронхитах, болях в плече и предплечье; зоны 9 — при бронхиальной астме, крапивнице, кожных заболеваниях, при болях в плече, в суставах. Массаж зоны 11 эффективен при шуме в ушах, бессоннице, общей слабости. Зоны 14 — при болях в руке, боковой поверхности шеи. При болях в плечевом суставе проводится точечный массаж рефлексогенных зон 14, 12. Метод воз-действия — успокаивающий. Боль в локтевом суставе: точечный массаж 6, 7, 9 зон, метод воздействия — тот же. Боль в лучезапястном суставе: точечный массаж 3, 4, 1, 6, 11 зон, метод тот же. Боль в руке после физической нагрузки: точечный массаж 11,12, 9, 14 зон, метод — успокаивающий. 

Массаж рефлексогенных зон нижних конечностей.  Рефлексогенные зоны ног (рис. 313) располагаются по всей их поверхности. 
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Рисунок 313. Рефлексогенные зоны ног.

Массаж зоны I поможет снять судороги икроножной мышцы, общее нервное напряже-ние, избавиться от бессонницы, он показан при нарушении функции точек и мочевого пузыря при ночном недержании мочи. 

При головных болях, головокружениях, болях в ногах, особенно стопах, помогает массаж зоны 2. Показания к массажу зоны 3 (в промежутках между пальцами на I см от края межпальцевых перепонок): головная боль, носовое кровотечение, онемение и боль в стопах. 

Зона 4 массируется при ушибах ног; зона 5 — при головной боли, носовых крово-течениях, судорогах, болях в пояснице и в ногах. В восточной медицине эта зона считается главной точкой, снимающей боль. 

Боль от укуса пчелы, слепня и т.п. облегчит массаж зоны 6 (под внутренней стороной лодыжки). Массаж зоны 7 (на два поперечных пальца выше внутренней стороны лодыжки) проводится при общей слабости, потливости, низком кровяном давлении. 

    «Поднимитесь» еще на один поперечный палец, в зону 8, ее массаж оказывает обще-укрепляющее действие на весь организм, снимает слабость, бессонницу, головокружение. 

Зону 9 (на внутренней поверхности коленного сустава, на два поперечных пальца ниже коленной чашечки) массируют при заболеваниях печени, желчного пузыря, при люмбаго, при болях в колене. Напротив нее (на наружной поверхности коленного сустава) находит-ся зона 10, ее массаж показан при тех же недомоганиях. 

    На 3 поперечных пальца ниже зоны 11 находится так называемая «зона жизни»,  массаж которой восстанавливает аппетит, регулирует функцию кишечника, облегчает боль при язве желудка. Зону 12 массируют при радикулите, болях в икроножной мышце, при бес-соннице у пожилых людей. Зону 13 вы коснетесь концом среднего пальца, если, стоя, свободно опустите руки вдоль туловища. Показания: нервное напряжение, радикулит, слабость мышц бедра. 

И, наконец, зона 14 (в центре ягодичной складки), массаж которой облегчит все виды болей, связанных с радикулитами, прострелами, люмбаго, геморроем. 

Точечный массаж рефлексогенных зон, расположенных на стопе и в области голено-стопного сустава, делайте подушечками больших пальцев, на подошве согнутым суставом среднего пальца. Проводить его можно самостоятельно, а можно в сочетании с общим массажем, начиная именно с общего. Перед проведением точечного массажа ног следует максимально расслабить мышцы массируемой области. 
Наиболее значимые зоны 1, 2, 6, 11, 14: массаж их снимает боли, оказывает обще-укрепляющее действие на весь организм. 
Массаж ши ацу. Амма и ши ацу —  точечный массаж. Как и любой восточный массаж, точечный также основан на учении о потоках циркулирующей в организме энергии (в отличие от европейского, исходящего из принципа клеточного строения). Амма изначаль-но возник в Древнем Китае и постепенно сложился в особую систему исцеления методом акупрессуры и акупунктуры (надавливание на определенные точки или области тела). В его основе лежит учение об энергетических меридианах и точках их выхода —  цубо. (В Китае считается, что тело человека имеет 365 основных цубо). Впоследствии массаж амма попал в Японию, где был усовершенствован, приобрел национальные черты и постепенно трансформировался в ши ацу, который предполагает прямое кратковременное давление на акупрессурные точки, тогда как в амма используются поглаживание, разминание, растяже-ние и поколачивание тела в местах их расположения. Ши ацу — одна из разновидностей точечного массажа — метод акупрессуры, пальцевое воздействие на акупунктурные и биологически активные точки, в результате которого запускается механизм иммунной, нервной и гормональной регуляции, а также восстанавливается биоэнергетика. Кроме того, при этом происходит восстановление тонуса и подтяжка мышц, улучшение нарушен-ного локального кровообращения, липидного и жирового обмена в той зоне, где идет воздействие. В сочетании с фармакологической акупунктурой решаются даже такие слож-ные проблемы, как ревматоидный полиартрит, системная красная волчанка, системный васкулит, обменный полиостеартроз и другие.

Противопоказаний к применению амма и ши ацу значительно меньше, чем к европей-скому массажу; а представители восточной медицины уверены в том, что такой массаж способен избавить человека от практически всех заболеваний. У нас в настоящее время редко встречается этот тип массажа в классическом понимании, однако отдельные приемы этого массажа вполне успешно используются некоторыми специалистами.

Ши ацу — терапия надавливанием пальцами — может дать приток жизненных сил работнику умственного труда и значительно стимулировать его возможности. Ши ацу может помочь уберечься от простуды, желудочных расстройств и других недугов.                

Если в некоторых случаях эффект после применения ши ацу наступает сразу, то в других случаях требуется более длительное время. Кратко​временное лечение методом ши ацу может открыть поразительные жизненные силы человеческого организма.

Ши ацу (ши — пальцы, ацу — надавливание) — это метод лечения надавливанием пальцами. Основы учения о данном методе носят эмпирический характер. 

Ши ацу является таким видом лечения, при котором паль​цы рук и ладони используются для оказания давления на определенные точки с целью нормализации регуляторных процессов в организме, сохранения и улучшения здоровья. Он также способствует лече-нию при определенных бо​лезнях.

Система ши ацу оказывает не только лечебное действие, но и преду​сматривает психи-ческое сосредоточение пациента, подвергаемого лечению, что стимулирует защитные силы орга​низма, необходимые для профилактики заболеваний.

Давление пальцами — это основная процедура. Вместе с тем за последнее время в Японии стали практиковать комбинацию давления с массированием. Особо важное значение при этом имеет локализация воздействия, т.е. определение точек тела, на кото-рые надо надавливать (массировать). Это так называемые точки «жизненной энергии». 

Существование таких точек на Востоке известно давно. Систематизировав реакцию организма при воздействии на эти точки, китайские медики создали метод иглоукалы-вания. Согласно китайским медицинским канонам, названные точки имеют строгое анатомическое расположение, группируясь по 14 «жизненным каналам», которые, по терминологии французских исследователей, стали называться меридианами. 

Ши ацу также основывает свои приемы на учении о 14 «жизненных каналах», сосредоточивших точки «жизненной энергии» («цубо»). Наиболее распространенная в Японии методика Намикоси выделяет 660 таких точек. Известно, что в процедурах иглоукалывания их насчитывается значительно больше. Сторонники методики Намикоси, беря за основу китайскую систему, считают, что процедуры иглоукалывания и надавливания (массирования) пальцами имеют между собою известные различия, поэтому, по их мнению, неизбежны и процедурные несовпадения. 

Существуют несколько концепций, объясняющих благотворное воздействие ши ацу на организм человека: 

1) усиливается приток свежей крови к месту нажатия и отток от него продуктов распада; 

2) давление на участки тела стимулирует нервные окончания, расположенные на «жизненных каналах» (меридианах); 

3) ритмичное нажатие и ослабление участка тела активизирует функционирование капиллярных сосудов кожного покрова и мышц тела; 

4) нажатие создает «волну» сокращений в мышцах на других участках, удаленных от места нажатия, но скрыто связанных с ним. 

Так или иначе, многовековая практика применения ши ацу в Японии доказала его благотворное влияние на организм человека Особенность ши ацу заключается в том, что не нужно, как при иглоукалывании, искать на теле точку (в прямом смысле слова) для воздействия. Достаточно определить площадь, на которую нужно осуществить нажатие пальцами или ладонью. Это значительно упрощает процедуру и делает возможным самому осуществлять нажатие и массирование. При соблюдении простейших правил процедура ши ацу никому не противопоказана. Правила весьма элементарны: 

1) нажатие осуществлять только мягкой стороной пальцев руки или ладонью; 

2) при нажатии строго следить за тем, чтобы оно не вызывало боли. Если появляется боль, нажатие прекращают. При благоприятном ощущении силу нажатия можно дово-дить до 3-5 кг; 

3) нажимать на избранные участки тела следует в течение нескольких секунд 

В ши ацу применяются три вида нажатия: а) стандартное нажатие (3-5 секунд на каждую точку); б) повторяемое легкое нажатие (легкое нажатие в течение 5-6 секунд, ослабление нажатия без сдвига пальца, затем повторное легкое нажатие); в) фиксирован-ное нажатие (в течение 610 секунд, обычно осуществляемое ладонями). 

Действие ши ацу. Приблизительно около 450 мышц, прикрепленных симметрично к костям, сокращаясь, спо​собствуют движению нашего тела. 

Применяя пальцевое надавливание на работающую мышцу, можно ускорить выведение избыточно накопив​шейся молочной кислоты. Это устранит усталость, восста​новит правильный процесс мышечного сокращения, умень​шит боль.

Метод ши ацу можно при​менять не только при сложных заболеваниях, требующих особого внимания специалистов, обладающих основатель​ными знаниями по анатомии человека и вла​деющих техникой ши ацу.

Изучив этот метод, каждый может проводить простое лечение, направленное на устра-нение усталости, болевых ощущений в плечах, пояснице, зубной боли, повышенного артериального давления и даже ночного недержания мочи как у других людей, так и у самого себя.

Использование метода ши ацу во время при​нятия ванны  способствует значительному улучшению самочувствия.

Активное участие рук в ши ацу по​вышает лечебный эффект, стимулируя кровообра-щение под пальцами и предотвращая застой крови в других частях тела. Кровь приливает к тем участкам тела, которые в данный момент работают. Во время еды она приливает к желудку и другим органам пищеварения, при умственной деятельности — к мозгу. Поскольку нервные окончания кончиков пальцев непосред​ственно связаны с мозгом, работа рук способствует психи​ческому успокоению и предотвращает развитие утомления в мозговых центрах. Китайский обычай перебирать в руках грецкие орехи основан на целебном эффекте активности рук. Понимая, что вспыльчивость всегда вредна, японские купцы, в частности, торговцы текстильными и галантерей​ными изделиями, потирают руки, особенно при обслужива​нии докучливых покупателей, так как эти движения спо​собствуют возникновению успокаивающего эффекта.

Интенсивное воздействие на кончики пальцев при ши ацу, стимулируя прилив крови к рукам, благоприятствует психоэмоциональной устойчивости и физическому здоровью.

Необходимо обратить особое внимание на технику владения большими пальцами рук, так как они наиболее часто используются в лечении методом ши ацу. Следует всегда осуществлять жесткое надавливание «по​душечкой» пальца по направлению книзу, строго перпендикулярно к поверхности кожи. Никогда не на​давливайте концом пальца, так как это вызывает быстрое утомление или даже может способствовать травматизации ваших рук. Состояние тканей организма и кожи во многом зависит от правильного ухода за ними. 

Приемы проведения ши ацу показаны на рис. 314.
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Рисунок 314. Положение пальцев при проведении массажа ши ацу:

1 — подушечкой большого пальца, 2 — основанием ладони и захватом кончиками пальцев, 3 —большими пальцами, 4 — тремя пальцами. 5 — подушечкой пальца, б — основанием кисти, 7 — большим пальцем, 8— большими пальцами, 9 — подушечкой большого пальца (х — неправильное расположение пальца).
Большие пальцы. Необходимо обратить особое внимание на технику владения большими пальцами рук, так как они наиболее часто используются в лечении методом ши ацу. Следует всегда осуществлять жесткое надавливание «по​душечкой» пальца по направ-лению книзу, строго перпендикулярно к поверхности кожи. Никогда не на​давливайте концом пальца, так как это вызывает быстрое утомление или даже может способствовать травматизации ваших рук. Состояние тканей организма и кожи во многом зависит от правильного ухода за ними. 

Три пальца. При воздействии на область лица, живота и спины используются указа-тельный, средний и безымянный пальцы.

Ладонь руки. Ладони используются для оказания давле​ния на глаза и живот, а также при лечении вибрацией.  

Приложение давления. Не следует надавливать на тело пациента концом пальца, надо производить жесткое надавли​вание «подушечками» пальцев, перенося на них тяжесть тела. Степень давления зависит от симпто​мов и состояния больного, но поза массажиста должна всегда быть такой, чтобы он, если это необходимо, смог приложить всю массу своего тела. Давле​ние необходимо прикладывать осторожно, перпендикулярно к поверх-ности, которая подвергается воздействию.

Опыт свидетельствует о действенности ши ацу при на​давливании на, казалось бы, независимые друг от друга части тела, и практическая медицина подтверждает это. 

Степень надавливания. Длительность разового давления на точку составляет от пяти до семи секунд, за исключением точек в области шеи, воздействие на которые методом ши ацу не должно превышать трех секунд. Сила надавли​вания должна быть такой, чтобы не вызывать неприятных ощущений.

Специалист-профессионал так дозирует давление, что даже глубокое воздействие на точку не дает ощущения дискомфорта. В клинических условиях практически здо​ровым пациентам воздействие на точки производят в те​чение 30 минут, а некоторым тяжело-больным — около часа.

Основным необходимым условием эффективного проведения пальцевого надавли-вания, массажа (какого бы вида, системы он ни был) является, во-первых, правильный выбор места нанесения механических раздражений, во-вторых, определение специальных приемов, а также силы и характера наносимого раздражения, в-третьих, соответствие методики воздействия исходному состоянию организма или органа. Эти условия согла-суются с основным принципом рефлекторного лечения (рефлексотерапией): выбор метода воздействия, способа воздействия (дозирование), места воздействия (точек, зоны), аде-кватных состоянию больного или здорового в момент проведения лечебного или оздоро-вительного воздействия. Несоблюдение этого принципа может привести к снижению лечебного эффекта или отрицательной реакции организма, дискомфортному состоянию.

Кроме того, необходимо соблюдать следующие правила (требования): руки, особенно кисти и пальцы выполняющего ши ацу, должны быть здоровыми, кожа чистой, особенно пальцев, ладоней. На кончиках пальцев не должно быть трещин, ногти не должны быть длинными. Оптимальная длина их — на 1-2 мм длиннее кончика пальца; руки должны быть теплыми, пальцы упругими, кожа не влажной — без избыточной потливости; ши ацу проводится на здоровых участках кожи пациента (и при самомассаже необходимо соблюдать эти требования).

Применение пальцевого точечного массажа ши ацу требует полного расслабления больного. Если самомассаж вызывает напряжение — откажитесь от него и воспользуйтесь помощью другого лица. Расслабление наступает легче всего в положении лежа, меньше сидя, а не стоя. В каком положении проводить массаж: сидя или лежа — решайте сами. Главное, чтобы было удобное расположение тела.

 При проведении точечного массажа применяются основные приемы точечного массажа: поглаживание, растирание, разминание и вибрация с привлечением ряда вспомо-гательных дополнительных приемов, которые, сохраняя сущность основного приема, дают возможность использовать их применительно к анатомическому строению области воздействия. Эти приемы выполняются одним или несколькими пальцами, ладонной поверхностью концевых фаланг, концом пальца или ногтя, иногда основанием или боковой поверхностью кисти.

Поглаживание указательным пальцем. Поглаживание — этот прием выполняется ладонной поверхностью концевой фаланги одного пальца в виде кругового плоскостного стабильного поглаживания.

Палец скользит по коже, не собирая ее в складку. Прием может выполняться непре-рывно в течение определенного времени, либо прерывисто.

Непрерывистое поглаживание способствует появлению тормозной реакции нервной системы. При этом ощущения возникают постепенно, что вызывает понижение возбуди-мости рецепторов.

Прерывистое поглаживание в виде энергичных ритмических движений оказывает возбуждающее действие на состояние нервной системы.

Вспомогательными приемами поглаживания могут быть давление, щипкообразное поглаживание и поглаживание пятью разведенными пальцами («граблеобразное»).
При щипкообразном поглаживании область точки воздействия захватывают между кон-цами первого, второго и третьего пальцев, сложенных щипцеобразно. Движения захваты-вания делают быстро, достаточно их повторить 2-3 раза.

Граблеобразное поглаживание производят широко разведенными пальцами, большой палец при этом противопоставлен остальным. Движения выполняют в различных направ-лениях с элементами давления.

Растирание большим пальцем — этот прием используется наиболее часто и выпол-няется также, как и поглаживание, но с большим давлением в форме кругового стабиль-ного растирания. Дополнительными приемами являются: пиление (прием бокового ладон-ного трения) и растирание основанием кисти ладони.

Прием пиления выполняется локтевым краем кисти движениями, напоминающими пиление дров. Растирание и надавливание кожи производят вдоль массируемых участков тела. Прием растирания основанием кисти вправо и влево, снизу вверх и сверху вниз.
Этот прием выполняют ладонной поверхностью концевой фаланги одного пальца в форме прерывистого или непрерывистого стабильного надавливания. Вспомогательными приемами являются толкание, вонзание, сжатие, захватывание, пощипывание и др. Прием толкания осуществляется концевыми фалангами 1-го или 3-го пальца, находящимися на точке воздействия, в форме смещающихся толчков. При этом производят толкательные движения вперед и назад, вправо и влево. Другие пальцы при этом согнуты в пястно-фаланговых сочленениях. Прием вонзания — однопальцевое, трехпальцевое — осущест-вляемый полусогнутыми пальцами, является наиболее распространенным. При этом про-изводят глубокое вонзание в точки, зоны, в том числе и точки акупунктуры. При однопальцевом вонзании кончиком среднего или большого пальца постепенно с силой вонзают кончик пальца в точку воздействия до получения ощущения онемения и распирания. Трехпальцевое вонзание осуществляется подушечкой или тыльной стороной указательного и среднего пальца. Возможно также использовать для воздействия на точку или зону выступающую часть 2-го пальцевого сустава. Указательный и безымянный пальцы зажимают средний палец справа и слева. Ладонная поверхность кисти направлена кверху. Пощипывание (захватывание) выполняют концами ладонной поверхности конце-вых фаланг 1 и 2 пальцев. При этом захватывают и оттягивают небольшой участок кожи в пределах расположения точки и затем быстро опускают его.

Вибрация — прием, который может быть выполнен в форме надавливания непрерыв-ной или прерывистой вибрации. При этом концом пальцевой фаланги (см. «Описание положения руки при осуществлении приема вонзания») производят серию колебательных движений.

Непрерывистая вибрация осуществляется с частотой 100-120 колебаний в минуту в течение 5—15 секунд, а затем перерыв 3-5 секунд, производя при этом поглаживание области воздействия. При прерывистой вибрации наносят одиночные ритмичные удары. Вспомогательными приемами вибрации являются похлопывание и пунктация. Похлопы-вание выполняют ладонной поверхностью фаланги 2 и 3 пальцев. Прием пунктации напоминает движение птичьего клюва, когда птица клюет зерно.

При точечном массаже ши ацу нанесение механических раздражений осуществляется на ограниченные участки поверхности тела человека, определяемые в рефлексотерапии как точки акупунктуры, однако ши ацу можно проводить и на точки, не относящиеся к меридианам. Выбор точек для воздействия, рецептура сочетания точек, а также поиск их при точечном массаже осуществляется с учетом известных положений и принципов рефлексотерапии. Учитывается специфичность точек: топография и функциональное значение, основные показания к их применению.

Наряду с известными положениями, следует напомнить, что точки на туловище — местные и сегментарные — обладают специфическим метамерным (сегментарным) действием, отдаленные, на руках и ногах, особенно дистальные — выраженным общим действием на организм. Можно отметить еще некоторые особенности реакций организма при точечном воздействии в зависимости от локализации точек воздействия. Массаж точек ши ацу, расположенных на внутренней поверхности конечностей, в большей степени оказывает воздействие на сосуды, а на наружной поверхности — на нервные структуры — нервную систему. Из всего количества точек акупунктуры (309 парных и 52 непарных и более 400 внемеридианных и новых) в точечном массаже ши ацу используют от 100 до 200 точек (рис. 315). Лечебный эффект точечного воздействия зависит не только от выбора точек, но и от характера и силы наносимого с помощью выбранных приемов раздражения с учетом исходного состояния организма или органа.
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Рисунок 315. Схематическое изображение основных точек для надавливания: а — передняя поверхность тела; б — задняя поверхность тела.

При остром болевом синдроме или ране для лечебного воздействия выбирают тот пос-тоянный или чудесный меридиан, который проходит через область патологии или вблизи нее. Отдельные активные точки, подлежащие воздействию на установленном меридиане, выбирают по их клиническому воздействию. Для уточнения места введения иглы легко надавливают на область точки; при правильном ее нахождении пациент испытывает чувство ломоты, однако надо иметь в виду, что у некоторых людей отсутствуют какие-либо ощущения даже при сильном надавливании на точку.

Для диагностики пальпируют также области проекционных зон внутренних органов на кожу и выявляют максимально болезненные точки. Внутренние органы имеют также реф-лекторные проекционные зоны на коже подошв; эти зоны используются часто для массажа.

Приемы точечного массажа ши ацу для выявления болезненных точек — пальпация, поглаживание тела с легким надавливанием. Целесообразно делать это утром после сна: 

1) лежа на спине правой рукой (ладонью) провести по тыльной поверхности левой руки от кончиков пальцев до плечевого сустава, от надплечья до шеи, то же выполнить левой рукой на правой руке; 

2) тремя пальцами кисти (2, 3 и 4-й) провести поглаживание кожи лба, лица, затем — области головы, темени и височной области, за ушными раковинами и в области затылка; 

3) обследование туловища: ключицы, подключичные ямки — здесь надавливание обязательно, затем по средней линии грудины до конца ее мечевидного отростка; сверху от ключиц пальпировать грудино-реберные сочленения; 

4) живот: сначала сделать глубокий вдох (грудобрюшной), потом медленно выдохнуть — этот прием поможет выявить «внутрибрюшную боль». Пальпация живота проводится также тремя пальцами и ладонью: от паховой области справа вверх до реберной дуги, затем поворот кисти влево и от реберной дуги вниз до паховой области; 

5) обследование ног: согнуть одну ногу под прямым углом (90°) в тазобедренном и коленном суставах и обеими руками провести пальпацию бедра одновременно с правой и левой сторон, затем по задней поверхности и передней. После чего пальпировать коленный сустава, голень и голеностопный сустав.

Самообследование задней поверхности тела труднее проводить. Однако заднюю (заты-лочную) поверхность головы, шеи, надлопаточную область тоже необходимо исследовать в положении сидя. Обследование спины можно произвести тыльной стороной кистей. Область поясницы — при помощи пальпации — путем надавливания одним большим или любыми тремя пальцами, тыльной поверхностью кисти (при этом пальцы руки должны быть плотно сжаты в кулак).

В связи с тем, что диагностику в области спины, особенно грудного отдела, проводить трудно, то эти манипуляции может сделать кто-то из окружающих. При выявлении болез-ненных точек или зон необходимо провести ши ацу. Следует обратить внимание на то, что, если впервые выявленная боль в точке (зоне) после ши ацу не исчезает или появ-ляется в последующие дни, — необходимо обратиться за консультацией к врачу. Это важно потому, что болевые зоны (точки) могут располагаться не там, где находится орган, а на значительном удалении от сегментарной проекции органа, то есть «сигнал» — боль располагается в рефлексогенной зоне. Например, заболевания желудка (гастрит, гастро-спазм) «посылают» свои сигналы в сегменты спинного мозга на уровне расположения желудка — в местные рефлекторные сегментарные точки. Но иногда эти заболевания «посылают» свои сигналы в область надплечья, под ключицу слева — здесь может отмечаться (выявляться) болезненность кожи, мышц и даже надкостницы ключицы. На спине такие боли локализуются слева в области лопатки. Квалифицированная кон-сультация специалиста поможет оценить состояние и определить дальнейшее лечение или обследование. Методика самодиагностики с помощью метода ши ацу может способст-вовать выявлению доклинической стадии болезни, нарушения функции органа или системы. Следовательно, прежде, чем применять самомассаж ши ацу, необходимо знать и помнить о противопоказаниях к применению этого метода.

Дозирование точечного массажа ши ацу. При проведении точечного массажа применя-ют приемы раздражения, отличающиеся интенсивностью, частотой, продолжительностью воздействий, а также количеством точек воздействия на сеанс массажа. При точечном массаже используют два способа воздействия: тормозной (сильного раздражения) и воз-буждающий (слабого раздражения). Такое деление связано с конечным результатом действия ши ацу на организм. Для удобства в литературе эти способы воздействия обозначают термином «метод».
Для тормозного метода воздействия характерна постепенная и медленно нарастающая интенсивность раздражения, большая длительность воздействия. Сила раздражения распространяется глубоко, вплоть до кости. При этом у пациента появляются предна-меренные ощущения в виде онемения, чувства прохождения электрического тока с ирра-диацией. Этот метод оказывает успокаивающее, болеутоляющее действие. Он выполняет-ся следующим образом: устанавливают (в соответствии с выбранным приемом), напри-мер, палец на выбранной для массажа точке или в зоне и производят стабильное плоскост-ное круговое поглаживание. Сила давления постепенно и плавно увеличивается, так как поглаживание переходит в круговое стабильное растирание, а затем в надавливание до появления чувства онемения, ломоты, прохождения электрического тока. На таком уровне массируют еще 25—30 секунд, а затем, медленно вращая палец в обратную сторону, постепенно и плавно уменьшают силу давления. При этом надавливание переходит в круговое растирание, а растирание в поглаживание. Так последовательно переходят от одной точки к другой. Массаж в одной точке при тормозном методе продолжают от 1,5 до 3-5 минут. Количество точек 2—4 на сеанс.

Возбуждающий метод воздействия. Характерным для этого метода является сильное короткое раздражение, наносимое последовательно в ряде точек с использованием одного или последовательно нескольких вышеописанных приемов. Сила раздражения — доста-точная для проникновения в ткань вплоть до мышц с получением предусмотренных ощущений без иррадиации. Частота движений большая, продолжительность воздействия на точку 30—40 секунд. Количество массируемых точек на сеанс 6—8. Этот метод выполняется следующим образом: на каждой точке производят быстрые вращательные движения с силой до получения ощущения онемения (боли). Продолжительность воздей-ствия 30 секунд. Затем переходят последовательно на другие точки. Вышеописанные методы воздействия можно применять раздельно и можно применять одновременно, но на разных половинах тела (по показаниям), т.е. как комбинированный метод.

 Показания и противопоказания точечного массажа ши ацу. Показания: заболевания нервной системы (неврит лицевого нерва, невралгия тройничного нерва, невралгия заты-лочного нерва, радикулит, плекситы, спастические и вялые параличи, неврастения, мигрень, невралгия и неврит наружного нерва бедра, сексуальный невроз, ночное недер-жание мочи), заболевания сердечно-сосудистой системы (гипертоническая болезнь, гипо-тония, стенокардия, облитерирующий эндоартериит, варикозное расширение вен), заболе-вания органов дыхания (пневмония, плеврит, бронхиальная астма и др.), заболевания желудочно-кишечного тракта (гастрит, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, колит, энтероколит), повреждения опорно-двигательного аппарата, не требующие опера-тивного лечения.

Противопоказания: заболевания, требующие оперативного хирургического вмешатель-ства, инфекционные заболевания, кожные заболевания воспалительно-аллергического характера, общее тяжелое состояние больного, острая стадия туберкулеза, злокачест-венные и доброкачественные новообразования, капилляротоксикоз, изменения сосудов, сопровождающиеся образованием гематом.

 Проведение точечного массажа ши ацу. Основоположники рефлексологии считают, что точечный массаж (один из методов рефлекторной терапии), может проводить не толь-ко специалист, но и любой человек, знакомый с приемами массажа/самомассажа ши ацу. Ши ацу научит приемам саморегуляции организма, нормализации физического и психо-эмоционального состояния, поможет находиться всегда «в форме», сведет к минимуму необходимость обращения к врачу. Больной может сам себе оказать несложную помощь в любое время и в любом месте (дома, на даче, на работе, во время долгого путешествия). Обучиться точечному массажу ши ацу рефлекторных зон легче, чем акупунктуре (иглоукалыванию). Ши ацу — лечебный метод пальцевого (мануального) воздействия является щадящим, неноцицептивным методом, то есть не повреждающим (не прокалы-вающим) ткани и не нарушающим тканевой гомеостаз, как при акупунктуре.

Ши ацу — точечный массаж, является приятным для человека видом лечения. Изучив этот метод, каждый может проводить простое лечение, направленное на устранение болевых ощущений, усталости, недомогания, утомления, нарушения функции органов и систем. Ши ацу можно использовать как диагностический метод для выявления локаль-ных болевых зон, точек. Известно, что нарушения функции внутренних органов, даже не обусловленные заболеванием (воспаление и др.), так или иначе отражаются на состоянии поверхности тела (на коже, мышцах, связках могут возникнуть болевые точки или зоны). Эти болевые точки (зоны) могут быть активными и их можно ощущать, то есть знать, где боль. Но часто эти точки и зоны могут быть пассивными и выявляются случайно, во время прикосновения, при приеме водных процедур.

 Рекомендации по использованию точечного массажа ши ацу. 

1. Активное участие в лечебно-диагностическом процессе с целью установления точно-го диагноза заболевания, по поводу которого назначен массаж, выявление противо-показаний и показаний для определения плана предстоящего лечения и выбора методики точечного массажа. Выясняют симптоматику заболевания у данного больного, проводят распрос и осмотр, если необходимо, назначают дополнительные исследования, консульта-ции. Врач должен определить индивидуальные особенности больного, его реактивность, функциональное состояние нервной системы.

2. Перед массажем необходимо произвести осмотр намеченных участков массажа. Кожа у пациента должна быть чистой и неповрежденной. Положение больного — лежа, сидя, стоя. Оно меняется в течение времени процедуры в зависимости от расположения используемых для массажа точек.

3. Во время процедуры не рекомендуется разговаривать, больного предупреждают об ощущениях, которые он будет испытывать во время процедуры проведения и которые должен сообщить врачу для регулирования процедуры. Точечный массаж лучше прово-дить в отдельном помещении. Температура в комнате должна быть такой, чтобы не было охлаждения пациента. Должно быть полное расслабление мышц.

4. Продолжительность процедуры зависит от количества точек воздействия и метода его (в соответствии с заболеванием больного). Целесообразно провести не менее 3-х кур-сов точечного массажа: 1 курс 10-15 процедур, перерыв 8-10 дней, 2 курс 8-10 процедур, перерыв 7 дней, 3 курс 6-8 процедур. Если приходится сочетать в одной процедуре клас-сический, сегментарный и точечный массаж, то вначале проводят классический, затем сегментарный и точечный — ши ацу. В процессе одной процедуры не следует масси-ровать одну точку более двух раз. Количество точек на одну процедуру увеличивать по-степенно, на первых процедурах не рекомендуется массировать сразу много точек. Общее количество может быть доведено до 10, иногда до 20. На одной процедуре не рекомен-дуется массировать много точек по средней линии тела человека, одну-две точки на процедуру.

Считают, что действие точечного массажа продолжается 24 часа после окончания процедуры. Точечный массаж при необходимости можно применять 2-3 раза в день. Если при массаже появляется сильная боль, то такую точку надо прогреть или промассировать одноименную или симметричную точку.

Последовательность проведения массажа: от головы к телу, от спины к груди, от туловища к конечностям, от верхних конечностей к нижним, от левой стороны к правой. Точечный массаж проводят с учетом самочувствия больного, осуществляя периодический медицинский контроль. Во время процедуры не должно отмечаться усиление болей, появление головных болей. Необходимо учитывать возраст больного, для лиц старше 50 лет показаны массажные воздействия средней силы. Массаж можно применять в один день с физиотерапевтическими процедурами, но их целесообразно назначать после масса-жа, чтобы использовать фон, вызываемый массажем для усиления действия этих проце-дур.

При применении ши ацу с лечебной целью у пациентов с болевым синдромом, т.е. для купирования (уменьшения) боли, продолжительность давления будет до 2-5-10 минут. Соответственно дозированию воздействия определяется выбор и сочетание пальцев при проведении процедуры ши ацу. Так, слабое (легкое) воздействие осуществляется указа-тельным или средним пальцами, тогда как воздействие средней силы — большими пальцами или вторым и третьим вместе. При интенсивном воздействии — большими, или тремя пальцами, или ладонью.

 Зубная боль. Во многих случаях унять зубную боль можно путем нажатия (масси-рования) пяти лицевых точек (рис. 316). 

Если болит верхняя челюсть, то следует нажимать и массировать точку 1, располо-женную под глазом. Затем мягкой стороной большого пальца нажать на точку 2. Нажа-тие следует осуществлять по направлению к носу. После этого нажать и массировать точку 3. Если боль исходит из нижней челюсти, то нажимать на точку 4, которая нахо-дится чуть ниже крыльев носа. Кроме того, следует нажимать и массировать точку 5, расположенную под уголками губ. 

Указанные точки находятся на каждой стороне лица (пять точек на одной стороне и пять точек на другой), поэтому нажимать и массировать точки следует одновременно обеими руками. 
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Рисунок 316. Схема расположения точек воздействия на голове.

Головная боль. Процедура обычно занимает две-три минуты. Осуществлять нажатие можно себе самому, но удобнее, если это будет делать кто-либо другой. При самомас-саже следует нажимать на тело средними пальцами, предварительно скрестив их с указательными. 

Шаг первый. Нажимать по центру черепа, начиная со лба (рис. 316.2). Первое нажатие в течение 3—5 секунд осуществить на верхней части лба у того места, где начинаются волосы. Затем, отступая примерно по 2,5 сантиметра, осуществить еще девять нажатий (последняя точка находится под основанием черепа). 

Шаг второй. Нащупав на черепе верхнюю точку, надо отступить от нее на 2,5 санти-метра и скрещенными пальцами обеих рук сделать четыре нажатия по направлению к вискам. 

Шаг третий. Нажатие на затылке (рис. 316.3) Нащупать середину ушных раковин и, отступив на 2,5 сантиметра к середине шеи, сделать обеими руками нажатие, затем отступить дальше на 2,5 см и сделать с обеих сторон еще по одному нажатию. После этого осуществить одно нажатие на точку у основания черепа. 

Шаг четвертый. Сделать по четыре нажатия на задней части шеи по обе стороны от позвоночника, как отмечено стрелками (рис. 316.3). 

Шаг пятый. Подождать одну-две минуты, и, если боль не утихла, проделать все нажатия еще раз. Более трех раз процедуру проделывать не рекомендуется. 

Внимание! При осуществлении нажатий необходимо следить за болевыми ощуще-ниями. Нажатия на точки не должны вызывать боли. Приятные ощущения являются показателем нормы 

Все манипуляции вызывают раздражение нервных окончаний в коже, надкостнице (апоневрозе) головы, устраняют напряжение мышц затылка и шеи, височной области. В конечном итоге улучшают отток венозной крови из полости черепа и способствуют притоку артериальной крови, способствуют улучшению самочувствия. Эти приемы (поглаживание области лба с переходом на область виска) ши ацу целесообразно провести и перед сном, добавить к ним надавливание на подушечки пальцев ног.
    При появлении морщин у глаз следует осуществлять нажатия, массировать точки 1, 2, 3, 4 (рис. 316.4). Затем осуществить нажатие на точку 5, что под глазом, и веерообразно массировать лицо по направлению к ушам. Чтобы избавиться от морщин на лбу, следует массировать его вертикальными движениями, предварительно осуществив нажатие на точку 6. Затем нужно, осуществив нажатие на точку 7, сделать несколько волнистых движений (массирований) над ушами. Далее следует нажать на точку 8 и массировать лоб горизонтальными движениями. При необходимости избавиться от морщин у рта и на шее надо осуществлять нажатие точек 9, 10, 11, 12, 13 и массировать лицо и шею в направлениях, указанных стрелками. 

Точки 1-13 на рисунке 316.4 указаны лишь на одной стороне лица. Точно такие же точки имеются и на другой стороне. Поэтому работать надо одновременно обеими руками: правую сторону массировать правой, а левую — левой рукой. 

Массировать лицо нужно постоянно. 

Повышение работоспособности. Известно, что при выполнении даже интересной, приятной работы через 1,5-2 часа начинает проявляться усталость (зрительная, физичес-кая, психоэмоциональная). Эти явления обусловили проведение производственной гимнастики. Сегодня модно для расслабления организма использовать технику релак-сации и т.п.

Оказывается воздействие на точки лица и головы: у основания перегородки носа, в подбородочной ямке, между бровей, области виска и затылочных бугров. Воздействие на каждую точку 30-60 секунд. Затем — на центр ладоней, подушечки пальцев рук, сначала на левой руке, потом на правой, надавливание и поглаживание зоны надплечья и точки в центре рукоятки грудины — в течение 2-3 минут на все точки. Такие манипуляции можно проводить 2-3 раза в течение рабочего дня.

Массаж для водителей. Водители дальних рейсов подвержены утомлению. Повысить их работоспособность можно пальцевым точечным массажем по 30-40 секунд на точки, расположенные: в центре лба, на границе роста волос по срединной линии головы, макушки и затылка, затем у основания перегородки носа и основания крыльев носа. В этих случаях проводить массаж вторым или третьим пальцами — кончиками пальцев (палец-игла). Эффект наступает быстрее. Можно отдельно проделать щипковое давление по краю мочек уха 1 и 2 пальцами.

 Боль и напряжение мышц затылочной области и плечевого пояса. Наиболее частой причиной является нарушение осанки, статическая поза в профессиональном труде. Эпизодические боли и напряжение возникает во время сна в неудобной позе на жесткой, высокой подушке. Иногда эти симптомы могут проявляться при развитии шейного остео-хондроза. Массаж удобнее проводить в положении сидя. Оказывающий помощь стоит сзади пациента и двумя большими пальцами рук надавливает на точки в области затылка, расположенные на границе роста волос на середине расстояния от сосцевидного отростка до срединной линии головы и шеи. Воздействие 7-10 секунд, затем надавливание на точки верхней части лопаток 5-7 секунд, после этого надавить с погружением пальцев и легким вращением на точки межлопаточной области. Можно повторить воздействие. После этого расположить руки так: большие пальцы между лопатками симметрично, а остальные пальцы — на ключицы, произвести давление всеми пальцами одновременно, затем сжать мышцы над лопатками и тянуть их вверх в течение 2-3 секунд. Повторить этот прием 3 раза, затем провести поглаживание ладонями области спины вдоль позвоночного столба (три раза). Первые 3 дня массаж проводить 2 раза в день утром и вечером, потом 1 раз в день до полного улучшения.

Головокружение представляет собой любое нарушение восприятия тела в пространстве. Различают:

— головокружение системное — ощущения вращения окружающих предметов или собственного тела во всех плоскостях;

— ощущение неустойчивости, падения или пошатывания в стороны.

У практически здоровых людей головокружение может возникать в движущемся транспорте на земле (автобус, машина), в небе (самолет) и на воде (пароход, катер, ракета). В домашних условиях — во время запрокидывании головы, при взгляде вверх, резком повороте головы и чаще — быстром вставании на ноги после сна.
Проявляется в виде укачивания: головокружение, тошнота, неустойчивость, бледность кожных покровов, лица.

Воздействие на точки: между бровей, у основания носа 2-м или 3-м пальцами — кончиками, надавливание с круговым массажем 1-2 минуты, затем прерывисто надавить (ущипнуть) край мочки уха задней ее половины до выраженного болевого ощущения. Завершить процедуру надавливанием и массажем кончиками 3-х пальцев (2, 3 и 4) обеими руками в области затылка справа и слева от линии волос вверх и над ушной раковиной в течение 1-2 минут, в области козелка. В домашних условиях — к ногам приложить грелку, на шею, ближе к затылку, — горчичники.

Различают «привычные» запоры в результате малоподвижного образа жизни, диеты с малым количеством клетчатки и запоры, обусловленные дискинезией толстого кишечни-ка, чаще спастического характера. Прежде чем проводить массаж, следует порекомендо-вать больше ходить, бегать, больше употреблять овощей, зелени, фруктов, включить в свой рацион растительное масло. Полезно принимать пищу 3-4 раза в день.

Массаж при запорах. 

1. Самомассаж. Воздействовать на точки и зоны макушки от нее вперед к области лба по точкам срединной линии головы (3 точки) и точки слева и справа от точки макушки — надавливание с вращением, растиранием в течение 2-3 минут. Затем воздействие прово-дить на руках в области предплечья на тыльно-лучевой стороне на 2 поперечных пальца ниже локтевой складки, давление на точки с глубоким погружением пальца в мышцу в течение 1-2 минуты. Целесообразно в этой процедуре провести воздействие на точки живота, расположенные справа и слева от пупка на 2 пальца и на 2 точки срединной линии живота — на 1 и 2 пальца ниже пупка. Манипуляции: поглаживание, надавливание, вращение, вибрация. Воздействие по 1-2 минуты на каждую точку.

2. Самомассаж. Воздействовать на точки: в средине наружной локтевой складки, затем на точки наружной поверхности голени, расположенные на 3 пальца ниже нижнего края коленной чашечки, и точку ниже предыдущей на 4 пальца, на точку тыла стопы в меж-пальцевой складке между 2-м и 3-м пальцами. Воздействие на каждую точку: поглаживание, надавливание с вращением в течение 2-3 минуты.

3. Самомассаж или с помощью другого лица на задней поверхности туловища; сидя или лежа на животе: на точки по краю крестца справа и слева — 4 точки, точки справа, слева от позвоночника поясничной области на уровне 4-го и 5-го позвонков. Воздействие: поглаживание, давление с вращением и растиранием в течение 2-3 минут на каждую точку. Эти варианты воздействия показаны при метеоризме и атоническом запоре только возбуждающим методом: прерывистым давлением с вращением в течение 1 минуты. Необходимо повторять такое воздействие 2-3 раза в течение процедуры.

 Кардиалгия. Причинами возникновения болей могут быть: невроз, неврозоподобные и постстрессовые состояния, остеохондроз позвоночника шейно-грудного отдела, физичес-кое и умственное переутомление, переедание, курение, алкоголь. 

Появившиеся симптомы боли можно устранить воздействием щадящим тормозным методом на следующие точки: 

1) подключичной ямки справа и слева, в центре рукоятки грудины, на лучезапястной складке с ладонно-локтевой стороны с обеих сторон (точка шэнь-мэнь) — по 1-2 минуте на точку; 

2) точки срединной линии головы от лба до затылочной ямки, межлопаточной области справа, затем слева — 1 минуту; 

3) у основания ногтя пятого пальца руки: сначала справа, потом слева — 30 секунд.

 Кашель — симптом заболевания верхних дыхательных путей, трахеи, бронхов, бронхиальной астмы, пневмонии, плеврита, гипертонической болезни. Может возникать при коклюше, иногда при заболеваниях центральной нервной системы. Кашель может быть постоянным и приступообразным, сухим и гиперсекреторным (с выделением мокроты). До применения пальцевого точечного массажа необходимо определить причину кашля.
     Самомассаж следует проводить: 

а) на точки срединной линии грудины: от шеи — яремной вырезки до кончика мечевидного отростка — поглаживание кожи с постепенным надавливанием и вращением в течение 1-2 минуты на каждую точку. Расстояние между точками 1 поперечный палец. Всего точек на линии грудины 5-6; 

б) надавливание на подключичные точки с погружением и вращательным массажем 2-3 минуты; 

в) на точки ниже предыдущих на 3 см, воздействие, аналогичное предыдущим; 

г) на точку в затылочной ямке — 1-2 минуты; 

д) на точку у основания носовой перегородки; 

е) на точки воротниковой зоны на горизонтальной линии вершины остистого отростка 7-го шейного позвонка и между лопатками и позвоночником — 2-3 минуты; 

ж) на руках: на лучевой стороне предплечья, на середине расстояния между лучезапястной складкой и наружной складкой локтевого сустава массаж с погружением и вращением в течение 3-4 минут.

 Климакс — естественное явление. Однако при прекращении физиологической гормо-нальной функции репродуктивного характера у многих возникают патологические проявления. Наиболее тяжелые из них — приливы, приступы жара в голове, области груди, тяжесть и распирание в голове, головокружение, шум в ушах, сердцебиение, повышение артериального давления.

Для купирования или уменьшения этих явлений самомассаж проводить на точки: центра грудины, височной области, сосцевидного отростка (симметрично), затем — шей-ной, затылочной ямке. Надавливание, щадящий массаж на точки дает заметное улучше-ние. После 5-10 минут отдыха повторить процедуру и после нее проделать общий массаж головы 4-мя пальцами, разведенными в стороны. Продолжать процедуры в течение 10-15 дней.

 Люмбалгии и люмбаго. Возникают чаще у людей в среднем и пожилом возрасте, чем у молодых (до 20 лет). Причины различные: профессиональные — большая нагрузка на поясничную область: поднятие тяжести, длительная неподвижная сидячая поза; работают руки, голова, глаза; резкие наклоны туловища, повороты в стороны; охлаждение; дискине-зии кишечника, мочевого пузыря; переутомление, психическое напряжение, а также заболевания позвоночника, развитие остеохондроза, деформирующего спондилеза.

Массаж при боли и напряжении мышц поясницы (незначительная боль). Незначитель-ная боль, напряжение (защитное) мышц поясничной области, вызванные работой в поло-жении сидя, легко можно устранить самомассажем ши ацу на точки и зоны поясничной и крестцовой области:

— путем надавливания с элементами вращения по выпуклому краю подвздошных костей, 2-3 минуты;

— поглаживающий массаж ладонью с надавливанием по выпуклому краю подвздошных костей, 2-3 минуты;

— вращательный массаж суставом большого пальца при сжатых пальцах в кулак, проводить двумя руками симметрично по всей области крестца. На ягодичные мышцы надавливать с элементами вибрации большими или средними пальцами.

При возникновении острой боли — люмбаго (поворот туловища, подъем тяжестей, после резкого наклона) массаж начинать с поглаживания 4-мя пальцами от здоровой зоны спины, постепенно переходя на болезненную зону, затем на границе боли и напряжения мышц вверху надавить большими пальцами, постепенно усиливая давление в течение 2-3-х минут, затем то же проделать на нижней границе боли — верхнем крае крестца. После этого 4-мя пальцами произвести растирание в стороны от позвоночника и к позвоночнику. Если боли в поясничной области иррадиируют (распространяются) в ногу или обе ноги — это синдром люмбоишалгии. Боли ощущаются по задней поверхности ноги, то есть по ходу седалищного нерва. В этих случаях можно выявить максимально болезненные точки: под ягодичной складкой, в середине бедра, в центре подколенной ямки, в центре икронож-ной мышцы и в области наружной лодыжки сзади, внизу и спереди. Лишь некоторые из перечисленных точек могут быть болезненными.

Массаж при люмбоишалгии следует начинать на здоровой ноге (при односторонней боли) по перечисленным точкам сверху вниз и снизу вверх: надавливание средней силы с вращением по 1-2 минуты на каждой точке. После — на больной ноге поглаживающий массаж от ягодицы по задней поверхности до кончиков пальцев стопы (5, 4, 3, 2, 1). Затем точечный массаж по линии боковой поверхности больной ноги от подвздошной ямки до 5 и 4 пальцев стопы. Массаж непрерывный по всей линии спиралевидный. На следующий день можно проводить ши ацу на больной ноге также, как рекомендовано на здоровой стороне. Повторять процедуру по необходимости. После процедуры отдых — лежать на спине или на животе (как удобнее) в течение 10-20 минут. Если боли и напряжение мышц не исчезли или незначительно уменьшились — ши ацу проводить в течение нескольких дней. Рекомендации: щадящий режим — исключить физические нагрузки, следить за правильной осанкой, избегать психоэмоционального напряжения. При повторяющихся болях необходима консультация врача, рентгенография пояснично-крестцового отдела позвоночника.

 Менструальные боли. Массаж на точки: передней поверхности (выступах) подвздош-ных костей  справа и слева; на точки, идущие по срединной линии живота ниже пупка на 2 и 3 пальца; на голени — внутренней поверхности на 3 пальца выше внутренней лодыжки, в пояснично-крестцовой области — 4-мя пальцами справа и слева, на макушке.

 Мигрень относится к группе ангионеврозов и характеризуется периодически возни-кающими приступами головной боли, часто локализующимися в одной половине головы (справа, реже слева) или в области затылка. Приступы начинаются в молодом возрасте. Провоцирующими факторами могут быть переутомление, волнение, алкогольное опьяне-ние, перегревание, у женщин — перед менструацией — гормональная причина. Поскольку мигрень проявляется приступообразно, то и методика проведения самомассажа или взаимомассажа имеет два вида: во время приступа и вне приступа.

Массаж во время приступа головной боли в одной половине головы. Во время приступа головная боль только в правой (или левой) половине головы: а) массаж только на здоровой половине головы в области виска 3-им пальцем или 3-мя — постепенное надавливание, переходящее в вибрационный массаж (2-3 минуты), затем также в области темени 3-мя пальцами — 2 минуты, затылка и лба. Для полного купирования (снятия) боли целесообразно после воздействия на голове и области лба сделать массаж на руках в зоне лучезапястного сустава с тыльно-локтевой стороны на линии 4-го пальца 3-5 минут. После процедуры отдых от 30 до 60 минут, может наступить сон. Дать возможность спать до самостоятельного пробуждения, то есть не будить. В последующие дни при необходи-мости — уточнить причину возникновения мигрени и провести обследование.
Вне приступа массаж проводится как курсовое лечение: ежедневно, всего 10-15 процедур, или через день (ослабленным пациентам 10-20 процедур). Применяются элементы ши ацу: поглаживание, легкое давление, переходящее в вибрационный массаж. Примерная схема точек и зон на курс:

— 1-й день — точки затылка (симметрично) — бугры, воздействие 3-м или 2-м пальцами — 1-2 минуты. Поглаживание кожи темени и висков — 2, 3, 4 и 5 пальцами.

— 2-й день — вибрационный массаж 4-мя пальцами мышц шеи, надавливание 4-мя пальцами на трапециевидную мышцу у основания шеи — 2-3 минуты, симметрично.

— 3-й день — массаж на точки лучезапястного сустава — 1-2 минуты, затем поглажи-вание с элементами вращения в области сосцевидного отростка за ушной раковиной.
    — 4-й день — массаж в области лба — 1 или 3-мя пальцами 1 минуту, затем на волосистой части головы на 2-3 поперечных пальцах выше кожи и лба.

— 5-й день — ши ацу в области виска (симметрично) 30-60 секунд, затем на руках (сначала справа, затем слева) на точки середины тыльной стороны предплечья, располо-женные на 3 поперечных пальца выше лучезапястного сустава, 1-2 минуты.

— 6-й день — на точки височно-теменной зоны 4-мя пальцами надавливание с элементами скольжения вверх и вниз и растиранием 1-2 минуты, затем на зону реберной дуги (прикрепление 6 ребра) или на вертикальной срединоключично-сосковой линии. Воздействие 3-мя пальцами или средним, или тыльной стороной кисти, сжатыми пальцами в кулак.

 — 7-й день — на точки над ушной раковиной: давление и вращение 1-2 минуты, затем у конца брови (симметрично), потом на руках — точки на линии лучезапястного сустава с тыльно-локтевой стороны.

— 8-й день — повторить схему 2-го дня.

— 9-й день — повторить схему 4-го.

— 10-й день — поглаживание кожи головы и лба с минимальным надавливанием.

 Нарушение сна проявляется медленным, поздним его наступлением. Это часто связа-но с переживаниями, заботами или приемом обильной пищи за ужином. Прерывистый сон может быть обусловлен посещением туалета (мочеиспускание), постепенно этот рефлекс закрепляется. К нарушениям сна относят также раннее его прекращение — «короткий» сон. Однако, если человек после короткого сна 3-5, а иногда 3 часов, чувствует себя хоро-шо, сохраняется его работоспособность, то это не нарушение, а нормальная потребность на данный период.

Нормализация засыпания может быть достигнута приемами ши ацу на точки, расположенные: на макушке — 1-2 минуты, области лба (бугров), затылочной ямке 30 се-кунд и 3-мя пальцами на мышцы шеи — 1-2 минуты.

Эту процедуру можно чередовать с воздействием на подошвы ног на точки на границе между верхней и средней зонами и подошвы, на линии основания мышечного возвышения 1-го пальца и срединной линии подошвы в течение 1-2 минут. Затем необходимо произ-вести глубокое надавливание с элементами сверления на точку центра пятки (очень эффективная точка) — 2 минуты, на подушечки пальцев стопы. Проводить массаж перед сном, но можно и во второй половине дня (подготовка), потом — перед сном. Полезно завершить процедуру поглаживанием всей стопы от пальцев до или выше голеностопного сустава. 

Насморк. Массаж точек: 

1) между бровями 1-2 минуты, 

     2) на корне носа — давление с вращением вправо-влево по 5-6 раз; 

     3) у основания перегородки носа — надавливание прерывистое (клюющее) с враще-нием 1-2 минуты; 

     4) точки у крыльев носа 30-40 секунд с переходом пальцев (симметрично) к основанию крыльев носа, также как предыдущее воздействие в течение 1-2 минуты; 

     5) на руках: надавливание с круговым массажем на точку в зоне между 1 и 2 пястными костями (точка Хэ-гу). Процедуру можно повторять 3-4 раза в день при остром течении. В последующие дни можно ограничиться 1-2 зонами. Проводить до исчезновения симпто-мов. При аллергическом насморке (поллиноз) необходимо выявить сезонность (цветение деревьев, трав) — и проводить профилактические курсы за 3-4 недели. При других аллергенах (бытовая химия, животные — кошки, собаки) необходимо устранить или изолировать источник раздражения.

Гайморит (синусит) возникает как осложнение при хроническом или аллергическом насморке и проявляется воспалением в верхнечелюстных пазухах, может быть односто-роннее проявление, характеризуется густыми выделениями из носа ржавого цвета, при гнойном воспалении — выделения зеленоватого цвета. Отмечается заложенность носа, появляется головная боль, снижение умственной работоспособности и памяти. Для облегчения состояния массаж следует проводить на точки около носа с обеих сторон: от крыльев носа вверх до корня носа, от него по срединной линии лба вверх до линии роста волос, затем точки темени и макушки, области затылка. Воздействие на каждую точку по 1-2 минуты. Если улучшение наступает медленно (при гнойном гайморите — лечение у ЛОР-специалиста — пункция с выведением гноя), после можно продолжить массаж,  чередуя воздействия в области лица под скуловой дугой и около носа в «собачьей ямке» и головы с воздействием в области затылка и шеи — на точки в области затылочных бугров: надавливание с элементами вращения пальца в течение 1-2 минуты, затем от макушки по срединной линии до основания шеи, также в течение 1-2 минуты на точки. Их 3 в области затылка и 3 точки на шее: у края роста волос, на середине вертикальной линии шеи и у основания шеи — точка вершины остистого отростка 7-го шейного позвонка. На руках: с локтевой стороны кисти на вершине складки пястно-фалангового сочленения мизинца (5-го пальца).

Повышенное артериальное давление. Ши ацу показано для снижения повышенного артериального давления как симптоматического проявления после волнения, физической и эмоциональной нагрузки и при артериальной гипертензии, обусловленной шейно-грудным остеохондрозом, климаксом.

Массаж проводится тормозным методом: медленное поглаживание, надавливание на симметричные точки: вершины плечевого сустава, предплечья, на точки лучевой поверх-ности, расположенные ниже локтевой наружной складки на 2 поперечных пальца, на точки наружной поверхности, расположенные на голени ниже центра коленной чашечки на 4 пальца. Воздействие по 2-3 минуты. Можно отдельной процедурой сделать массаж на точки задней поверхности шеи и затылка 4-мя пальцами, прижатыми друг к другу. Произ-водить давление и вращательный массаж 1-2 минуты, затем пальцы развести и 1-2 минуты проводить поглаживание в области затылка. Эти процедуры можно чередовать и прово-дить ежедневно или через день до получения эффекта нормализации артериального давления и улучшения самочувствия.

 Пониженное артериальное давление. Пониженное артериальное давление для неко-торых людей является нормальным, если оно стабильно и человек не испытывает дискомфорта. Если пониженное давление сопровождается головной болью, утомлением, снижением работоспособности, невозможностью сосредоточиться, а также ощущением сердцебиения, болей в области сердца — необходима помощь.

Ши ацу производится возбуждающим методом — прерывистое надавливание на точки, расположенные:
— в области затылочных бугров (в течение 1-2 минут), затем в центре ладони справа и слева 1-2 минуты;

— на ладонной поверхности предплечья выше лучезапястного сустава на ширину ладони — 2 минуты;

— в межлопаточной области слева — между лопаткой и позвоночником 1-2 минуты.

Кроме указанных точек для повышения давления, целесообразно воздействовать на симптоматические точки от головной боли, головокружения. Продолжительность курса массажа зависит от наступления улучшения. Может быть 2-3 процедуры или 5-7, иногда 10.

Растяжение связок и боли в голеностопном суставе возникают при сильном воз-действии на сустав или неправильном движении, превышающем нормальную подвиж-ность в суставе, что ведет к повреждению капсулы и связок сустава и сопровождается сильной болью. Могут быть подкожные кровоизлияния, отечность. Помощь надо оказы-вать немедленно. 

Воздействие на точки, расположенные: 

1) выше и ниже боли на 1-2 см — надавливание статическое в течение 1 минуты, затем поглаживание и круговое давление ладонью на поврежденное место в течение 2-3-5 минут, пока не уменьшится боль; в области пятки; на линии сустава; ниже коленного сустава; поверхностный массаж голеностопного сустава; 

2) если этого воздействия недостаточно для устранения боли — воздействие на точки кисти между 1 и 2 пястными костями — 1-2 минуты и у основания ногтя больших пальцев попеременно справа и слева, предпочтительно надавливать кончиком большого пальца; на подушечки большого пальца стопы. Ши ацу на мышцы, связанные с поврежденным суставом. Хотя после массажа боль прекращается, тем не менее она может возникать при ходьбе, физической нагрузке и причинять большое беспокойство больному, поэтому необходимо проводить лечение длительное время.

Боли в суставах могут возникать при нарушении обмена веществ, при заболеваниях внутренних органов и при остеохондрозе позвоночника. Это так называемые рефлек-торные боли.

 Снижение аппетита может быть вызвано различными причинами, чаще невроген-ного характера: переутомлением, в стрессовых ситуациях, при запоре.

Применением пальцевого массажа ши ацу можно восстановить аппетит при условии приема пищи сразу после процедуры (пища является физиологическим адекватным раздражителем). Проводить ши ацу на точки: в подбородочной ямке, углах нижней челюсти, между 1 и 2 пястными костями, на голени в верхней трети наружной поверхнос-ти, на тыльной поверхности средней фаланги среднего пальца, в области живота справа и слева от центра пупка на 2 поперечных пальца

Причины стресса — эмоциональные или психогенные перенапряжения высшей нервной деятельности, вызванные единичным, многоразовым или хроническим напряже-нием центральной нервной системы. Вследствие действия психотравмирующих факторов в коре головного мозга формируется очаг патологического возбуждения — доминанта, которая вызывает торможение коры головного мозга, снижение внимания, памяти и мыслительных процессов. Наряду с нарушением высшей нервной деятельности в постстрессовом периоде отмечаются функциональные нарушения сердечно-сосудистой системы, органов пищеварительной и мочевыделительной системы. Эти нарушения дополняют картину нездоровья человека.

Пальцевой точечный массаж ши ацу может быть доврачебной помощью или полным курсом оздоровления организма. Наиболее эффективны для воздействия следующие точки и зоны:

— у основания перегородки носа массаж в течение 2-3 минут прерывистым (возбуж-дающим) способом воздействия с элементами классического массажа;

— в зоне ямки подбородка под нижней губой обработать тем же способом, что и предыдущую точку;

— точка макушки: поглаживание, давление, вращение с элементами смещения (толкания) кожи — 1-2 минуты;

— точки затылка область бугров — 1-2 минуты так же, как в предыдущем пункте;

— подушечки пальцев ног 1, 2, 3 и 5 — надавливание и растирание по 1 минуте каждый палец. Повторять процедуры в течение 3-5 дней, затем при необходимости поддерживающие воздействия на отдельные точки (по усмотрению) для нормализации нервной и сердечно-сосудистой системы.

Примечание: целесообразно после каждой процедуры проводить вибрационно-толкающий массаж спины тремя пальцами от таза вверх до воротниковой зоны, завершать процедуру поглаживанием.

 Утомление и слабость. Если эти симптомы обусловлены напряженным трудом, недоеданием, недостаточным сном, психоэмоциональным напряжением, то, прежде чем проводить оздоровительный пальцевой точечный самомассаж ши ацу, необходимо устранить, по возможности, причины. Самомассаж проводить утром после сна на точки головы, расположенные по срединной линии от корня носа вверх до затылочной линии волос, затем в височной и затылочной области: надавливание, вращение на каждую точку в течение 1-2 минут. Затем на точки в центре ладоней 1-2 минуты — надавливание с круговым вращением проводить большими пальцами, остальные пальцы располагать на тыльной поверхности кисти. Воздействие проводить сначала на левую руку, затем на правую. После — воздействие на подушечки пальцев ног и поглаживание обеими руками ног от стопы до паховой области, сначала массаж левой ноги, затем правой. Завершить процедуру массажем-толканием области спины снизу вверх. 

ГЛАВА 14. ТОЧЕЧНЫЙ МАССАЖ 
Точечный массаж — один из самых древних методов лечения. Возник он на Востоке, на территории современных Китая, Кореи, Монголии и Японии после того, как древние лекари обратили внимание на то, что на теле человека существуют особые «жизненные» точки, связанные с внутренними органами и системами. Воздействуя на эти точки, можно было не только улучшить общее состояние больного, но и восстановить нарушенные функции органов.

Основными для точечного массажа являются следующие принципы:

1. Комплексный подход к лечению каждого заболевания.

2. Неспешность, основательность проведения всех приемов лечения.

3. Лечение каждого больного должно быть сугубо индивидуальным.

Изучая работу восточных специалистов по точечному массажу, современные исследо-ватели пришли к выводу, что биологически активные точки (БАТ) обладают рядом специфических особенностей:


низким электрокожным сопротивлением; 


высоким электрическим потенциалом; 


высокой кожной температурой; 


высокой болевой чувствительностью; 


повышенным поглощением кислорода; 


высоким уровнем обменных процессов. 

Определить местонахождение той или иной точки можно простым надавливанием кон-чиками пальцев на поверхность кожи. При попадании на точку у человека возникает ощущение ломоты, онемения, даже боли.

Одним из достоинств точечного массажа является то, что методика его проведения довольно проста, он не требует дополнительного оборудования и дорогостоящих прибо-ров. Кроме того, зона воздействия при точечном массажа очень мала.

Точечный массаж может применяться до оказания специальной медицинской помощи, а также в сочетании с другими методами лечения.

Основы точечного массажа.
Действие точечного массажа основано на древнейшем представлении об устройстве человеческого организма. Согласно этому представлению, по невидимым каналам-мери-дианам человеческого тела течет «жизненная энергия» — «чи». Таких каналов всего четырнадцать: 12 парных и 2 непарных. И пока «чи» не встречает на своем пути препятст-вий, каждый канал, получая равное количество энергии, несет ее ко всем внутренним органам и питает их. Как только равномерное течение «чи» нарушается, количество жиз-ненной энергии в разных участках тела становится неодинаковым, и человек заболевает.

Эта теория перекликается с другой древневосточной теорией о том, что в основе вся-кого явления лежат два начала: инь и ян.
Инь, несущее отрицательный заряд, является материнским началом: холодным, влаж-ным, темным, скрытным, пассивным и изменчивым. Ян, несущее положительный заряд, — это отцовское начало: теплое, сухое, светлое, явное, инициативное, постоянное. Следуя этой теории, в человеческом организме происходит постоянное противоборство двух противоположных начал: ян и инь. Поэтому все процессы, протекающие в нем, носят либо положительный, либо отрицательный характер. Примирить их — основная задача восточной медицины. 

По другой древневосточной теории внутренние органы человека связаны с пятью первоэлементами земли: сердце — с огнем, селезенка — с землей, почки — с водой, печень — с деревом, легкие — с металлом.

Из всех этих теорий следует одно: все внутренние органы в человеческом организме связаны между собой, а человек является частью природы.

Методика определения местоположения точек. Всего на теле человека находится 365 «жизненых точек». Не всегда местоположение точки совпадает с местоположением связанного с ней органа. Так, например, на стопе находится множество точек, воздействие на которые может нормализовать работу нескольких внутренних органов. Иногда, чтобы облегчить болезненные явления в левой стороне тела, приходится воздействовать на точки, находящиеся справа и т.п.

Нахождение той или иной точки начинается с определения индивидуального «цунь», расстояния между концами складок согнутого среднего пальца. У мужчин оно опреде-ляется на левой руке, у женщин — на правой.

Затем все части тела следует поделить на цуни. Нужные точки будут находиться на границе цуней и совпадать с углублением, которое легко нащупывается пальцем. Место-нахождение точек можно определить и с помощью ориентиров, показанных на рис. 317.

При проведении точечного массажа надо всегда помнить о том, что правильное определение местоположения точек способствует получению благоприятного результата, а воздействие на соседние точки может нанести непоправимый вред.

Кроме того, в процессе точечного массажа должно осуществляться систематическое воздействие не на одну какую-либо точку, а на целый комплекс.
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Рисунок 317. Ориентиры для нахождения точек: 1 — передняя срединная линия; 2 — скуловая дуга; 3 — ушная раковина; 4 — козелок; 5 — ключица; 6 — надключичная ямка; 7 — подключичная ямка; 8 — шиловидный отросток лучевой кости; 9 — лонное сочле-нение; 10 — тыл кисти; 11 — передняя поверхность бедра; 12 — передняя поверхность голени; 13 — внутренняя лодыжка; 14 — тыл стопы; 15 — основание I плюсневой кости; 16 — головка I плюсневой кости; 17 — свод стопы; 18 — задняя срединная линия; 19 — надостная ямка лопатки; 20 — лопатка; 21 — запястье; 22 — задняя поверхность бедра; 23 — задняя поверхность голени; 24 — наружная лодыжка; 25 — пяточное сухожилие.
Приемы и методы точечного массажа. Основные приемы точечного массажа:


непрерывное поглаживание или легкое касание; 


надавливание пальцем (подушечкой большого или среднего пальца) или ладонью; 


глубокое надавливание (при выполнении этого приема под пальцем массажиста должна образовываться небольшая ямка). 

Применяя эти приемы, надо придерживаться следующих рекомендаций:

1. Воздействие на точку должно быть осторожным и направленным перпендикулярно к поверхности кожи.

2. Поглаживание должно быть непрерывным.

3. Приемы могут выполняться с помощью вращательных или вибрирующих движений.

4. Вращение производится в горизонтальной плоскости по часовой стрелке.

5. Поглаживание с вращением может выполняться с небольшим давлением.

6. Поглаживание может выполняться быстро или медленно, но на протяжении всего воздействия заданный темп должен сохраняться.

7. Глубокое надавливание должно быть непродолжительным.

В зависимости от продолжительности и интенсивности воздействия точечный массаж может оказывать либо тонизирующее, либо успокаивающее действие. Этим и объясняется существование двух методов данного массажа: тонизирующего и успокаивающего.

Основой тонизирующего метода является применение коротких сильных надавливаний и прерывистой вибрации в течение 30-60 сек. Тонизирующий массаж не рекомендуется проводить после захода солнца.

Успокаивающий метод основан на использовании плавного, медленного вращательного поглаживания (не сдвигающего кожный покров) и надавливания подушечками пальцев с постепенным увеличением давления и задержкой пальца на глубине. Каждое движение массажист повторяет 3-4 раза, не отрывая палец от точки. Продолжительность воз-действия на каждую точку — 3-5 мин.

Перед началом сеанса массируемый должен занять удобное положение, максимально расслабиться, отвлечься от посторонних мыслей, сосредоточить свое внимание на дейст-виях массажиста и своих ощущениях, настроив себя на положительный результат.

Положительный эффект в результате применения точечного массажа у всех людей наступает в разное время, но, даже если улучшение наблюдается сразу на первом сеансе, спешить все же не следует, необходимо довести курс лечения до конца, соблюдая задан-ную последовательность.

Противопоказания к проведению точечного массажа:

— наличие злокачественных и доброкачественных опухолей;

— заболевания туберкулезом, язвой желудка и двенадцатиперстной кишки;

— глубокие поражения внутренних органов;

— заболевания крови;

— психические расстройства;

— лихорадочное состояние;

— беременность.

Кроме того, точечный массаж не проводится во время менструации, в состоянии алко-гольного опьянения и натощак.

Что касается возрастных ограничений, то точечный массаж не применяется для лечения пожилых людей и маленьких детей в возрасте до 1 года.

Во избежание нежелательных побочных действий не рекомендуется проводить точеч-ный массаж при резких перепадах атмосферного давления.

Во время всего курса точечного массажа нельзя употреблять кофе, крепкий чай, спирт-ные напитки, острые и соленые блюда, а вместо ванны лучше принимать непродолжитель-ный теплый душ.

Методика  применения  точечного  массажа при аллергии. Причиной возникновения 

аллергической реакции организма могут быть медицинские препараты, пыльца растений, пыль, собачья или кошачья шерсть, продукты питания и т.п. 

Проявляется аллергия в виде локальных или повсеместных высыпаний на коже, отеков, зуда. Как правило, она сопровождается насморком, быстрой утомляемостью, спазмами бронхов, расстройством желудка и т.д.

Аллергические проявления могут быть кратковременными или постоянными.

При аллергии воздействие оказывается на следующую группу точек (рис. 318).
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Рисунок 318.

 Точка 1. Несимметричная, расположена на задней срединной линии между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков.

Больной сидит, наклонив голову вперед. Точка массируется средним пальцем. Продолжительность воздействия на точку — до 10 минут.

Точка 2. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии, на уровне промежутка между остистыми отростками III и IV грудных позвонков.

Больной лежит на животе или сидит, наклонившись вперед. Точка массируется одновре-менно с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками VII и VIII грудных позвонков. Массируется, как точка 2.

Точка 4. Симметричная, расположена на поясничной области спины на полтора цуня в сторону от задней срединной линии.

Больной лежит на животе, под живот ему подкладывают подушку. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 5. Симметричная, расположена чуть ниже точки 4, на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V поясничных позвонков. Массируется, как точка 4.

Точка 6. Несимметричная, расположена на передней срединной линии на уровне четвертого межреберья. Больной сидит или лежит на спине.

Точка 7. Несимметричная, расположена на передней срединной линии на 4 цуня выше пупка. Больной сидит или лежит на спине.

Точка 8. Несимметричная, расположена на животе, на 2 цуня ниже пупка. Массируется, как точка 7.

Точка 9. Симметричная, расположена на задней поверхности предплечья на 2 цуня выше верхней складки запястья. Рука больного лежит на столе ладонью внутрь. Точка массируется поочередно справа и слева.

Примечания:

1. Массаж точек 2-6, 9 проводится успокаивающим методом с использованием легкого надавливания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 3-5 минут.

2. Массаж точек 1, 7, 8 проводится тонизирующим методом. Воздействие на точку 1 происходит с использованием надавливания и вибрирующего поглаживания. Точки 7 и 8 массируются с применением легкого надавливания в сочетании с вращательным поглажи-ванием, постепенно замедляя его темп.

Массаж следующей группы точек применяется в том случае, если аллергия сопро-вождается отеками (рис. 319).

Точка 1. Симметричная, расположена на тыльной стороне ладони между большим и указательным пальцами.
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Рисунок 319.

Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 2. Симметричная, расположена на внутренней поверхности предплечья выше запястья, между сухожилиями. Массируется, как точка 1.

Точка 3. Симметричная, расположена на мизинце на 2 мм от края ногтевой лунки в сторону безымянного пальца. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 4. Симметричная, расположена на внутренней поверхности голени выше лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 5. Симметричная, расположена на стопе в углублении пяточного сухожилия. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечания:

1. Массаж проводится тонизирующим методом с использованием глубокого надавли-вания, вращательного и вибрирующего поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж проводится ежедневно 1-2 раза в день до полного исчезновения отеков. Если аллергия сопровождается зудом, то воздействие оказывается на следующую группу точек (рис. 320).

Точка 1. Несимметричная, расположена на позвоночнике между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков. Больной сидит, слегка наклонив голову вперед.

Точка 2. Несимметричная, расположена на б цуней выше передней границы волосистой части головы. Больной сидит, слегка наклонив голову вперед.

Точка 3. Симметричная, расположена на внешней поверхности бедра на 6 цуней выше коленной чашечки. Точку легко определить, если опустить руки вдоль туловища: точка окажется под средним пальцем. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 4. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня выше наружной лодыжки. Массируется, как точка 3.
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Рисунок 320.

Точка 5. Несимметричная, расположена на позвоночнике между остистыми отростками VII и VIII грудных позвонков. Больной лежит на животе, под живот ему подкладывают подушку.

Точка 6. Несимметричная, расположена на животе на полтора цуня ниже пупка. Боль-ной лежит на спине.

Точка 7. Симметричная, расположена на внутренней поверхности голени ниже колен-ной чашечки. Больной сидит, согнув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 8. Симметричная, расположена на задней поверхности ноги в середине подколен-ной ямки. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 9. Симметричная, расположена на внешней стороне руки у начала складки, образующейся при сгибании локтя.

Больной сидит, положив на стол согнутую в локте руку. Точка массируется одно-временно с обеих сторон.

Точка 10. Симметричная, расположена на внутренней поверхности ноги в области подколенной складки. Больной сидит, слегка согнув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 11. Симметричная, расположена на середине боковой поверхности стопы со сто-роны большого пальца. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 12. Симметричная, расположена на стопе в области пятки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 13. Симметричная, расположена на середине внутренней стороны голени. Боль-ной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 14. Симметричная, расположена на 3 мм от края ногтевой лунки мизинца ноги в сторону края стопы. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 15. Симметричная, расположена на голени на 5 цуней выше наружной лодыжки. Больной сидит, согнув ноги в коленях.

Точка 16. Симметричная, расположена на границе внешней и внутренней стороны кисти на уровне мизинца. Больной сидит, согнув пальцы в кулак. Точка массируется одновре-менно с обеих сторон.

Точка 17. Симметричная, расположена на границе подошвенной и тыльной поверх-ностей стопы на уровне пятки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечания:

1. Массаж проводится тонизирующим методом с использованием глубокого надавливания и поглаживания с вибрацией и вращением. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж точек 10-13 устраняет зуд на внутренних поверхностях конечностей и передней поверхности туловища.

3. Массаж точек 14-17 устраняет зуд на наружных поверхностях конечностей и задней поверхности туловища.

Методика применения точечного массажа при атеросклерозе.

Атеросклероз — это заболевание сосудов, возникающее в результате малоподвижного образа жизни, нарушений в питании (избыточного потребления мяса, жиров, алкоголя), постоянных нервных перегрузок, курения.

При атеросклерозе могут наблюдаться ослабление памяти, быстрая утомляемость, нарушение сна, головные боли, головокружение и некоторые другие отрицательные явле-ния. При атеросклерозе воздействие оказывается на следующую группу точек (рис. 321).

[image: image341.png]



Рисунок 321.

 
Точка 1. Симметричная, расположена у начала складки, образующейся при сгибании локтя, с наружной стороны. Больной сидит, положив на стол полусогнутую руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 2. Симметричная, расположена на тыльной стороне ладони между большим и указательным пальцами. Массируется, как точка 1.

Точка 3. Симметричная, расположена на поверхности голени на 3 цуня ниже коленной чашечки и на 1 цунь кнаружи от переднего края большеберцовой кости. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 4. Симметричная, расположена на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Массирует-ся, как точка 3.

Точка 5. Симметричная, расположена на спине на 3 цуня в сторону от срединной линии между остистыми отростками IV и V грудных позвонков (рис. 322). Больной лежит на животе. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 6. Симметричная, расположена на спине в середине надостной ямки лопатки. Точку легко определить, если положить правую руку на правое плечо больного, точка будет под указательным пальцем. Массируется, как точка 5.

Точка 7. Симметричная, расположена на наружной стороне голени на 3 цуня выше лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 8. Симметричная, расположена на уровне пупка, на 4 цуня в сторону от передней срединной линии. Больной лежит на спине, максимально расслабившись. Точка массируется одновременно с обеих сторон.
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Рисунок 322.

 Точка 9. Симметричная, расположена на верхней ветви лобковой кости на 4 цуня в сторону от передней срединной линии. Массировать, как точку 8.

Точка 10. Симметричная, расположена на внутренней поверхности руки на средней складке запястья в углублении между сухожилиями. Больной сидит, положив руку на стол ладонью вверх. Точка массируется поочередно слева и справа.

Точка 11. Симметричная, расположена на передней поверхности предплечья на 1 цунь выше точки 10, между сухожилиями. Массируется, как точка 10.

Точка 12. Симметричная, расположена на внутренней поверхности плеча на 3 цуня выше локтевого сгиба. Массируется, как точка 10.

Точка 13. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков. Массируется, как точка 5.

Точка 14. Симметричная, расположена на средней части свода стопы. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 15. Симметричная, расположена под внутренней лодыжкой, на границе тыльной и подошвенной поверхностей. Массируется, как точка 14.

Точка 16. Несимметричная, расположена на задней срединной линии между остистыми отростками II и III поясничных позвонков. Больной ложится на живот, под живот ему кладут подушку.

Примечания:

1. Массаж 1-15 точек производится успокаивающим методом с использованием надав-ливания и медленного поглаживания с вращением. Продолжительность воздействия на каждую точку — 2-3 мин.

2. Воздействие на 16 точку осуществляется с использованием приемов тонизирующего массажа: глубокого надавливания и вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

Если атеросклероз сопровождается ухудшением памяти, то показан массаж следующих точек (рис. 323).

Точка 1. Симметричная, расположена на 2-3 мм от угла ногтевой лунки мизинца руки в сторону безымянного пальца. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 2. Симметричная, расположена на внутренней поверхности предплечья на полтора цуня выше средней складки запястья, в углублении. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется поочередно справа и слева.
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Рисунок 323.

 Точка 3. Несимметричная, расположена на задней срединной линия между остистыми отростками VI и VII грудных позвонков. Больной лежит на спине.

Точка 4. Несимметричная, расположена на задней срединной линии на 5-6 цуней выше границы волосистой части головы. Больной сидит.

Точка 5. Симметричная, расположена на середине свода стопы. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 6. Симметричная, расположена у начала складки, образующейся при сгибании руки в локте. Больной сидит, положив на стол полусогнутую руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 7. Несимметричная, расположена на задней срединной линии между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков. Больной сидит, слегка наклонив голову вперед.

Точка 8. Несимметричная, расположена на задней срединной линии на 5 цуней выше передней границы волосистой части головы. Больной сидит, наклонив голову вперед.

Точка 9. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков. Больной ложится на живот, под живот ему подкладывают подушку. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечания:

1. Массаж (кроме точки 2) проводится тонизирующим методом с использованием глу-бокого надавливания и обоих видов поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. При массаже точки 2 используется успокаивающий метод с помощью легкого надав-ливания в сочетании с вращательным поглаживанием. Продолжительность воздействия на точку — 4-5 мин.

3. Полный курс точечного массажа при атеросклерозе состоит из 14 сеансов, прово-димых ежедневно. Повторный курс при необходимости можно проводить не раньше чем через неделю.

4. Хороший результат дает чередование массажа данной группы с массажем точек предыдущей группы.

5. Массаж первой и второй группы точек можно проводить не только для лечения, но и для профилактики атеросклероза.

Если атеросклероз сопровождается головокружением, после консультации с врачом-специалистом можно провести массаж следующей группы точек (рис. 324).

Точка 1. Симметричная, расположена на плече на 3 цуня выше локтевого сгиба, у внут-реннего края двуглавой мышцы. Больной сидит, положив руку на стол ладонью вверх. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 2. Симметричная, расположена на полцуня в сторону от передней срединной линии и на 1 цунь ниже пупка. Больной сидит или лежит. Точка массируется одновремен-но с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена на задней стороне плеча, на 1 цунь выше локтя. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 4. Симметричная, расположена на тыльной стороне ладони у основания I фаланги указательного пальца. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка масси-руется поочередно слева и справа.

Точка 5. Симметричная, расположена на тыльной стороне ладони за головкой II пястной кости. Массируется, как точка 4.

Точка 6. Несимметричная, расположена на передней срединной линии на 4 цуня ниже пупка. Больной лежит на спине, максимально расслабившись.

Примечания:

1. Массаж (кроме точки 2) производится успокаивающим методом с использованием надавливания и вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 4-5 мин.

2. При массаже точки 2 применяется тонизирующий метод с использованием глубо-кого надавливания с вибрацией. Продолжительность воздействия на точку — несколько секунд.

3. При необходимости данный массаж можно чередовать с массажем точек первой и второй групп. В таком случае полный курс лечения будет составлять 24 сеанса. Повтор-ный курс массажа можно проводить не раньше чем через неделю.
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Рисунок 324.

Методика применения точечного массажа при бронхиальной астме.

Одним из тяжелейших проявлений бронхиальной астмы являются жестокие приступы удушья, поэтому основной задачей точечного массажа при данном заболевании является активизация дыхательной функции организма.

Точечный массаж при бронхиальной астме должен проводиться под систематическим контролем врача. Он осуществляется путем воздействия на группы точек, показанные на рис. 325.

Точка 1. Несимметричная, расположена на задней срединной линии между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков. Больной сидит, слегка наклонив голову вперед.

Точка 2. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками II и III грудных позвонков. Больной сидит, слегка наклонив голову вперед. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена под точкой 2. Массируется так же, как точка 2.

Точка 4. Несимметричная, расположена на передней срединной линии у яремной вырез-ки грудины. Больной сидит.
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Рисунок 325.

Точка 5. Симметричная, расположена в первом межреберье под ключицей. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 6. Симметричная, расположена на спине в центре надостной ямки лопатки. Определить точку легко, если положить правую руку на правое плечо больного: точка окажется под указательным пальцем (рис. 326). Больной сидит, слегка наклонившись вперед, или лежит на животе. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 7. Симметричная, расположена спереди на внутренней поверхности плеча между началом подмышечной складки и локтевым сгибом. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 8. Симметричная, расположена в кожной складке, образующейся при сгибании локтевого сустава. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка масси-руется поочередно справа и слева.

Точка 9. Несимметричная, расположена в центре грудины под точкой 4. Больной сидит или лежит на спине.

Точка 10. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками I и II грудных позвонков. Больной сидит, слегка наклонив голову вперед. Точка массируется одновременно справа и слева.

Точка 11. Симметричная, расположена на 2 цуня в сторону от передней срединной линии под ключицей. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 12. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков. Больной сидит, слегка наклонившись вперед и положив руки на стол. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечания:

1. Массаж проводится успокаивающим методом с использованием легкого надавли-вания и обоих видов поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 3-5 мин.

2. Воздействие на точку 12 оказывается при массаже ребенка, страдающего бронхиаль-ной астмой, в дополнение к предыдущим. Массаж этой точки выполняется тонизирующим методом с использованием глубокого надавливания и вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на точку — 0,5-1 мин.
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Рисунок 326.

Если больному старше 40 лет, то при его лечении массаж первой группы точек надо чередовать с воздействием на следующие точки (рис. 327).

Точка 1. Симметричная, расположена на внутренней стороне голени на 3 цуня выше лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 2. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня ниже коленной чашечки и на 1 цунь назад от переднего края большой берцовой кости. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена на тыльной стороне ладони между большим и указательным пальцами. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно слева и справа.

Точка 4. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками II и III поясничных позвонков.
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Рисунок 327.
Больной сидит, слегка наклонившись вперед, или лежит на животе, под живот ему кладут подушку. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечание: массаж проводится тонизирующим методом с использованием глубокого        надавливания с вращением. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин. Массаж следующей группы точек применяется в период между приступами удушья с целью их профилактики (рис. 328).

Точка 1. Совпадает с точкой 8 первой группы.

Точка 2. Симметричная, расположена на предплечье на полтора цуня выше средней складки запястья, со стороны большого пальца. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется поочередно слева и справа.

Точка 3. Симметричная, расположена на передней поверхности запястья на 1,5 см ниже складки, со стороны большого пальца. Массируется, как точка 2.

Точка 4. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на границе роста волос. Больной сидит, слегка наклонив голову вперед. Точка мас-сируется одновременно с обеих сторон.

Точка 5. Совпадает с точкой 3 первой группы.

Точка 6. Симметричная, расположена в углублении между пяточным сухожилием и на-ружной лодыжкой. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 7. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы в самом узком месте промежутка между I и II плюсневыми костями. Массируется, как точка 6.

 
[image: image348.png]



Рисунок 328.

 
Точка 8. Симметричная, расположена у внутреннего конца подколенной складки. Массируется, как точка 6.

Точка 9. Совпадает с точкой 11 первой группы.

Точка 10. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками XI и XII грудных позвонков. Больной сидит, слегка наклонившись вперед. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 11. Совпадает с точкой 12 первой группы.

Точка 12. Совпадает с точкой 2 второй группы.

Примечания:

1. Массаж проводится успокаивающим методом с использованием надавливания с вращением. Продолжительность воздействия на каждую точку — 3-5 мин.

2. В начале курса массаж проводится через день, затем через 2-3 дня, а на заключитель-ном этапе — 1 раз в неделю.

Методика проведения точечного массажа при гайморите.

Гайморит возникает, как правило, в результате острой инфекции или хронического насморка. Основными его признаками считаются повышенная температура и сильная головная боль, отдающая одновременно в щеку, висок и челюсть.

При гайморите оказывается воздействие на точки, показанные на рис. 329.

Точка 1. Симметричная, расположена на 12 мм ниже нижнего века. Больной сидит. Точ-ка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 2. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками III и IV грудных позвонков. Больной сидит или лежит. Точка массируется одновременно с обеих сторон. 

Точка 3. Симметричная, расположена на затылочной области головы. Больной сидит, слегка наклонив голову вперед. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 4. Несимметричная, расположена на 1 цунь выше границы волосистой части головы. Больной сидит.

Точка 5. Симметричная, расположена на полцуня выше внутреннего начала брови. Больной сидит или лежит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.
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Рисунок 329.

Точка 6. Симметричная, расположена на внешней поверхности предплечья выше сред-ней складки запястья. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно слева и справа.

Примечания:

1. Массаж проводится успокаивающим методом с использованием вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 4-5 мин.

2. Полный курс массажа проводится в течение 10-12 дней, постепенно увеличивая коли-чество ежедневных процедур с одной до трех.

Методика применения точечного массажа при геморрое.

При геморрое расширенные венозные сплетения прямой кишки образуют узлы: наружные (под кожей) и внутренние (под слизистой оболочкой прямой кишки), которые, увеличиваясь, вызывают болезненные ощущения и кровотечение.

Геморрой, как правило, встречается у людей, ведущих малоподвижный образ жизни, у женщин в период беременности и как результат хронических запоров.

При геморрое оказывается воздействие на следующую группу точек (рис. 330).

Точка 1. Несимметричная, расположена на задней срединной линии на 5,5 цуня выше границы волосистой части головы. Больной сидит.

Точка 2. Несимметричная, расположена посредине между копчиком и задним проходом. Больной сидит на корточках.

Точка 3. Симметричная, расположена в углублении, которое образуется в середине подошвы при сгибании пальцев. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 4. Симметричная, расположена на середине свода стопы. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 5. Симметричная, расположена на внутренней поверхности предплечья на полтора цуня выше средней складки запястья в области шиловидного отростка лучевой кости. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется поочередно слева и справа.

Точка 6. Несимметричная, расположена на голове, на задней срединной линии, над точкой 1. Больной сидит.

Точка 7. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Массируется, как точка 4.

Точка 8. Симметричная, расположена на стопе в углублении между пяточным сухожи-лием и наружной лодыжкой на линии, проходящей по ее центру. Массируется, как точка 4.

Точка 9. Симметричная, расположена на 3 мм кнаружи от угла ногтевой лунки мизинца стопы. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.
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Рисунок 330.

  

Точка 10. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V поясничных позвонков. Больной ложится на живот, под живот ему кладется подушка. Точка масси-руется одновременно с обеих сторон.

Точка 11. Симметричная, расположена в углублении посредине задней поверхности запястья. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется пооче-редно справа и слева.

Точка 12. Симметричная, расположена на наружной поверхности голени на 4 цуня выше центра наружной лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 13. Симметричная, расположена на II пальце стопы на 3 мм от угла ногтевой лунки в сторону III пальца. Массируется как точка 12.

Точка 14. Симметричная, расположена в углублении на передней стороне голеностоп-ного сустава. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 15. Симметричная, расположена на животе на 2 цуня в сторону от пупка. Больной лежит на спине. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 16. Симметричная, расположена на шее на уровне нижнего края щитовидного хряща. Массируется, как точка 14, но очень осторожно, без сильного надавливания.

Точка 17. Симметричная, расположена в углублении на самом высоком участке тыль-ной поверхности стопы. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 18. Симметричная, расположена на животе на 4 цуня в сторону от передней срединной линии на уровне пупка. Больной лежит на спине. Точка массируется одно-временно с обеих сторон.

Точка 19. Симметричная, расположена на 4 цуня в сторону от передней срединной линии на уровне верхней ветви лобковой кости. Массируется, как точка 18.

Точка 20. Симметричная, расположена в углублении на тыльной стороне стопы. Боль-ной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 21. Симметричная, расположена на границе тыльной и подошвенной стороны стопы за головкой I плюсневой кости. Больной сидит. Точка массируется поочередно спра-ва и слева.

Точка 22. Несимметричная, расположена на поясничной области спины между остис-тыми отростками II и III поясничных позвонков. Больной лежит на животе, под живот ему кладут подушку.

Точка 23. Несимметричная, расположена на животе на передней срединной линии на 2 цуня ниже пупка. Больной лежит на спине.

Точка 24. Симметричная, расположена на 3 мм от внутреннего угла ногтевой лунки большого пальца стопы. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечания:

1. Массаж проводится успокаивающим методом (кроме точек 14, 17, 22, 24) с использо-ванием легкого надавливания и вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 3-5 мин.

2. Массаж точек 14, 17, 22, 24 проводится тонизирующим методом с использованием глубокого надавливания м вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

3. Рекомендуется поделить все точки на две группы (с 1-й по 12-ю и с 13-й по 24-ю) и один день проводить массаж первой группы, а другой — второй группы.

4. Курс массажа состоит из 12 сеансов, проводимых ежедневно. При необходимости повторный курс проводится не раньше, чем через неделю.

Если у больного образовались трещины слизистой оболочки заднего прохода, то облег-чить его состояние может воздействие на следующие точки (рис. 331).

Точка 1. Несимметричная, расположена на животе на передней срединной линии на 4 цуня выше пупка. Больной сидит или лежит на спине.

Точка 2. Несимметричная, расположена на животе, на 1 цунь ниже точки 1. Массирует-ся, как точка 1.

Точка 3. Несимметричная, расположена на животе на передней срединной линии на полтора цуня ниже пупка. Массируется, как точка 1.

Примечание. Массаж выполняется успокаивающим методом с использованием легкого надавливания и вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 3-5 мин.
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Рисунок 331.

Методика применения точечного массажа при сахарном диабете.

Сахарный диабет возникает в результате нарушения питания, чрезмерного употреб-ления алкоголя, частых нервных перегрузок. Особенно подвержены этому заболеванию люди среднего возраста.

Признаками сахарного диабета являются сухость во рту, сильная жажда, частое и обиль-ной мочеиспускание, снижение работоспособности.

Непременное условие при назначении точечного массажа при сахарном диабете — больной не должен принимать инсулин. При массаже оказывается воздействие на следую-щие точки (рис. 332).

Точка 1. Симметричная, расположена на полцуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками X и XI грудных позвонков. Больной ложится на живот, под живот ему кладут подушку. Точка массируется одновременно с обеих сторон.
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Рисунок 332.

Точка 2. Симметричная, расположена на спине, на полтора цуня в сторону от задней срединной линии. Массируется, как точка 1.

Точка 3. Симметричная, расположена около внутреннего угла глаза на 2-3 мм в сторону носа. Больной сидит, положив локти на стол и закрыв глаза. Точка массируется одновре-менно с обеих сторон.

Точка 4. Симметричная, расположена в углублении около внешнего угла глаза на 5 мм в сторону уха. Массируется, как точка 3.

Точка 5. Симметричная, расположена на внешней стороне руки, в начале складки, обра-зующейся при сгибании локтя. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 6. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня ниже коленной чашечки и на 1 цунь назад от переднего края большой берцовой кости. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 7. Симметричная, расположена в углублении на голени на 2 цуня ниже коленной чашечки и на полтора цуня кнаружи. Больной сидит, согнув ноги в коленях под углом 90 градусов. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 8. Симметричная, расположена в области пятки, в углублении между пяточным сухожилием и наружной лодыжкой на уровне ее центра. Больной сидит. Точка масси-руется одновременно с обеих сторон.

Точка 9. Симметричная, расположена на границе пересечения подошвенной и тыльной сторон стопы с пяточным сухожилием. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 10. Симметричная, расположена на границе подошвенной и тыльной поверх-ностей стопы. Массируется, как точка 9.

Точка 11. Симметричная, расположена на голени на 2 цуня выше внутренней лодыжки. Массируется, как точка 9.

Точка 12. Симметричная, расположена на большом пальце стопы на 3 мм в сторону II пальца от угла ногтевой лунки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 13. Симметричная, расположена на тыльной поверхности стопы между головками I и II плюсневых костей. Массируется, как точка 12.

Точка 14. Симметричная, расположена на передней поверхности голени на 6 цуней ниже коленной чашечки и на полтора цуня кнаружи от переднего края большой берцовой кости. Массируется, как точка 12.

Точка 15. Симметричная, расположена в углублении над ключицей. Массируется, как точка 12.

Точка 16. Симметричная, расположена в углублении между пяточным сухожилием и внутренней лодыжкой. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 17. Симметричная, расположена на границе тыльной и подошвенной поверхностей стопы за головкой I плюсневой кости. Массируется, как точка 16.

Точка 18. Симметричная, расположена правее точки 17 со стороны пятки. Массируется, как точка 16.

Точка 19. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 20. Симметричная, расположена на внутренней поверхности предплечья на 1 цунь выше нижней складки запястья, на стороне I пальца. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 21. Симметричная, расположена на подошве стопы в углублении, образующемся при сгибании пальцев. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 22. Симметричная, расположена на стопе в месте прикрепления пяточного сухо-жилия к пяточной кости. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 23. Симметричная, расположена в углублении на самом высоком участке тыль-ной стороны стопы. Массируется, как точка 22.

Примечания:

1. Массаж выполняется тонизирующим методом (кроме точек 9 и 20) с использованием глубокого надавливания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж точек 9 и 20 выполняется успокаивающим методом с использованием легкого надавливания и вращательного поглаживания, постепенно замедляя его темп. Продолжительность воздействия на каждую точку — 4-5 мин.

3. Курс массажа состоит из 12 сеансов, проводимых каждый день. При необходимости повторный курс проводится после консультации с лечащим врачом не раньше чем через неделю.

Методика применения точечного массажа при вегето-сосудистой дистонии.
Вегето-сосудистая дистония, как правило, возникает в результате перенесенного нерв-ного стресса. Под воздействием атмосферных изменений, физических и эмоциональных нагрузок больной испытывает сильное сердцебиение, повышенное потовыделение, у него холодеют руки и ноги.

Если у больного холодеют ноги, то ему рекомендуется проводить массаж следующих точек (рис. 333).

Точка 1. Симметричная, расположена практически в центре подошвенной поверхности стопы в углублении, образующемся при сгибании пальцев. Больной сидит. Точка масси-руется поочередно слева и справа.

Точка 2. Симметричная, расположена на большом пальце стопы на 3 мм от угла ногте-вой лунки в сторону соседнего пальца. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы в самом узком месте промежутка между I и II плюсневыми костями. Массируется, как точка 2.
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Рисунок 333.

 Точка 4. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Массируется, как точка 2.

Точка 5. Симметричная, расположена на передней поверхности голени на 3 цуня ниже коленной чашечки. Массируется, как точка 2.

Точка 6. Симметричная, расположена на середине свода стопы. Массируется, как точка 1.

Точка 7. Симметричная, расположена на границе тыльной стороны и подошвы стопы между I плюсневой костью и основной фалангой большого пальца. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 8. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы между головками I и II плюсневых костей. Массируется, как точка 7.

Точка 9. Симметричная, расположена на голени на 2 цуня выше внутренней лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 10. Симметричная, расположена на передней поверхности бедра на 3 цуня выше коленной чашечки. Массируется, как точка 9.

Точка 11. Симметричная, расположена на голени на 6 цуней выше наружной лодыжки между костью и мышцами. Массируется, как точка 9.

Примечания:

1. Массаж точек 1, 2, 6, 7, 9 выполняется тонизирующим методом с использованием глубокого надавливания и обоих видов поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж точек 3-5, 8, 10,11 выполняется успокаивающим методом с использованием легкого надавливания. Продолжительность воздействия на каждую точку  —  4-5 мин.

3. Курс массажа состоит из 12 сеансов, проводимых через день. При необходимости курс массажа можно повторить, но не раньше чем через неделю.

Если у больного холодеют руки, то помочь ему может массаж следующих точек (рис. 334).

Точка 1. Несимметричная, расположена на спине на задней срединной линии между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков. Больной сидит, наклонив голову вперед.

Точка 2. Симметричная, расположена на большом пальце руки на 3 мм кнаружи от угла ногтевой лунки. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется поочередно справа и слева.
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Рисунок 334.

 
Точка 3. Симметричная, расположена на среднем пальце руки на 3 мм от угла ногтевой лунки в сторону указательного пальца. Массируется, как точка 2.

Точка 4. Симметричная, расположена на мизинце руки на 3 мм от угла ногтевой лунки в сторону безымянного пальца. Массируется, как точка 2.

Точка 5. Симметричная, расположена на ладони у основания I пястной кости. Масси-руется, как точка 2.

Точка 6. Симметричная, расположена в середине ладони между III и IV пястными костями. Массируется, как точка 2.

Точка 7. Симметричная, расположена на ладони в самой широкой части промежутка между IV и V пястными костями. Массируется, как точка 2.

Точка 8. Симметричная, расположена на внешней поверхности предплечья на полтора цуня выше средней складки запястья в ямке у шиловидного отростка лучевой кости. Массируется, как точка 2.

Примечания:

1. Массаж точек 1, 5-7 выполняется тонизирующим методом с использованием глубо-кого надавливания и обоих видов поглаживания. Продолжительность воздействия на каж-дую точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж точек 2-4 выполняется успокаивающим методом с использованием легкого надавливания и вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 2-5 мин.

3. Курс массажа состоит из 12 сеансов, проводимых каждый день. При необходимости можно провести повторный курс, но не раньше, чем через неделю.

Если больной испытывает ощущение жжения в области подошв, то следует провести массаж следующих точек (рис. 335).

Точка 1. Симметричная, расположена на подошве стопы в углублении, образующемся при сгибании пальцев. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 2. Симметричная, расположена у внутреннего конца подколенной складки между сухожилиями. Больной сидит, согнув ноги в коленях. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена под точкой 2. Массируется, как точка 2.

Точка 4. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы между головками II и III плюсневых костей. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 5. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы между головками IV и V плюсневых костей. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 6. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы рядом с мизинцем. Массируется, как точка 5.

Точка 7. Симметричная, расположена на внутренней стороне голени на 2 цуня ниже коленной чашечки. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.
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Рисунок 335.

 
Примечания:

1. Массаж выполняется успокаивающим методом с использованием легкого надав-ливания и медленного вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 3-5 мин.

2. Курс массажа составляет 12 сеансов, проводимых ежедневно. При необходимости проводится повторный курс, но не раньше, чем через неделю.

Методика применения точечного массажа при заикании.

Заикание — это расстройство речи, возникающее в результате психической травмы. Применение точечного массажа при данном виде заболевания не приводит к полному излечению, но воздействие на следующие точки может значительно облегчить состояние больного (рис. 336).

Точка 1. Симметричная, расположена на внутренней стороне руки на запястье между сухожилиями. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 2. Симметричная, расположена на внутренней стороне предплечья на 2 цуня выше средней складки запястья. Массируется, как точка 1.
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Рисунок 336.

 Точка 3. Симметричная, расположена на наружной стороне плеча на 1 цунь выше локтевой складки несогнутой руки. Больной сидит, опустив руку. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 4. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня ниже коленной чашечки и на 1 цунь назад от переднего края большой берцовой кости. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 5. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков. Больной сидит, слегка наклонившись вперед. Точка массируется одновременно справа и слева.

Точка 6. Симметричная, расположена на лице в углублении над скуловой дугой у основания уха. Больной сидит, положив локти на стол. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 7. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 8. Симметричная, расположена на предплечье на полтора цуня выше средней складки запястья, в углублении. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 9. Несимметричная, расположена на задней срединной линии на нижней границе волосистой части головы. Больной сидит, слегка наклонив голову.

Точка 10. Симметричная, расположена на кисти на границе внутренней и внешней сторон ладони у мизинца. Больной сидит, положив на стол слегка согнутую кисть руки ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Примечания:

1. Массаж (кроме точки 10) выполняется успокаивающим методом с использованием легкого надавливания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 3 минуты и более.

2. Точка 10 массируется тонизирующим методом с использованием глубокого надавли-вания. Продолжительность воздействия на точку — 0,5-1 мин.

3. Курс массажа состоит из 12 сеансов, проводимых каждый день. При необходимости можно провести еще 2-3 курса с интервалом в одну неделю.

Методика применения точечного массажа при импотенции.

Импотенция возникает в результате чрезмерного употребления алкоголя, снотворных и некоторых других лечебных препаратов. Причиной её появления могут быть также диабет, ожирение, травма позвоночника или психическая травма.

Точечный массаж проводится после обязательной консультации с лечащим врачом. Воздействие оказывается на следующие точки (рис. 337).

Точка 1. Несимметричная, расположена на спине в поясничной области между остис-тыми отростками II и III поясничных позвонков. Больной лежит на животе, под живот ему подкладывается подушка.

Точка 2. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии рядом с точкой 1. Больной лежит на животе. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками I и II поясничных позвонков. Массируется, как точка 2.
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Рисунок 337.

 Точки 4-7. Симметричные, расположены на спине в области межпозвонковых отверс-тий I-IV крестцовых позвонков. Больной лежит на животе. Каждая точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 8. Симметричная, расположена на животе на уровне пупка. Больной лежит на спине. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 9. Несимметричная, расположена на животе на 3 цуня ниже пупка. Больной лежит на спине.

Точка 10. Несимметричная, расположена на передней срединной линии в лобковой области. Больной лежит на спине.

Точка 11. Симметричная, расположена на внутренней поверхности бедра. Больной лежит на спине. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 12. Симметричная, расположена на задней поверхности ноги на уровне колена. Больной лежит на спине или сидит, согнув ногу. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 13. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Массируется, как точка 12.

Точка 14. Симметричная, расположена на стопе в районе пяточного сухожилия. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 15. Симметричная, расположена на внутренней поверхности голени на 2 цуня ниже коленной чашечки. Массируется, как точка 14.

Точка 16. Симметричная, расположена на лобковой области на полцуня в сторону от передней срединной линии. Больной лежит на спине, максимально расслабившись. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 17. Симметричная, расположена на животе на 4 цуня ниже пупка и на полцуня в сторону от передней срединной линии. Массируется, как точка 16.

Точка 18. Симметричная, расположена на плече на 7 цуней выше локтя. Больной сидит, положив на стол согнутую в локте руку. Точка массируется поочередно слева и справа.

Точка 19. Симметричная, расположена на середине свода стопы (массируется при недостаточной эрекции). Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 20. Симметричная, расположена на большом пальце стопы рядом с ногтевой лункой. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 21. Несимметричная, расположена на спине на задней срединной линии между остистыми отростками I и П грудных позвонков. Больной лежит на животе или сидит, слегка наклонившись вперед.

Точка 22. Несимметричная, расположена на животе на полтора цуня ниже пупка. Массируется, как точка 8.

Точка 23. Несимметричная, расположена на спине в поясничной области между остистыми отростками IV и V поясничных позвонков. Массируется, как точка 1.

Примечания:

1. Массаж точек 1-7, 13-15, 18-21 выполняется тонизирующим методом с использо-ванием глубокого надавливания и вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж точек 8-12, 16, 17 выполняется успокаивающим методом с использованием легкого вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 4-5 мин.

3. Необязательно на каждом сеансе массировать все вышеперечисленные точки, можно ограничиться половиной, подобрав точки так, чтобы тонизирующее воздействие сочеталось с успокаивающим.

4. Курс массажа состоит из 14 сеансов, проводимых каждый день (по 2-3 процедуры ежедневно). При необходимости повторный курс проводится через неделю.

Если импотенция у больного сопровождается головокружением и неуравновешенным состоянием, то можно провести массаж следующих точек (рис. 338).

Точка 1. Симметричная, расположена на голени на 2 цуня выше внутренней лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.
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Рисунок 338.

 Точка 2. Симметричная, совпадает с точкой 2 первой группы. Больной лежит на животе. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена на большом пальце стопы на 3 мм от ногтевой лунки в сторону II пальца. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 4. Симметричная, совпадает с точкой 16 первой группы.

Точка 5. Симметричная, расположена в углублении между пяточным сухожилием и внутренней лодыжкой на уровне ее центра. Массируется, как точка 3.

Точка 6. Расположена на голени у внутреннего конца подколенной складки.

Примечание: массаж проводится тонизирующим методом с использованием глубокого надавливания и вращательного поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

При преждевременной эякуляции проводится массаж следующих точек (рис. 339).

Точка 1. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы между головками I и II плюсневых костей. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 2. Совпадает с точкой 19 из первой группы.

Точка 3. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы спереди и ниже внутренней лодыжки, в углублении. Массируется, как точка 2.

Точка 4. Симметричная, расположена на животе на 2 цуня ниже пупка. Больной лежит на спине, максимально расслабившись. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 5. Симметричная, расположена на голени на 8 цуней выше внутренней лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.
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Рисунок 339.

Точка 6. Симметричная, расположена на границе тыльной и подошвенной сторон стопы под I плюсневой костью. Массируется, как точка 5.

Точка 7. Совпадает с точкой 9 первой группы.

Точка 8. Совпадает с точкой 22 первой группы.

Точка 9. Симметричная, расположена на внутренней стороне предплечья на 2 цуня выше средней складки запястья. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 10. Симметричная, расположена на границе тыльной и подошвенной сторон стопы за головкой I плюсневой кости. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 11. Совпадает с точкой 13 первой группы.

Точка 12. Симметричная, расположена на голени на 6 цуней ниже коленной чашечки. Массируется, как точка 11.

Точка 13. Несимметричная, расположена на животе на передней срединной линии на 4 цуня ниже пупка. Больной лежит на спине.

Точка 14. Совпадает с точкой 2 первой группы.

Точка 15. Симметричная, расположена на спине в области крестца на полцуня в сторону от задней срединной линии. Больной лежит на спине, под живот ему подкладывают подушку.

Примечания:

1. Массаж точек 1-9 выполняется тонизирующим методом с использованием глубокого надавливания с вращением. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж точек 10-15 выполняется успокаивающим методом с использованием легкого поглаживания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 4-5 мин.

Методика применения точечного массажа при недостаточной лактации.

Недостаток молока наблюдается, как правило, у женщин после первых родов. Помочь при этом может массаж следующих точек (рис. 340).

Точка 1. Симметричная, расположена на внешней стороне предплечья на полцуня выше средней складки запястья, в углублении у шиловидного отростка лучевой кости. Пациент-ка сидит, положив руку на стол. Точка массируется поочередно справа и слева.
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Рисунок 340.

Точка 2. Симметричная, расположена на указательном пальце на 3 мм от угла ногтевой лунки в сторону большого пальца. Массируется, как точка 1.

Точка 3. Симметричная, расположена на тыльной стороне кисти у основания указа-тельного пальца. Массируется, как точка 1.

Точка 4. Несимметричная, расположена на передней срединной линии в области грудной клетки. Пациентка сидит.

Точка 5. Симметричная, расположена на 4 цуня в сторону от передней срединной линии. Пациентка сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 6. Симметричная, расположена на 4 цуня в сторону от передней срединной линии на уровне пятого ребра. Массируется, как точка 5.

Точка 7. Симметричная, расположена на мизинце руки на 3 мм от угла ногтевой лунки. Пациентка сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 8. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками VII и VIII грудных позвонков. Пациентка лежит на животе, под живот ей подкладывают подушку. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 9. Симметричная, расположена на спине под точкой 8 на уровне промежутка между остистыми отростками IX и X грудных позвонков. Массируется, как точка 8.

Точка 10. Симметричная, расположена на тыльной стороне кисти между I и II пястными костями. Пациентка сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 11. Симметричная, расположена на внутренней поверхности предплечья на 2 цу-ня выше средней складки запястья, между сухожилиями. Пациентка сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Массируется поочередно справа и слева.

Точка 12. Симметричная, расположена на 4 цуня в сторону от передней срединной линии. Пациентка сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечания:

1. Массаж выполняется тонизирующим методом, с использованием глубокого надавли-вания с вибрацией. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. Сеансы массажа проводятся каждый день по 2 процедуры ежедневно.

Методика применения точечного массажа при мигрени.

Мигрень — продолжительные приступы боли, возникающие в определенном участке головы, — особенно часто встречается у женщин.

При мигрени рекомендуется проводить массаж следующих точек (рис. 341).

Точка 1. Симметричная, расположена на внешней поверхности предплечья на 2 цуня выше верхней складки запястья, в углублении. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.
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Рисунок 341.

 Точка 2. Симметричная, расположена в области виска на границе волосистой части головы. Больной сидит, поставив локти на стол и оперев на них голову. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена в углублении у наружного угла глаза. Масси-руется, как точка 2.

Точка 4. Симметричная, расположена в углублении у основания уха над скуловой дугой. Массируется, как точка 2.

Точка 5. Симметричная, расположена в углублении у наружного конца брови. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 6. Симметричная, расположена на лице у внутреннего угла глаза на 2-3 мм в сторону носа. Больной сидит, поставив локти на стол и оперев на них голову. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 7. Симметричная, расположена на тыльной стороне ладони между I и II пястными костями. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется пооче-редно слева и справа.

Точка 8. Симметричная, расположена в конце складки, которая образуется при сгибании руки в локтевом суставе. Больной сидит, положив на стол слегка согнутую руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева,

Точка 9. Симметричная, расположена на стопе на 3 мм от ногтевой лунки большого пальца в сторону II пальца. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 10. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 11. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы между II и III пальцами. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 12. Симметричная, расположена на II пальце стопы на 3 мм назад от ногтевой лунки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 13. Симметричная, расположена на тыльной стороне стопы между головками IV и V плюсневых костей. Массируется, как точка 12.

Точка 14. Симметричная, расположена на лице у переносицы над точкой 6. Массирует-ся, как точка 12.

Точка 15. Симметричная, расположена на стопе на 3 мм назад от угла ногтевой лунки мизинца. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 16. Симметричная, расположена на стопе под внутренней лодыжкой. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 17. Симметричная, расположена на височной части головы. Чтобы ее найти, надо отогнуть ухо вперед: точка будет находиться у самой верхней части уха. Массируется, как точка 16.

Точка 18. Несимметричная, расположена на животе на полтора цуня ниже пупка. Боль-ной лежит на спине, максимально расслабившись.

Точка 19. Несимметричная, расположена на 6 цуней выше пупка, над точкой 16. Масси-руется, как точка 18.

Примечания:

1. Массаж (кроме точек 15, 16, 18) выполняется успокаивающим методом с использо-ванием легкого поглаживания и вращения. Продолжительность воздействия на каждую точку — 4-5 мин.

2. Массаж точек 15, 16, 18 выполняется тонизирующим методом с использованием глу-бокого надавливания и вращения. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

3. Массаж можно проводить между приступами или во время их.

4. Во время сеанса можно массировать не все точки, а только те, воздействие на которые дает максимальный болеутоляющий эффект.

Методика применения точечного массажа при сердечно-сосудистых заболеваниях.

Применение точечного массажа может оказать благоприятное действие при таких проявлениях сердечных заболеваний, как внезапные приступы повышенного сердцебие-ния и болевые ощущения в области сердца. При усиленном сердцебиении оказывается воздействие на следующие точки (рис. 342).

Точка 1. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков. Больной сидит, слегка наклонившись вперед. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 2. Симметричная, расположена на один позвонок ниже точки 1. Массируется, как точка 1.

Точка 3. Несимметричная, расположена на передней срединной линии на уровне четвертого межреберья. Больной лежит на спине.
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Рисунок 342.

Точка 4. Несимметричная, расположена на передней срединной линии под точкой 3. Массируется, как точка 3.

Точка 5. Симметричная, расположена на спине на 3 цуня в сторону от задней сре-динной линии на уровне промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков. Больной сидит, слегка наклонившись вперед. Точка массируется одновре-менно с обеих сторон.

Точка 6. Симметричная, расположена на внутренней стороне запястья в углублении между сухожилиями на средней запястной складке. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочерёдно справа и слева.

Точка 7. Симметричная, расположена на внутренней стороне предплечья на 5 цуней выше средней складки запястья между сухожилиями. Больной сидит. Точка массируется указательным пальцем поочередно справа и слева.

Точка 8. Симметричная, расположена на внутренней стороне предплечья, между точками 6 и 7. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется средним пальцем поочередно справа и слева.

Примечания:

1. Массаж выполняется успокаивающим методом с использованием легкого вращательного поглаживания, темп которого постепенно замедляется. Продолжитель-ность воздействия на каждую точку — 2-5 мин.

2. Точки 7-8 массируются одновременно.

Желательно массаж точек 1-8 чередовать с воздействием на следующие точки (рис. 343).

Точка 9. Симметричная, расположена на нижней границе роста волос на полтора цуня в сторону от задней срединной линии. Больной сидит, слегка наклонив голову вперед. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 10. Симметричная, расположена в середине затылочной впадины. Массируется, как точка 9.
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Рисунок 343.

 Точка 11. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками II и III грудных позвонков. Больной сидит или лежит на животе. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 12. Симметричная, расположена на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками I и II грудных позвонков. Больной сидит или лежит на животе. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 13. Симметричная, расположена на спине левее точки 12. Больной сидит или лежит на животе. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 14. Симметричная, расположена на 6 цуней в сторону от передней срединной линии в третьем межреберье. Массируется большим пальцем, как точка 13.

Точка 15. Симметричная, расположена на внутренней поверхности руки в области локтевого сгиба. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 16. Симметричная, расположена на передней поверхности голени на 3 цуня вниз от нижнего края коленной чашечки. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 17. Симметричная, расположена на внутренней стороне предплечья на 3 цуня выше средней складки запястья, между сухожилиями. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 18. Симметричная, расположена на 2 цуня в сторону от передней срединной линии. Больной сидит. Точка массируется большими пальцами одновременно с обеих сторон.

Точка 19. Симметричная, расположена на спине в стороне от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков. Больной лежит на животе, под живот ему подкладывается подушка. Точка массируется одновре-менно с обеих сторон.

Точечный массаж может снизить артериальное давление и улучшить общее состояние больного. В таком случае проводится последовательный массаж нескольких групп точек.

В первую группу входят нижеописанные точки (рис. 344).

Точка 1. Несимметричная, расположена на передней линии на 5 цуней выше верхней границы волосистой части головы в области темени. Больной сидит.

Точка 2. Несимметричная, расположена на задней срединной линии на 3 см выше нижней границы роста волос. Больной сидит.
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Рисунок 344.

Точка 3. Симметричная, расположена на спине в середине надостной ямки лопатки. Больной лежит на животе или сидит, слегка наклонившись вперед. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 4. Симметричная, расположена на голени на 5 цуней выше внутренней лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 5. Симметричная, расположена на внешней поверхности руки в конце складки, которая образуется при сгибании руки в локте, со стороны большого пальца. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 6. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков. Больной лежит на животе или сидит, слегка наклонившись вперед. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 7. Симметричная, расположена на спине под точкой 6 на уровне промежутка между остистыми отростками VII и VIII грудных позвонков. Массируется, как точка 6.

Точка 8. Симметричная, расположена в поясничной области спины на одной вертикальной линии с точками 6 и 7. Массируется, как точка 6.

Точка 9. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 10. Симметричная, расположена на голени на 5 цуней выше внутренней лодыжки. Массируется, как точка 9.

Точка 11. Симметричная, расположена на подошве стопы в небольшом углублении, образующемся при сгибании пальцев. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Примечания:

1. Массаж (кроме точек 4, 11) выполняется успокаивающим методом с использованием легкого надавливания с вращением, темп которого постепенно замедляется. Продолжи-тельность воздействия на каждую точку — 4-5 мин.

2. Массаж точек 4 и 11 выполняется тонизирующим методом с использованием глубо-кого надавливания с вибрацией. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

3. Особенно хороший эффект дает частое воздействие на точку 11.

Во вторую группу входят нижеследующие точки (рис. 345).

Точка 12. Симметричная, расположена на предплечье на 1 цунь выше средней складки запястья. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 13. Симметричная, расположена на внутренней стороне плеча на 3 цуня выше локтевого сгиба. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.
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Рисунок 345.

  

Точка 14. Симметричная, расположена на середине свода стопы. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 15. Симметричная, расположена на границе тыла и подошвы стопы. Массируется, как точка 14.

Точка 16. Симметричная, расположена на внутренней стороне предплечья на 2 цуня выше средней складки запястья, между сухожилиями. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 17. Симметричная, расположена на внутренней стороне руки на запястье, между сухожилиями. Массируется, как точка 16.

Точка 18. Симметричная, расположена на животе на 4 цуня в сторону от передней
срединной линии на уровне пупка. Больной лежит на спине. Точка массируется одно-временно с обеих сторон.

Точка 19. Симметричная, расположена на 4 цуня в сторону от передней срединной ли-нии на уровне верхней ветви лобковой кости. Массируется, как точка 18.
Точка 20. Симметричная, расположена на внутренней стороне руки на средней
складке запястья в углублении между сухожилиями. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочередно справа и слева.

Примечания:

1. Массаж должен проводиться в сочетании с медикаментозным лечением, назначен-ным врачом. По мере того, как артериальное давление будет снижаться, употребление медикаментозных средств можно ограничить, а сеансы точечного массажа продолжить до полной нормализации давления.

2. Рекомендуется провести 2-3 курса точечного массажа.

3. Во время всего курса массажа необходимо проводить систематический контроль артериального давления.

При пониженном артериальном давлении рекомендуется проводить массаж ниже-следующих точек (рис. 346). 
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Рисунок 346.

 
Точка 1. Несимметричная, расположена на 5 цуней выше верхней границы волосистой части головы в теменной области. Больной сидит.

Точка 2. Несимметричная, расположена на 3 см выше нижней границы волосистой части головы. Больной сидит.

Точка 3. Симметричная, расположена на голени на 5 цуней выше внутренней лодыжки. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 4. Симметричная, расположена на внутренней стороне руки на 1,5 см ниже нижней складки запястья со стороны большого пальца. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется большим пальцем поочередно справа и слева.

Точка 5. Симметричная, расположена на внешней стороне запястья в углублении, кото-рое образуется при разгибании кисти, между сухожилиями. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется указательным пальцем поочередно справа и слева.

Точка 6. Симметричная, расположена на запястье на одной линии со средним пальцем, в углублении. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется большим пальцем поочередно справа и слева. 

Точка 7. Симметричная, расположена на внутренней стороне запястья, между сухожи-лиями. Больной сидит, положив руку на стол. Точка массируется средним пальцем пооче-редно справа и слева.

Точка 8. Симметричная, расположена в конце складки, которая образуется при сгибании руки в локте, со стороны большого пальца. Больной сидит, положив на стол слегка согну-тую руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 9. Симметричная, расположена на стопе в месте присоединения пяточного сухожилия к пяточной кости. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 10. Симметричная, расположена под внутренней лодыжкой на границе тыла и подошвы стопы. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 11. Симметричная, расположена на среднем пальце на 3 мм от угла ногтевой лунки в сторону указательного пальца. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 12. Симметричная, расположена на внутренней стороне запястья со стороны мизинца, в углублении. Массируется, как точка 11.

Точка 13. Симметричная, расположена на границе тыльной стороны и подошвы стопы под I плюсневой костью. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 14. Симметричная, расположена на внешней стороне предплечья на полтора цуня выше средней складки запястья у шиловидного отростка лучевой кости. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вниз. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 15. Симметричная, расположена на голени на 3 цуня ниже коленной чашечки и на 1 цунь кнаружи от переднего края большеберцовой кости. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 16. Симметричная, расположена на полцуня в сторону от передней срединной линии на уровне верхнего края лобковой кости. Больной лежит на спине. Точка масси-руется одновременно с обеих сторон.

Точка 17. Симметричная, расположена в области грудной клетки в подключичной ямке. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечания:

1. Массаж (кроме точки 3) проводится тонизирующим методом с использованием глу-бокого надавливания с вибрацией. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж точки 3 выполняется успокаивающим методом с использованием легкого поглаживания. Продолжительность воздействия на точку — 2-5 мин.

3. Одновременно массируются точка 4 с точкой 5 и точка 6 с точкой 7.

4. При выполнении массажа можно ограничиться воздействием только на те точки, которые дают максимальный эффект у данного больного.

5. Обычно сеансы точечного массажа проводятся раз в 2 месяца.

Методика применения точечного массажа при варикозном расширении вен.

Причина возникновения данного заболевания — недостаточный отток крови по венам. Возникает оно, как правило, в результате длительного пребывания на ногах или в период беременности у женщин. У больных может наблюдаться зуд, ощущение тяжести и онемения в ногах, быстрая утомляемость.

Точечный массаж при лечении варикозного расширения вен лучше применять на на-чальной стадии заболевания — тогда его действие будет наиболее эффективным. При варикозном расширении вен оказывается воздействие на нижеперечисленные точки (рис. 347).

Точка 1. Симметричная, расположена на стопе под лодыжкой. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 2. Симметричная, расположена на голени на 4 цуня выше лодыжки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 3. Симметричная, расположена на 2 цуня выше коленной чашечки. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечания:

1. Массаж точки 1 выполняется тонизирующим методом с использованием глубокого надавливания. Продолжительность воздействия на точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж точек 2, 3 выполняется успокаивающим методом с использованием надавли-вания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 3-4 мин.

3. Курс массажа состоит из 12 сеансов, проводимых каждый день. После консультации с врачом через 1-2 недели можно провести повторный курс.

Если на голени имеются язвы, воздействуйте на нижеперечисленные точки.

Точка 4. Симметричная, расположена на 2 цуня в сторону от передней срединной линии над верхней ветвью лобковой кости. Больной лежит на спине. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 5. Симметричная, расположена на животе в районе XI ребра. Больной лежит на боку, вытянув одну ногу и прижав к животу согнутую другую ногу. Точка массируется сначала со здоровой стороны, а затем с той стороны, на которой расположена язва.
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Рисунок 347.

Примечания:

1. Массаж выполняется тонизирующим методом с использованием глубокого надавли-вания. Продолжительность воздействия на каждую точку — 0,5-1 мин.

2. Курс лечения при язвах на голени состоит из 10-12 сеансов, проводимых каждый день. Повторный курс можно провести через 1-2 недели.

Методика применения точечного массажа при энурезе.

Энурез — непроизвольное мочевыделение во время сна — чаще всего встречается у детей, страдающих каким-либо хроническим заболеванием.

При энурезе оказывается воздействие на нижеследующие точки (рис. 348).

Точка 1. Несимметричная, расположена в нижней части живота на передней срединной линии на 3 цуня ниже пупка. Больной лежит на спине.
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Рисунок 348.

Точка 2. Несимметричная, расположена под точкой 1 над верхним краем лобковой кости. Массируется, как точка 1.
Точка 3. Симметричная, расположена на поясничной области спины на полтора цуня в сторону от задней срединной линии. Больной лежит на животе, под живот ему подклады-вается подушка. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 4. Симметричная, расположена на спине на 3 цуня в сторону от задней срединной линии рядом с точкой 3. Массируется, как точка 3.

Точка 5. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии в крестцовой области. Массируется, как точка 3.

Точка 6. Симметричная, расположена на передней поверхности ноги на 3 цуня ниже коленной чашечки, на 1 цунь кнаружи от переднего края большеберцовой кости. Больной сидит, вытянув ноги. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 7. Симметричная, расположена в месте прикрепления пяточного сухожилия к пяточной кости. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 8. Несимметричная, расположена на животе на 4 цуня ниже пупка. Больной ле-жит на спине.

Примечания:

1. Массаж выполняется успокаивающим методом с использованием легкого надавли-вания с вращением, темп которого постепенно замедляется. Продолжительность воздейст-вия на каждую точку — 4-5 минут.

2. Сеансы желательно проводить 2 раза в день.

Для лечения энуреза у пожилых людей применяется массаж нижеследующих точек (рис. 349).

Точка 1. Симметричная, расположена на поясничной области спины на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V поясничных позвонков. Больной лежит на животе, под живот ему подкладывается подушка. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 2. Симметричная, расположена на задней поверхности шеи на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на границе роста волос. Больной сидит. Точка масси-руется одновременно справа и слева.

Точка 3. Симметричная, расположена на стопе на границе тыла и подошвы у основания V плюсневой кости. Больной сидит. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 4. Симметричная, расположена на стопе на 2 мм от угла ногтевой лунки мизинца. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.
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Рисунок 349.

 
Точка 5. Симметричная, расположена в центре боковой поверхности стопы со стороны большого пальца. Массируется, как точка 4.

Точка 6. Симметричная, расположена на голени на 2 цуня выше внутренней лодыжки. Массируется, как точка 4.

Точка 7. Симметричная, расположена на боковой поверхности стопы в области пятки. Больной сидит. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 8. Симметричная, расположена рядом с точкой 7 на границе наружной и подошвенной поверхностей стопы. Массируется, как точка 7.

Точка 9. Симметричная, расположена на внутренней стороне руки в области локтевого сустава в складке со стороны большого пальца. Больной сидит, положив на стол руку ладонью вверх. Точка массируется поочередно справа и слева.

Точка 10. Симметричная, расположена на спине на полтора цуня в сторону от задней срединной линии на уровне промежутка между остистыми отростками I и II поясничных позвонков. Больной лежит на животе, под живот ему подкладывается подушка. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Точка 11. Несимметричная, расположена в нижней части живота на передней срединной линии на 2 цуня ниже пупка. Больной лежит на спине.

Точка 12. Симметричная, расположена на спине в области лопаток. Больной лежит на животе, под живот ему подкладывается подушка. Точка массируется одновременно с обеих сторон.

Примечания:

1. Массаж (кроме точек 7, 8, 9, 11) выполняется тонизирующим методом с исполь-зованием глубокого надавливания с вращением. Продолжительность воздействия на каж-дую точку — 0,5-1 мин.

2. Массаж точек 7, 8, 9 и 11 выполняется успокаивающим методом с использованием легкого поглаживания с вращением. Продолжительность воздействия на каждую точку — 4-5 мин.

3. При проведении массажа необходимо, чтобы больной строго соблюдал режим питания.

ГЛАВА 15. КОСМЕТИЧЕСКИЙ МАССАЖ 
Косметический массаж — необходимая составляющая часть в общем косметическом уходе за кожей лица и шеи. Без сочетания с этим видом массажа многие косметические процедуры не достигнут желаемого результата. Косметический массаж, проводимый правильно и систематически, способствует замедлению процесса старения кожи лица и шеи.
Строение кожи.
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Рисунок 350. Строение кожи человека.
1 – роговой и зародышевый слои эпидермиса; 2 – сальная железа; 4 – волос; 5, 6 – поверхностное сосудистое сплетение; 7,11 - потовая железа; 8 – подкожная клетчатка, жировая ткань; 9 – нервное волокно; 10 – глубокое сосудистое сплетение; 12 – эпидермис; 13 – дерма; 14 – подкожная клетчатка.
Для человека кожа имеет большое значение. Кожа — это наружный покров тела человека, барьер между внешней средой и организмом. 

Кожа человека — один из его органов, имеющий своё строение и свою физиологию. Общая площадь кожного покрова составляет 1,5-2 кв.м (в зависимости от габаритов человека). Толщина кожи на разных участках не одинакова: самая тонкая кожа вокруг глаз (~ 0,5 мм.), толще на лбу, подбородке, щеках, на теле; самая толстая на ладонях рук, подошвах ног (~ 0,5 см). Примерно на 70% кожа человека состоит из воды. У человека весом 70 кг в коже содержится 8 литров воды. Под микроскопом видно, что кожа состоит из 3-х основных слоёв: эпидермиса, дермы, подкожной жировой клетчатки (рис. 350). 

Эпидермис является наружной и самой тонкой частью кожи (от 0,1 до 2 мм). Его вес в среднем 0,5 кг, дерма — 3,5 кг, жировая клетчатка — до 10 кг. Эпидермис состоит из 5-ти слоёв. Верхний — роговой слой — непосредственно соприкасается с внешней средой. Он образован плотными клетками, которые постоянно отшелушиваются. При шелушении кожи вместе с отжившими роговыми клетками с её поверхности удаляются также пыль, грязь, микробы. Роговой слой определяет проницаемость кожи для различных веществ, в том числе и косметических. Под влиянием трения, солнечных лучей роговой слой утолщается. С поверхности кожи ежедневно отделяются примерно 2 млрд. ороговевших чешуек, общим весом 5 грамм. 

Под роговым слоем располагаются: блестящий, зернистый, шиповидный, зародышевый слои. В самом глубоком слое — зародышевом — непрерывно происходит образование новых клеток. Поставщиком новых клеток является только зародышевый слой, который на границе с дермой образует базальную мембрану. В базальной мембране из кератина — чрезвычайно важного для кожи белка — синтезируются новые молодые клетки. Проис-ходит это в основном ночью, когда мы спим. В течение 3-4 недель молодые клетки из базального слоя поднимаются на поверхность эпидермиса. Во время этого процесса они становятся более плоскими, теряют клеточное ядро и оседают на поверхности кожи в виде мёртвых ороговевших чешуек, образуя роговой слой. 

В клетках зародышевого слоя образуется красящее вещество – меланин, который определяет цвет кожи и волос, а также наш загар. Пигмент меланин состоит из 3-х красок: жёлтой, коричневой, чёрной. Количество меланина и его состав зависят от ультрафио-летового излучения, ионизирующей радиации и химических веществ. Меланин волос под влиянием ультрафиолетовых лучей разрушается; волосы в результате светлеют. Пигмент-ные клетки на поверхности кожи расположены неравномерно. В области лица вдвое боль-ше пигмента, чем на внутренней стороне руки. Поэтому лицо загорает сильнее и быстрее. Но значительное облучение приводит к гиперстимуляции меланоцитов и «шоколадный» загар может способствовать развитию злокачественных пигментных новообразований. 
В эпидермисе находятся также клетки Лангергаса — клетки иммунной защиты. Они обладают способностью выявлять чужеродные микроорганизмы и уничтожать их, не позволяя проникнуть сквозь кожу. Если они не справляются со своими функциями, то возникает местное воспаление: покраснение, отёк, болезненность, местное повышение температуры. 

У детей эпидермис в 2-3 раза тоньше, чем у взрослых. Связь между роговыми чешуй-ками слаба, они легко отшелушиваются — легче возникают потёртости, микротравмы, и микробы легче проникают в кожу. До 6-ти месяцев у новорождённых вырабатывается значительно меньше меланина, чем у взрослого, поэтому детям противопоказано прямое солнце.

 Под эпидермисом находится дерма. Это более толстый слой кожи (до 2,4 мм). В дерме различают прилегающий к базальной мембране сосочковый слой и лежащий под ним толстый сетчатый слой. Сетчатый слой дермы — это сплетение волокон, обуславливаю-щих прочность, упругость, растяжимость кожи. Эти волокна делятся на два вида: одни состоят из белка коллагена, другие из эластина. От состояния этих волокон зависит, будет ли кожа выглядеть натянутой и упругой или дряблой и вялой. Коллагеновые волокна способны впитывать и накапливать много воды, поэтому в дерме содержится значитель-ное количество связанной воды. Она обуславливает упругость кожи и гладкость её поверхности. 

Эпидермис не имеет кровеносных сосудов, поэтому дерма снабжает эпидермис вита-минами, кислородом, белками, минеральными веществами, микроэлементами и амино-кислотами. Оба слоя тесно связаны друг с другом. Но в процессе старения организма эта связь постепенно разрушается. В результате эпидермис получает недостаточно кислорода и других питательных веществ, и кожа становится серой, вялой, дряблой. 

Дерма снабжена большим количеством кровеносных и лимфатических сосудов. Они питают её и удаляют из неё вредные продукты обмена веществ. Разветвлённая сеть капил-ляров дермы просвечивает через тонкий эпидермис и придаёт коже розовый оттенок. За одну минуту через все кровеносные сосуды кожи протекает почти 0,5 л крови. 

Дерма обильно снабжена нервными волокнами, многие из которых имеют чувстви-тельные рецепторы. В целом кожа содержит 250 тыс. чувствительных рецепторов холода, 30 тыс. рецепторов тепла, 2-3 млн. болевых нервных окончаний, 500 тыс. рецепторов осязания. 

В толще дермы заложены её придатки: потовые железы, сальные железы, корни волос. Потовая железа представляет собой клубочек, в котором образуется пот. От клубочка  к поверхности кожи отходит потовый каналец. Место выхода канальца на поверхности кожи называется потовой порой. Общее количество потовых желёз в организме достигает 3-4 млн. Потовые железы делятся на эккринные и апокринные и расположены на глубине 1-3 мм. Состав пота здоровых людей практически постоянный. На 98-99% он состоит из воды и содержит мочевину, мочевую кислоту, аммиак, следы белка, жирные кислоты, холестерин. В поте апокринных желёз содержится значительное количество липидов, поэтому апокринный пот имеет запах. Пот человека характеризуется кислой реакцией: ph секрета эккринных желёз — 3,8-5,6, апокринных 6,2-6,9. Пот представляет собой прекрасную питательную среду для естественной аутофлоры кожи человека, состоящей из стафилококков, стрептококков, палочки коли, грибков. 

Появление пота с неприятным запахом (осмидроз) у здоровых людей обусловлено бактериальным расщеплением пота или окислением его кислородом воздуха. В коже детей в 12 раз больше апокринных желёз, но секретировать они начинают через 2-3 месяца после рождения. Поэтому терморегуляция у детей нарушена, они очень легко перегреваются, потеют, что способствует травмированию нежной детской кожи и возник-новению гнойничков. Апокринные железы расположены в подмышечных, паховых областях, в складках под молочными железами. В спокойном состоянии потовые желёзы неактивны. Количество выделяемого пота составляет 500-600 мл/сутки. При физических нагрузках и нервном напряжении, перегревании, деятельность потовых желёз резко усиливается, и количество пота может достигать 2-3 литра в сутки. Апокринные железы особенно интенсивно функционируют в период полового созревания. Пот же обычных желёз приобретает отчётливый запах только при своём разложении. 

Кроме потовых желёз в дерме заложены также сальные железы. Они представляют собой мешочки, заполненные отложившимся салом. Потоки сальных желёз открываются в каналы выхода из кожи волос. Вокруг одного волоса может быть 6-10 сальных желёз. На лице часть сальных желёз открывается непосредственно на поверхность кожи. За сутки все сальные железы кожи выделяют около 2-4 граммов сала. Выделяемый жир смягчает кожу и волосы. 

Жиры сальных желёз представляют собой жиры глицерина и жирных кислот. Жирные кислоты находятся в них не только в связанном состоянии, но и в свободном. Свободные кислоты обуславливают кислую реакцию жиров. Поэтому сало кожных желёз имеет кислую реакцию. Вышедшее на поверхность кожи сало создаёт на ней вместе с потом кислую водно-жировую пленку, называемую «водно-липидной мантией» кожи. Ph этой мантии у здоровой кожи = 5,5-6,5. Значение мантии очень велико: она создаёт барьер для проникновения в кожу болезнетворных микробов. Через 5-7 дней после выделения сала на поверхности кожи его антибактериальные свойства теряются, т.к. сало разлагается. Про-дукты распада сала раздражают кожу и вызывают у человека ощущение зуда. Если такое сало удалить водой с мылом, то даже в молодой и здоровой коже восстановление поверхностной кислотности происходит спустя 3-4 часа. 
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Рисунок 351. Структура кожи и подкожного слоя (норма). 1 - Эпидермис и дерма; 2 – подкожная клетчатка; 3 – второй и третий жировые слои; 4 – мышца.
Потовые и сальные железы имеют богатую сеть кровеносных сосудов и нервов. 

Нижний, самый глубокий слой кожи, называется подкожной жировой клетчаткой (рис. 351). Он состоит из рыхлой соединительной ткани, в петлях которой располагается жир. Толщина этого слоя колеблется в широких пределах. В области живота и ягодиц она может достигать 10 см и более. Жирового слоя нет на глазных веках, и он мал (до 2 мм) на носу, ушных раковинах и губах. В подкожной жировой сетчатке имеется также богатая сеть сосудов, нервных волокон. 

Под этим слоем располагается мощный слой скелетных мышц. Своими сокращениями мышцы укрепляют эластические волокна кожи, улучшают кровообращение в ней и спо-собствуют рассасыванию жира. 

Кожа лица и шеи имеет свои анатомические, морфологические и функциональные особенности. Возрастные изменения её усиливаются и даже провоцируются эндогенными (внутренними) и экзогенными (внешними) факторами. Нервная система, эндокринные и другие органы оказывают влияние на кожу лица. Не менее важными причинами быстрого старения кожи лица и шеи являются постоянная солнечная радиация, ветер, холодный воздух, смена температур и т.д.

Появление ранних возрастных изменений на коже лица и шеи зачастую может быть связано и с профессией: 1) требующей постоянных движений движений мышц лица (арти-сты, лекторы, чтецы);  2) лиц, работающих на открытом воздухе; 3) работников, занятых на работах с вредными и опасными производственными факторами; 4) спортсменов и т.д.

Массаж — один из методов профилактики и лечения увядающей кожи лица, шеи. Широко применяется при нарушении сальных желез, пастозности и отечности, обуслов-ленных нарушением водно-солевого обмена, парезах лицевого нерва, при неврастени-ческом состоянии у женщин в предклимактерическом и климактерическом периодах, а также при гипертонической болезни 1 и 2 ст., черепновертебральной недостаточности, вегетодистонии со склонностью к повышению артериального давления. 

  В основе механизма действия массажа лежит сложный комплекс, обусловленный взаимодействием рефлекторного и гуморального факторов. Массаж оказывает выражен-ное влияние на кожу, подлежащие ткани, нервы, сосуды. Под влиянием массажа улуч-шается функциональное состояние периферических рецепторов, проводящих путей, усиливающих рефлекторные связи коры головного мозга с мышцами, сосудами, нервами. Массаж вызывает расширение функционирующих и раскрытие резервных капилляров, благодаря чему улучшается трофика тканей, усиливается ток венозной крови, циркуляция лимфы, что способствует быстрому расслаблению различных инфильтратов, устранению пастозности и отечности лица, в коже и подкожно-жировой клетчатке массаж активизи-рует секреторную деятельность сальных и потовых желез, способствует «сгоранию жи-ров», находящихся в избыточном количестве. Кожа становится более мягкой, эластичной, приобретает розовую окраску. 

Массаж оказывает благотворное влияние на мышцы лица, улучшает кровоснабжение, способствует обогащению их кислородом, увеличению содержания гликогена, удалению углекислоты, препятствует образованию молочной кислоты и других органических кислот, накопление которых ведет к ацидозу тканей. 

Положительное действие массажа известно также: 

• при заболеваниях центральной и периферической нервной системы (парезы лицевого нерва различной этиологии и др.); 

• установлено положительное действие массажа не только на кожу, но и на состояние всего организма. Так, по данным ЭЭГ, при проведении косметического массажа наблю-дается уменьшение признаков раздражительного процесса коры головного мозга и, по данным РЭГ, понижается реографический систолический индекс, что свидетельствует о некотором снижении тонуса сосудов; 

• артериальное давление, как систолическое, так и диастолическое, снижается в пределах 5-20 мм. рт. ст., частота пульса замедляется. 

Температура и теплоизлучение кожи при различных видах массажа изменяется в зависимости от возраста. 

Вид и продолжительность массажа кожи лица зависит от возраста, состояния кожи лица, подкожно-жировой клетчатки, тургора кожи, мышечного тонуса. 

Так, при увядающей коже лица и шеи с ослабленным тонусом мышц, преждевре-менным появлением морщин и складок, понижением функции сальных желез, пастоз-ностью и отечностью рекомендуется косметический массаж по крему. 

Пластический массаж показан лицам при увядающей коже лица и шеи со значительно выраженной подкожно-жировой клетчаткой. 

 Такие виды массажа обычно рекомендуются после 30 лет. 

 Лечебный массаж по Жаке назначается лицам, страдающим жировой себореей кожи лица с явлениями угревой сыпи, наличием инфильтратов и застойных пятен, с пони-женным тонусом мышц лица.
Цели и задачи косметического массажа. Косметический массаж выполняется на открытых участках тела и применяется в целях улучшения состояния кожи. Кроме того, косметический массаж производится для устранения косметических недостатков и дефектов.

Объектами косметического массажа являются лицо, шея и волосистая часть головы. Но косметический массаж воздействует не только на кожу и мышцы лица, шеи и головы, но и на весь организм. Происходит это из-за того, что в результате воздействия на кожу в кору головного мозга поступают нервные импульсы.

Такой массажный прием, как поглаживание, успокаивает нервную систему, другие же приемы, применяемые при выполнении косметического массажа (растирание, разминание, ударная вибрация) действуют на нервную систему возбуждающе.

Правильно проведенный косметический массаж способствует активизации обмена веществ, очищает кожу, ускоряет кровообращение, помогает удалять из тканей продукты жизнедеятельности организма, облегчает дыхание кожи, поддерживает тонус мышц. В результате проведения процедуры косметического массажа происходит значительное улучшение самочувствия пациента, поднимается настроение, человек становится бодрым и энергичным.

Систематическое проведение косметического массажа помогает достичь следующих результатов:

— значительно замедляется увядание и старение кожи;

— сохраняется или восстанавливается хорошая форма лица;

— замедляется появление морщин, кроме того, косметический массаж способен умень-шить и даже устранить уже появившиеся морщины;

— укрепляются мышцы лица и  шеи;

— улучшается состояние кожи, она становится гладкой и упругой, восстанавливается здоровый цвет кожи лица и шеи;

— процесс салоотделения кожи нормализуется, происходит очищение кожи от сальных пробок и ороговевших клеток;

— происходит рассасывание на коже лица рубцов, а также уплотнений, появившихся в результате юношеских угрей;

— устраняется отечность и одутловатость лица;

— уменьшаются жировые отложения, исчезают складки и « двойной подбородок».
Косметический массаж волосистой части головы проводится обычно с целью укреп-ления волос и улучшения их состояния.

Приемы и техника проведения косметического массажа схожи с приемами и техникой проведения классического массажа. Начинается и заканчивается косметический массаж легкими поглаживающими движениями. Выполнять косметический массаж следует постепенно и поэтапно. Следует также учитывать, что все этапы массажа должны иметь одинаковую временную продолжительность.

Лучших результатов достигает косметический массаж в сочетании с косметическими масками, компрессами и паровыми ванночками.

Проводить сеанс косметического массажа желательно не реже 1 раза в неделю.

Разновидности косметического массажа:

— гигиенический массаж;

— профилактический массаж;

— лечебный массаж;

— пластический массаж.

Назначение гигиенического массажа — поддержание кожи лица и шеи в хорошем состоянии. Проведение гигиенического массажа способствует сохранению здорового цвета кожи, ее свежести, упругости и эластичности. Эта разновидность массажа способст-вует предупреждению появления преждевременных морщин.

Приемы, используемые при гигиеническом массаже: поглаживание, растирание, разми-нание, вибрация. Движения производятся прямолинейно, кругообразно, зигзагообразно. Повторять каждый прием следует от 3 до 5 раз. Области лба и шеи массируются отдельно.

Выполняя косметический гигиенический массаж, необходимо учитывать тип кожи. В зависимости от салоотделения различают несколько типов кожи: нормальная, сухая, жир-ная, комбинированная. Для того, чтобы правильно определить тип кожи, можно провести тест.

Очистить кожу обычным способом и через час наложить на нее лист тонкой прозрач-ной бумаги.

Если на бумаге не осталось никаких следов - кожа сухая.

Если обильный жир в области лба, носа и подбородка - кожа нормальная.

Если следы жира остались на всем листе - кожа жирная.

 При нормальной коже лица достаточным будет еженедельное проведение сеанса косметического массажа. Если появились морщины под глазами, рекомендуется провести курс лечения, выполнив 10-15 массажных процедур (в зависимости от состояния кожи).

При сухой коже лица показан регулярный гигиенический массаж не реже 1-2 раз в неделю. Каждый сеанс должен проводиться в течение 10-12 минут.

При сухой увядающей коже лица гигиенический массаж должен проводиться только после нанесения крема на лицо. Кроме приемов растирания и разминания, полезным будет выполнение поколачивания. По окончании массажа остатки крема нужно удалить салфет-кой, а затем рекомендуется сделать горячий компресс.

С особой осторожностью следует проводить косметический гигиенический массаж при отечности лица. В этом случае лучше ограничиться поглаживанием. Массаж век и области глаз полностью исключается.

К профилактическому массажу относится криомассаж (греческое kryos означает «холод, лед»). При проведении криомассажа используется снег угольной кислоты, к которому кожа очень чувствительна.

Криомассаж способствует снижению салоотделения, поэтому его обычно применяют при жирной коже лица. Криомассаж с успехом применяется при массировании увядающей и дряблой кожи, а также пористой и морщинистой кожи.

Чтобы уберечь кожу от переохлаждения, при выполнении криомассажа следует использовать только прием поверхностного поглаживания. После нанесения снега уголь-ной кислоты появляется гиперемия, т.е. покраснение кожи, одновременно с этим проходит усталость и чувствуется повышение жизненного тонуса. В результате увеличения поступ-ления кислорода и питательных веществ нормализуется процесс кровообращения в области лица и шеи.

Лечебный косметический массаж по сравнению с гигиеническим должен выполняться с большей интенсивностью. Его применяют для устранения недостатков кожи: угревой сыпи, чрезмерного салоотделения, нарушения кровообращения.

Выполняется лечебный массаж по той или иной методике. Методика Жаке представ-ляет собой интенсивное воздействие на ткани, которое стабилизирует процесс кровообра-щения. Используется данный массаж для лечения жирной и проблемной кожи.

Методика проведения этого массажа довольно трудна. Он должен состоять из ритмич-ных пощипываний с захватом как поверхностного слоя кожи, так и подкожной клетчатки, выполняется большим и указательным пальцами. При этом необходимо помнить о направлении кожных линий. 
Смазывающие средства при выполнении массажа по методике Жаке не применяются, вместо них используется тальк. Сеанс длится в течение 10 минут. Сначала сеансы прово-дятся ежедневно, потом через день, постепенно доходя до 2-3 раз в неделю. Чтобы добить-ся максимального результата, необходимо провести более 10 сеансов.

Для лечения жирной и проблемной кожи, а также для очищения протоков сальных желез применяется массаж по методике А.И.Поспелова, в основе которого лежат такие приемы, как поглаживание и пощипывание. Они должны выполняться подушечками большого и указательного пальцев. Перед выполнением массажа кожу следует обработать дезинфицирующим средством, а непосредственно перед проведением сеанса нужно отказаться от использования смазывающих средств. Сеанс должен выполняться в течение 15 минут каждые 2-3 дня; всего следует провести 10-15 сеансов.

При наличии каких-либо заболеваний кожи, гнойничков проводить лечебный массаж не рекомендуется. Также противопоказанием является атония, или потеря упругости кожи.

Гигиенические требования, предъявляемые к проведению косметического массажа, остаются теми же, что и при проведении классического:

— массируемый должен занимать положение сидя или лежа. Если массируемый лежит, то его голова находится на твердой поверхности;

— мышцы должны быть расслаблены; 

— волосы обязательно нужно убрать под косынку или собрать лентой.

При неправильной работе сальных желез рекомендуется проводить сеансы космети-ческого массажа. Он в равной степени очень полезен для сухой и проблемной кожи.

Следует обратить внимание на то, что этот вид массажа имеет свои противопоказания. Его нельзя выполнять при наличии кожных заболеваний: дерматита, герпеса, экземы, а также грибковых заболеваний. Также противопоказан косметический массаж людям с тяжелыми заболеваниями сердца, лицевого нерва и щитовидной железы.

Несмотря на то, что косметический массаж волосистой части головы благоприятно воз-действует на укрепление волос, при их обильном выпадении он противопоказан. Нежела-тельно наличие гнойничковых заболеваний на коже; если таковые имеются, то массаж выполнять нельзя. Еще одним противопоказанием является гипертония, при которой про-водить сеанс массажа не рекомендуется.

Если слой подкожно-жировой клетчатки развит недостаточно хорошо, то косметичес-кий массаж проводить не рекомендуется.

Различные смазывающие средства (масла, кремы, лосьоны) в массаже применяются для того, чтобы достигнуть мягкого скольжения рук массажиста по коже пациента. Для проведения сеансов гигиенического массажа, а также при выполнении некоторых прие-мов, например, поглаживания и растирания, используется массажный крем или мускуль-ное масло. Предпочтение этим средствам отдается по той причине, что они легко распре-деляются по поверхности кожи, а после окончания сеанса легко смываются.

Эфирные масла широко применяются при выполнении массажа. Одно из таких масел нетрудно приготовить: для этого следует смешать в равных частях (по 2 капли) иланг-иланговое, сандаловое и бергамотовое масла и добавить 5 капель лавандового масла. Компоненты, входящие в состав этого масла, расслабляюще действуют на мышцы, а также питают кожу.

Для проведения сеансов массажа каждый день лучше использовать эфирные масла слабой концентрации или масло, приготовленное по вышеуказанному рецепту с соотношением компонентов в меньших количествах.

Для выполнения массажа на всем теле пациента потребуется не более 20-30 мл масла. Готовое эфирное масло необходимо использовать сразу, его не рекомендуется оставлять на длительное хранение. Если масло необходимо сохранить, для этого его следует помес-тить в посуду из темного стекла и плотно закрыть.

Для нормальной кожи рекомендуется использовать лавандовое, кедровое, сандаловое масла или эфирное масло пачули; для сухой кожи подходят ромашковое, иланг-иланговое и жасминное масла, а также масло мускатного ореха; при жирной коже лучше отдать предпочтение бергамотовому, эвкалиптовому, можжевеловому, мятному, лимонному или апельсиновому маслам. Ромашковое, жасминное, лавандовое и розовое масла являются наиболее подходящими для смешанного типа кожи, а эфирное масло мускатного шалфея, иланг-иланговое, кедровое и лавандовое масла — для чувствительной. Для увядающей кожи лучше использовать эфирное масло мускатного шалфея.

Во избежание аллергической реакции организма при использовании какого-либо из перечисленных масел необходимо соблюдать осторожность. Особое внимание на это следует обратить тем людям, которые имеют предрасположенность к аллергии или тем, у кого чувствительная кожа. Чтобы уберечься от негативных последствий, необходимо провести тест на чувствительность кожи: масло слабой концентрации следует нанести на небольшой участок кожи и оставить на 2-3 дня. Если после этого никаких изменений на коже не наблюдается, то масло можно использовать для выполнения массажа.

При выполнении косметического массажа наряду с эфирными маслами применяются специальные кремы и растительные масла импортного производства. К ним нужно относиться с осторожностью, потому что среди компонентов, входящих в их состав, есть вяжущие вещества, которые затормаживают процесс скольжения по коже и закрывают поры. К тому же они плохо смываются, а постоянное их использование может привести к потере чувствительности пальцев рук, которая очень важна при выполнении массажа.

В качестве смазывающего средства можно использовать спирт. Он хорошо очищает поры кожи, а также оказывает дезинфицирующее действие. Это средство лучше всего подходит для кожи с расширенными порами. Оно просто в применении: мягкими движе-ниями кожу нужно обработать небольшим количеством вещества. Чтобы избежать раздра-жения на коже, при обработке следует проявлять аккуратность и избегать чрезмерных растираний.

Часто косметическому массажу сопутствуют различные косметические маски. Они очищают поры кожи, смягчают и питают ее, а также способствуют достижению наиболь-шего эффекта от массажа. Маску следует накладывать на чистую кожу лица на 20-25 минут (в течение этого времени все мимические движения должны быть сведены к минимуму). Затем маску нужно смыть прохладной водой.

Наиболее подходящими для жирной кожи являются маски, приготовленные на основе шалфея, ромашки, календулы. Основными составляющими масок для жирной кожи могут быть дрожжи, пергидроль, лимонный сок. Маски с экстрактами зверобоя, ромашки, мать-и-мачехи, цветков липы положительно влияют на сухую кожу. Также неплохое воздейст-вие на сухую кожу оказывают маски с использованием оливкового и персикового масел. При увядающей коже лучше использовать маски из укропа, листьев земляники, лепестков роз, а также черной смородины, подорожника, тысячелистника. Для всех типов кожи полезны маски с экстрактом хвои, молодых листьев и почек березы, крапивы.

Перед проведением сеанса массажа необходимо произвести подготовку кожи. Ее следует обработать лосьоном или другим специальным средством. Очистить поры жирной кожи можно спиртом или настойкой на основе лечебных трав. Наиболее простым способом очищения кожи является умывание с использованием мыла или специальной пенки. Чтобы очистить поры сухой и нормальной кожи, нужно использовать лосьон или косметическое молочко, подходящее для данного типа кожи. При проведении очистки пор необходимо помнить о направлении кожных линий.

После того, как произведена очистка кожи лица, его следует хорошо вытереть. Затем кожу необходимо согреть, чтобы успокоить мышцы лица. Также тепло воздействует на сосуды, происходит их расширение. Наиболее полезно перед сеансом массажа влажное согревание, способствующее легкому устранению отмирающих клеток.

Такое согревание может быть сделано с помощью паровой ванночки (в течение 5 минут) или горячего влажного компресса (в течение 2-3 минут). Для компресса можно использовать махровое полотенце. Его следует опустить в горячую воду, отжать, а затем приложить к лицу; при этом такие части лица, как подбородок, щеки и виски должны быть накрыты, а нос и рот следует оставить открытыми.

Сухую кожу перед наложением горячего компресса нужно смазать кремом.

Приемы и техника косметического массажа.

Техника выполнения косметического массажа имеет свои особенности. При его проведении необходимо учитывать направление кожных линий. Движения следует выпол-нять ритмично, они должны быть легкими, плавными и равномерными.

Техника выполнения косметического массажа состоит из 4 основных приемов:

— поглаживание;

— растирание;

— разминание;

— вибрация.

Массаж должен начинаться и заканчиваться более легкими и мягкими приемами, а энергичные движения следует производить в середине сеанса.

В косметическом массаже каждый прием состоит из пары основных движений. Техника их выполнения по сравнению с классическим массажем немного иная. Наибольшего косметического эффекта можно добиться лишь при соблюдении определенных условий. Необходимо, чтобы выполнение всех движений начиналось с периферического конца мышцы, а заканчивалось у ее начала. Место прикрепления одного из концов мышцы к окружающим тканям или кости является ее началом, а место ее прикрепления к суставу или другой мышце — концом. При неправильном выполнении массирующих движений, т.е. в направлении от начала мышцы к ее концу, кожа может потерять эластичность.

Эффективность массажа зависит еще и от частоты применения его различных приемов. Обычно приемы выполняются по 3-5 раз и чередуются между собой, в некоторых случаях их количество и интенсивность могут увеличиваться.

Прием поглаживания проводится полусогнутой кистью руки, при этом пальцы только слегка касаются кожи. Для того чтобы облегчить выполнение массирующих движений, следует расслабить кисти рук. Поглаживание должно проводиться подушечками пальцев.

Данный прием следует выполнять только в одном направлении: по ходу лимфати-ческих сосудов и вен. На отечных участках поглаживание начинается с верхней пери-ферийной зоны, что активизирует отток жидкости, ускоряет крово- и лимфообращение, снимает накопившееся напряжение в мышцах, а также способствует очищению протоков сальных и потовых желез.

При выполнении данного приема не следует производить сильных надавливаний на кожу, движение должны быть легкими и плавными.

Растирание, в отличие от поглаживания, нужно выполнять более энергично, но с меньшей интенсивностью по сравнению с разминанием. Массирующие движения необхо-димо проводить подушечками пальцев или внутренними сторонами ладоней.

Поверхностное растирание ускоряет кровообращение в массируемой части, в резуль-тате этого рассасываются уплотнения, а ткани становятся эластичнее. Выполняется растирание кончиками пальцев.

Наиболее эффективно воздействует на ткани массаж, при выполнении которого движе-ния производятся средними фалангами сложенных в кулак пальцев.

Глубокое растирание способствует размягчению рубцов и сращений, разглаживанию тканей. Оно выполняется внешней стороной кисти руки, сложенной в кулак. Такое расти-рание следует производить в замедленном темпе.

Разминание выполняется кончиками пальцев одной или обеих рук плавными движениями. Оно предусматривает захватывание и максимальное приближение тканей к костям: нужно захватить участок ткани, оттянуть его, затем сжать путем создания эффекта перекатывания и легкого пощипывания.

Прием разминания следует выполнять в медленном темпе, но с большой частотой движений, при этом они не должны причинять болевых ощущений. При проведении мас-сажа нужно плотно захватывать кожу, производя мягкие и интенсивные движения, но избегать сильного надавливания на нее. Данный прием активизирует лимфо- и крово-обращение, стимулирует работу мышц. В результате применения разминания стабилизи-руется питание кожи массируемого участка.

Одним из энергичных массажных приемов является вибрация. Она производится всей ладонью или подушечками пальцев. Вибрация выполняется при помощи колебательных движений кистями рук на одном из участков кожи, постепенно перемещаясь по всей массируемой поверхности.

Данный прием способствует повышению тонуса мышц, благоприятно воздействует на ткани. Чаще всего он используется на заключительном этапе массажа.

Наряду с вышеназванными приемами в косметическом массаже используются приемы ударной вибрации: постукивание и поколачивание. Несмотря на то, что они применяются в очень ограниченном количестве и с большой осторожностью, эффективность массажа при их использовании значительно увеличивается.

При выполнении массажа лица можно производить лишь легкое постукивание поду-шечками пальцев. Оно должно выполняться с определенной периодичностью и пред-ставлять собой движения в виде отдельных повторяющихся толчков. При этом на все остальные участки кожи необходимо оказывать легкое воздействие в качестве мягкого надавливания.

Если производится массаж кожи лица с толстым слоем подкожной жировой клетчатки, используется метод «пальцевого душа»: прием поколачивания выполняется одновременно подушечками всех пальцев.

Наиболее часто поколачивание, как и вибрация, применяется в середине сеанса массажа, что обусловлено его энергичностью. Благодаря ему нормализуется деятельность центральной нервной системы, стабилизируются питательные и обменные процессы в области массируемого участка, повышается мышечный тонус.

Методика проведения косметического массажа. Массируемый должен занять положение сидя, лежа или полулежа, а положение массажиста при проведении сеанса может быть любым, удобным для него.

Массаж волосистой части головы проводится в направлении наклона волос и хода вы-водных протоков сальных желез. Массаж должен быть энергичным (техника массажа волосистой части головы и лица описана в главах 7. «Техника массажа отдельных частей тела» и 9. «Оздоровительный или гигиенический массаж» настоящей книги). 
Методика проведения косметического самомассажа. Несмотря на то, что самомас-саж отличается от массажа, проводимого в специальных условиях, он является хорошим средством для косметического ухода за кожей лица и шеи. Эффективным средством для профилактики появления морщин служит самомассаж.

Удобство самомассажа заключается в том, что его можно проводить ежедневно и само-стоятельно, без чьей-либо помощи. На его выполнение затрачивается немного времени, при этом способ проведения прост и доступен любому человеку. Наиболее эффективен самомассаж, производимый в чередовании с гимнастикой лица, а также питательными масками и кремами.

Противовесом всех преимуществ данного вида массажа является то, что при его прове-дении невозможно применить все навыки и умения. Это обусловлено тем, что не каждый массажный прием можно использовать при самомассаже. Еще одним его недостатком служит то, что при самомассаже невозможно добиться полного расслабления всех мышц, а это одно из основных требований, которое является залогом наибольшего эффекта.

Основными противопоказаниями для выполнения самомассажа служат те же противо-показания, что и при его проведении на лице: избыточный рост волос на поверхности кожи лица, расширенные сосуды, недостаточно выраженный слой подкожножировой клетчатки.

Проводить самомассаж можно ежедневно или с периодичностью в 2 дня, затрачивая на это от 5 до 15 минут. Эффективность не зависит от времени проведения процедуры. Не рекомендуется производить массаж непосредственно перед сном во избежание его нарушения. При выполнении самомассажа перед предстоящим выходом на улицу следует протереть лицо салфеткой, затем смазать кремом и припудрить.

Спокойное и удобное положение перед зеркалом — главное требование, предъявляемое к проведению самомассажа. При выполнении движений необходимо, чтобы руки были чистыми, сухими и теплыми. Предварительная подготовка кожи для проведения самомас-сажа ничем не отличается от ее подготовки для выполнения этой же процедуры в косме-тическом кабинете.

Производить массаж нужно по направлению кожных линий.

Сочетание приемов при выполнении самомассажа может быть разнообразным. Наибо-лее простым способом проведения массажа служит нанесение на кожу крема, сопровож-дающееся мягкими движениями по кожным линиям.

Наносить крем на кожу можно двумя способами. Один из них состоит в том, что крем наносится при помощи ватного тампона, смоченного кипяченой водой, который затем распределяется легкими постукивающими движениями. Согласно другому способу, крем сначала накладывается на ладони, а затем распределяется по коже внутренними их частями и подушечками пальцев. Смазывая кожу лиц в области глаз, следует соблюдать осторожность, допустимы лишь плавные движения и надавливания по направлению кожных линий.

При проведении самомассажа можно использовать такой прием, как поколачивание. Движения должны выполняться подушечками пальцев и быть мягкими и энергичными.

Для достижения наибольшего эффекта поколачивание выполняется подушечками четырех пальцев, плотно прижатых друг к другу, обеими руками. На участке кожи вокруг глаз можно производить лишь мягкие поколачивания подушечками всех пальцев, за исключением больших. Самым простым и наиболее практичным приемом самомассажа является легкое поколачивание.

Наряду с другими приемами при выполнении самомассажа используется поглаживание. Его следует выполнять в медленном темпе, легкими, плавными движениями. Излишне ритмичные поглаживания снижают эффективность. При бессоннице и головных болях рекомендуется проводить мягкие поглаживания. Их следует выполнять подушечками пальцев или внутренними частями ладоней. Движения в правой части лица должны производиться правой рукой, в левой — левой.

Широкое применение при самомассаже имеют такие приемы, как похлопывание, растирание, нажимы. Чтобы кожа не потеряла эластичность, движения следует выполнять плавно.

Для разглаживания морщин на лбу и замедления процесса дальнейшего их образования следует производить самомассаж нижеописанным способом.

Сначала необходимо очистить кожу в области лба и согреть ее (сделать это лучше всего при помощи теплого компресса). После этого на коже по направлению кожных линий следует распределить питательный крем. Подушечками трех пальцев (указательного, среднего, безымянного) обеих рук нужно выполнить плавные поглаживающие движения в лобной части лица по направлению от бровей к корням волос: движения в левой части лба следует производить левой рукой, в правой — правой. После этого нужно выполнить поглаживания внутренними частями ладоней по направлению от центральной части лба к вискам. Затем следует проделать первое движение еще раз. Когда эти поглаживания будут закончены, необходимо приложить ладони ко лбу, слегка надавить, а затем произвести вибрирующие движения.

Если на лобной части лица имеется множество морщин, следует выполнить поколачи-вания: сначала в вертикальном, а затем в горизонтальном направлении.

Чтобы разгладить морщины, образовавшиеся между бровями, к ним нужно приложить внутреннюю часть запястья и слегка надавить. Запястье должно быть предварительно смазано кремом (питательным или увлажняющим). Для увеличения эффективности все движения следует проводить по 3-4 раза. Завершающим этапом массажа должно быть плавное поглаживание.

С особой аккуратностью нужно производить массаж на участках кожи вокруг глаз, особенно при наличии в этой области морщин и отеков, в противном случае кожа в этой части растянется. На кожу крем следует наносить при помощи легких поколачиваний подушечками пальцев, производя поочередные движения. Все движения должны выпол-няться в направлении кожных линий.

Массаж в области глаз (рис. 352) делают с особой осторожно​стью, очень важно не смещать кожу. Поглаживание выполняют подушечками всех пальцев, кроме большо​го, от 
переносицы  по ходу роста бровей к вискам и от висков по 
нижнему веку к внутреннему углу глаза. Затем в том же порядке выполняют [image: image686.png]


поколачивание. Поколачивание в области глаз проводят очень легко, поочередно кончиками третьего и четвертого пальцев. В заключение опять производят поглаживание. Остат​ки крема после массажа удаляют с помощью теплого компресса или протирают лицо тампоном, смоченным в теплом отваре трав.

Если самомассаж выполнен правильно, то после него появится ощущение приятной теплоты и легкий ровный румянец. Главное — не переусердствуйте, иначе появив-шийся вначале легкий румянец сменится бледностью и Рисунок 352                                плохим самочувствием.

К сожалению, массаж, сделанный только один раз, не дает заметных результатов. Чтобы ваши глаза по​стоянно были здоровыми и сияющими, включите в ежедневный уход за ними пятиминутный самомас​саж. 

Закройте глаза и положите большие пальцы рук на верхние веки — кончики пальцев указывают на переносицу. Дыхание должно быть глубоким и спо​койным.

Приложите большие пальцы к скулам, а указа​тельные пальцы — к бровям. Несколько раз открой​те и закройте глаза. Этот вид самомассажа быстро расслабит мышцы глаз и тем самым снимет напря​жение.

Возвратит свежесть глазам следующий вид масса​жа. Возьмите бровь указательным и большим пальца​ми и надавите на нее. Обрабатывайте, таким образом, всю бровь. При этом каждый раз отступайте на шири​ну пальца.

Прикоснитесь указательными пальцами к точкам над бровями. Немного оттяните кожу вверх, чтобы создать сопротивление векам. Теперь поморгайтес некоторым напряжением двадцать раз. Повторите это упражнение трижды. Оно тренирует боковые мышцы глаз.

Поставьте указательные пальцы по бокам перено​сицы. Надавите на эти точки, перемещая подушечки пальцев к глазницам. Массируйте 30 секунд. Массаж переносицы усиливает лимфоток, быстро снимает оте​ки и скопление жидкости вокруг. 

Положите ладони на виски и кончиками пальцев, сделайте несколько круговых движений с легким на​жимом. Массируйте не менее 30 секунд. Массаж вис​ков стимулирует активные точки, которые оказывают успокаивающее действие на нервы.

Есть еще одно средство, предотвращающее появле​ние морщин вокруг глаз, — гимнас-тика. 

Гимнастика особенно рекомендуется людям среднего и пожилого возраста, когда мышцы начинают терять тонус. При проведении гимнастики необходимо соблюдать ряд правил. Выполняйте гимнастику в проветренном помещении. Кожа должна быть чистой. От простых упражнений надо постепенно переходить к более сложным, а также увеличивать нагрузку. В начале курса каждое упражнение повторяется два-три раза, в конце — до десяти раз.

Для разглаживания морщинок, находящихся под нижними веками, на них следует производить мягкие нажимы подушечками пальцев, которые смазаны кремом. Морщины, расположенные у наружных уголков глаз, разглаживать следует путем надавливания на них внутренней поверхностью ладони или запястья, также смазанной кремом, не смещая при этом кожу.

После этого на кожу щек следует нанести крем подушечками пальцев при помощи постукивающих движений: на правую щеку — правой рукой, на левую — левой. Движения нужно производить по направлению кожных линий. Затем необходимо выпол-нить поглаживания верхнего и среднего участков щек, проводить их следует подушечками указательного и среднего пальцев обеих рук. Поглаживания нижней части щек и подбородка нужно производить поверхностями ладоней.

Чтобы сохранить эластичность кожи на щеках и отдалить их отвисание, необходимо регулярно выполнять поколачивание подушечками пальцев, плотно прижатых друг к другу. Движения следует проводить по направлению снизу вверх от подбородка к нижним векам глаз.

Заключительным этапом при массировании щек должно быть поглаживание, производимое по направлению кожных линий.

При проведении массажа на участке кожи между подбородком и шеей нужно использовать прием похлопывания тыльной стороной выпрямленных пальцев. Движения следует выполнять несколько раз.

Прием энергичного похлопывания подбородка является хорошим профилактическим средством против двойного подбородка. Для достижения наилучшего результата рекомен-дуется производить постегивания влажным полотенцем: смоченное в прохладной, немно-го подсоленной воде или в воде с добавлением уксуса полотенце необходимо хорошо отжать и свернуть жгутом. Затем взять полотенце за концы и приложить к подбородку таким образом, чтобы его центр находился на середине подбородка. После этого поло-тенце следует натянуть, а затем ослабить. Процедуру нужно повторить несколько раз, поочередно производя похлестывания сначала слева направо, а затем в противоположную сторону.

Производить самомассаж шеи следует в утренние часы: после очистки кожу нужно смазать кремом. После этого необходимо провести по коже несколько похлопывающих движений при помощи отжатого полотенца, которое было смочено в прохладной подсоленной воде.

Для выполнения массажа в области шеи можно воспользоваться щеткой, однако ее щетина должна быть не слишком жесткой. При проведении массирующих движений следует соблюдать особенную осторожность: нельзя затрагивать область щитовидной железы.

Прежде чем переходить к массирующим движениям, необходимо подготовить кожу: ее нужно очистить, согреть и смазать питательным кремом. Наносить крем следует мягкими поглаживающими движениями по направлению снизу вверх, постепенно перемещая ладони к подбородку. При массировании кожа не должна растягиваться.

На начальном этапе внутренней частью пальцев рук следует произвести поглаживания верхнего участка шеи: движения должны выполняться в поперечном направлении от левой ушной раковины к правой и обратно. После этого нужно выполнить поколачивания внешней поверхностью четырех пальцев обеих рук, плотно прижатых друг к другу.

Поколачивающие движения следует производить в медленном темпе, они не должны вызывать болевых ощущений. Если прием поколачивания выполняется правильно, то после него на поверхности кожи остаются лишь слегка заметные покраснения.

Данный прием снижает уровень жировых отложений.

В качестве следующего приема нужно провести растирание кожи шеи. Прямыми паль-цами обеих рук следует выполнить движения, направленные навстречу друг другу, которые имитируют процесс распиливания.

Растирающие движения должны быть направлены в противоположные стороны и проходить параллельно друг другу.

Сначала следует выполнить массирование правой половины шеи у угла нижней челюсти, постепенно передвигаясь в левую половину через центральную часть, а затем снова вернуться к центру.

Массаж шеи должен завершаться поглаживанием.

Для достижения наибольшего эффекта перед проведением самомассажа рекомендуется применить горячий влажный компресс (теплый масляный или компресс из теплого картофельного пюре).

Благоприятно воздействуют на кожу компрессы из отвара лекарственных трав: подорожника, ромашки, шалфея.

Для сохранения эластичности и упругости кожи шеи следует выполнять массаж льдом. С помощью кусочка льда нужно провести круговые массирующие движения по направ-лению кожных линий.

При выполнении самомассажа льдом впервые, его следует поместить в салфетку. Во время проведения процедуры нужно соблюдать осторожность, нельзя задевать щитовид-ную железу.

Когда массаж завершен, кожу необходимо обработать лосьоном и смазать кремом. Применять самомассаж можно в сочетании с контрастными компрессами.

Акупунктура — метод оздоровления организма, известный еще с древних времен. В настоящее время акупунктура широко применяется в косметологии, т.к. на лице находится много биологически активных точек. Стимуляция этих точек на лице помогает сохранять кожу упругой, бороться с морщинками, отечностью и плохим цветом лица, оказывает общее благотворное воздействие на организм (рис. 353).
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Рисунок 353.

  Точки необходимо массировать, совершая мягкие круговые движения кончиками указательных пальцев. Вся процедура занимает 2-5 минут. Для профилактики морщин массируются следующие точки. Точки 1 и 2 необходимо массировать 2 раза в день. Они находятся по обе стороны средней линии носа (ось симметрии), на расстоянии двух пальцев над основаниями брови. 
Морщинки на основании крыльев носа исчезают, если массировать точки 3, 4 и 5. Точка 3 располагается в углублении между основанием носа и лобной костью, точки 4 и 5 — на расстоянии 1 см (1 палец) от ноздрей. Для предотвращения появления морщинок вокруг рта дважды в день (можно и чаще) прорабатывайте точки 6 и 7, расположенные на расстоянии около 1,5 см от уголков губ. Так же следует массировать точки 8 и 9. Они располагаются посередине расстояния между носом и верхней губой. Не забудьте помассировать точку 10 — в углублении под нижней губой. Для борьбы с «мешками» под глазами массируйте точки 11 и 12. Они находятся у внутренних уголков глаз, чуть выше того места, откуда стекают слезы. Проведение точечного массажа не займет у Вас более 5 минут, но позволит надолго сохранить хороший тонус кожи и восхитительный цвет лица.

Пластический массаж. При увядающей коже лица и шеи, а также многочисленных морщинах и складках рекомендуется проводить пластический массаж. За счет того, что он благотворно влияет на мимическую мускулатуру, массаж следует применять людям, имеющим большую нагрузку на мышцы лица. Наряду с этим пластический массаж используется для придания коже эластичности, упругости, восстановления здорового цвета лица и замедления процесса старения.

Данный вид массажа имеет большой диапазон воздействия: активизирует деятельность сальных желез, нормализует крово- и лимфообращение, оказывает влияние на подкожно-жировую клетчатку, лимфатические сосуды и узлы, нервы, снимает отечность лица.

Пластический массаж применяется для людей старше 30 лет, но нередки случаи его использования для представителей более юного возраста при лечении проблемной кожи.

При массаже по методике А.И.Поспелова не используются смазывающие средства — они заменяются тальком. Надавливание — один из основных приемов, который представ-ляет собой нажимы, сочетающиеся с вибрацией, посредством которых ткани прижимают-ся к костям, но при этом не смещаются. Массаж нужно выполнять энергично и ритмично, учитывая направление кожных линий. Пациент при этом не должен испытывать болевых ощущений.

После проведения массажа необходимо произвести обработку кожи с применением лосьона или отвара трав, затем нужно наложить маску, которая была рекомендована врачом. По истечении 25-30 минут маску следует удалить и приложить прохладный компресс.

Продолжительность пластического массажа должна составлять 10-20 минут. Сеансы следует проводить с периодичностью от 1-2 до 3-4 раз в неделю в зависимости от возрастных особенностей пациента. Средний курс лечения состоит из 15 сеансов, но он может увеличиваться или уменьшаться.

В некоторых случаях пластический массаж выполняется в чередовании с гигиени-ческим, первый из них требует использования талька, а второй производится по крему или другому смазывающему средству.

Движения при выполнении этого вида массажа строго ритмичные, достаточно сильные, прижимающие и идут по основным линиям массажа в виде кругов, вписанных друг в друга (счет на восемь). Пластический массаж выполняют без крема. Применяется небольшое количество стерильного талька.

Техника массажа. 1. Поглаживание производят по основным массажным линиям и заканчивают в конце их фиксацией. Вдоль каждой линии по 3 раза со счетом на четыре.

1-я линия — от середины лба к виску.

2-я линия — от корня носа по круговой мышце глаза к височной впадине.

3-я линия — от середины круговой мышцы рта (угол рта) до козелка ушной раковины.

4-я линия — от середины подбородка к выходу лицевого нерва под мочкой уха.

5-я линия — из-под мочки уха вниз, затем по трапециевидной мышце.

6-я линия — от грудины по передней поверхности шеи вверх. Фиксация у сосцевидного 

отростка.

2. Разминание (поверхностное). Производят ладонными поверхностями первых и вторых фаланг всех пальцев (II-V). Вдоль каждой линии движения производятся в виде кругов, спиралеобразно вписанных друг в друга. Всего по 6-8 кругов — вдоль каждой массажной линии по 3 раза и заканчивают фиксацией. Все переходные движения произво-дятся в виде пунктира — мелкими нажимами концевых фаланг пальцев к месту начала следующего движения.

1-е движение — от середины подбородка к мочке уха.

2-е движение — от угла рта к козелку.

3-е движение — от корня носа  к височной впадине (по нижнему краю круговой мышцы глаза).

4-е движение — после фиксации в височной ямке давящими нажимами по круговой мышце глаза переходят на область носа, где делают 2-3 круга.

5-е движение — разминание круговой мышцы глаза производят давящими нажимами по наружному краю круговой мыщцы глаза через переносицу к середине лба.

6-е движение — разминание мышц лба. От середины лба к виску производят 6-8 кругов.

Разминание мышц шеи. После разминания мышц лба и фиксации в височных впадинах по латеральной поверхности щек спускаются давящими движениями к углу нижней челюсти и затем по верхнему краю нижней челюсти подходят к середине подбородка пунктирными нажимами и выполняют следующие движения: 

7-е движение — разминание мышц от подчелюстной области до мочки уха.

8-е движение — разминание боковых поверхностей шеи от угла нижней челюсти вниз до ключицы, мышц подключичной области и груди до грудины и затем по передне-боко-вой поверхности шеи вверх к углу нижней челюсти. Движение заканчивают фиксацией.

9-е движение — после фиксации под мочкой уха пунктирными нажимами переходят к середине подбородка, откуда начинают следующее движение.

Глубокое разминание мышц лица и шеи. Производят по тем же линиям, что и предыдущие. Движение надо производить всеми ладонными поверхностями пальцев и частично ладонью. Глубокое разминание, так же как и поверхностное, заканчивают на подбородке.

Затем переходят к следующему движению.

3. Поколачивание — стаккато. Проводят кругами, вписанными друг в друга, кончиками всех пальцев по тем же линиям, что и поглаживание, и разминание, от подбородка по основным массажным линиям вверх. Затем по латеральной поверхности лица на шею, грудь, возвращаясь снова к середине подбородка.

От середины подбородка поколачивание производят вверх выпрямленными пальцами, а не кругами, спускаясь на грудь.

4. Вибрация. Проводят всеми ладонными поверхностями пальцев, начиная от середины грудной кости в стороны по боковой поверхности шеи от середины ключицы к мочке уха. По основным массажным линиям поднимаются вверх, заканчивают движение в височной области.

Массаж заканчивают поглаживанием. После этого переходят к энергичному иассажу шеи сзади.

После массажа лицо протирают тампоном, смоченным в отваре из трав, или лосьоном; накладывают питательную маску, которую снимают через 30-40 минут ватным тампоном, смоченным в теплой воде. Затем делают холодный компресс и  соответствующий туалет лица.

Лечебный косметический массаж.

Сухая себорея. Результатом неправильного ухода за волосами и кожей головы является сухая себорея. При этом заболевании наблюдается ломкость волос, они теряют блеск и шелковистость. Часто выпадение волос выступает как следствие сухой себореи. Иногда на поверхности кожи волосистой части головы образуется перхоть, которая представляет собой множество белых сухих чешуек.

Лечение, назначенное врачом-специалистом, можно сочетать с массажем волосистой части головы.

На подготовительном этапе следует выполнить пробор: его нужно сделать гребнем, постепенно передвигаясь от центра лба к затылку, а затем приступать непосредственно к массажным приемам.

Одним из приемов, используемых при массировании волосистой части головы, является поглаживание. Данный прием следует выполнять подушечками четырех пальцев обеих рук. Необходимо поместить пальцы на пробор и произвести мягкие поглаживающие движения по всей его длине в направлении спереди назад, постепенно интенсивность движений следует немного увеличивать. Поглаживания нужно повторить несколько раз. Этот прием можно выполнять как двумя руками, так и одной, или чередовать их.

Растирание — прием, который широко используется при массировании волосистой части головы. На область волосистой части головы, находящуюся рядом с пробором, следует поместить пальцы левой руки, зафиксировав таким образом кожу. После этого при помощи указательного и среднего пальцев нужно провести растирание участка кожи, расположенного в области пробора. Движения следует выполнять в полукружном направлении при помощи расставленных пальцев. Прием рекомендуется повторить 3-5 раз.

Следующим приемом является разминание. По всей области пробора кончиками четырех пальцев нужно произвести надавливающие движения, а большим пальцем выпол-нить легкие растягивания кожи в разных направлениях.

Наряду с вышеперечисленными приемами при массаже волосистой части головы при-меняется вибрация. Кончиками четырех пальцев производятся легкие прерывистые движения. Движения проводятся по всему участку пробора 3-5 раз.

Все приемы (растирание, разминание, вибрация) следует выполнять в чередовании с поглаживанием.

Используя все вышеперечисленные приемы, необходимо произвести массаж на всей поверхности волосистой части головы, проборы для выполнения движений следует делать на расстоянии 2-3 см друг от друга. В первую очередь проборы нужно выполнить в долевом направлении, а затем — в поперечном, всего их должно быть 8-10. На заключительном этапе массажа следует производить легкие сдвиги кожи головы спереди назад, а затем в обратную сторону. Массаж лучше проводить в сочетании с массажем шеи. Продолжительность сеанса — 15-20 минут.

При облысении массаж волосистой части головы лучше всего выполнять, не обнажая кожу. Движения должны быть плавными и производиться в направлении от теменного участка вниз и назад, а затем к лимфатическим узлам, которые расположены в затылочной части головы. Наряду с медикаментозным и фитотерапевтическим способами лечения облысения используются такие массажные приемы:


поглаживание; 


растирание; 


надавливание; 


пунктирование; 


поколачивание. 

Поглаживание выполняется в направлении ото лба к затылку и от теменной части к участкам кожи за ушными раковинами. При нем используются приемы обхватывающего поверхностного и глубокого поглаживания, производимого двумя руками. Параллельно с этим проводится граблеобразное поглаживание волосистой части головы, которое произ-водится обеими руками, располагающимися параллельно или последовательно. Движения следует выполнять в направлении от лобной части головы к затылочной и височным частям.

При облысении применяется растирание, производимое при помощи расставленных пальцев рук полукружными движениями. Используя этот прием, выполняется масси-рование не только всей волосистой поверхности головы, но и мышц лба, затылка, ушей.

Надавливание производится следующим образом: с двух сторон голову нужно обхва-тить руками и выполнить легкие надавливания.

Четырьмя пальцами обеих рук проводится пунктирование, которое производится по волосяной поверхности с соблюдением последовательности.

По всей волосяной поверхности головы выполняется поколачивание, которое прово-дится поочередно подушечками пальцев.

На завершающем этапе производится глубокое поглаживание. Проводится оно с противоположных сторон головы тыльными сторонами обеих рук в направлении от височных участков, огибая дугу над ушными раковинами.

Массирование должно завершаться легкими потягиваниями мягких кожных покровов черепа в направлении спереди назад, а затем в обратном направлении.

Каждый прием должен выполняться попеременно с плоским и обхватывающим поглаживанием и производиться 3-5 раз. Массаж следует проводить в течение 5-10 минут, при этом число приемов может быть уменьшено. 

Особенности аромакосметического массажа.

Косметический аромамассаж применяют для ухода за сухой, жирной и нормальной, а также больной кожей, предупреждения ее преждевременного старения, при различных косметических недостатках - увядание кожи лица и шеи, жирной и сухой коже, ее отечности, пастозности, рубцовых изменениях и др. Косметический аромамассаж включает комплекс массажных приемов с использованием кремов, гелей, линиментов, лосьонов с эфирными маслами розы, сандала, иланг-иланга, лаванды, апельсина, иссопа, петитгрейна, укропа, жасмина, ромашки, бергамота, нероли, полыни и др.
Проведенными исследованиями доказано, что аромамассаж шеи, лица, волосистой части головы улучшает питание кожи, благодаря чему она становится упругой, улучшается ее цвет; усиливается отток лимфы и крови, активизируется деятельность клеток эпидермиса и обеспечивается очищение кожи от избытка роговых клеток и секрета потовых и сальных желез.

Противопоказаниями к проведению косметического аромамассажа являются острые воспалительные процесс в области лица, шеи, резкая выраженная краснота лица (розацеа) и волосатость (гипертрихоз), отсутствие достаточно развитой подкожной основы.
Перед проведением аромамассажа кожи лица целесообразно (особенно для сухой кожи) провести кратковременный теплый (38-40°С) компресс. Салфетку или полотенце смочить в теплой воде и на 2-3 минуты приложить к лицу. Компресс вызывает расширение пор, набухание клеток эпидермиса, что способствует лучшему распределению наносимого аромасредства. Последнее наносят легкими, поглаживающими движениями подушечек пальцев по направлению массажных линий.

На лице - от середины лба параллельно бровям к вискам; от основания носа, крыльев носа и углов рта к ушам; от середины подбородка к мочке уха; в области глаз - по нижнему веку от наружного угла глаза к внутреннему и по верхнему краю орбиты от внутреннего угла глаза к височной ямке.

По боковым поверхностям шеи крем или др. аромасредство накладывают скользящими движениями пальцев сверху вниз; по передней поверхности - снизу вверх. После наложения аромасредства приступают к массажу. Массажные движения должны быть ритмичными, не растягивающими и не сдвигающими кожу в складки. Каждое движение в среднем повторяется 3-4 раза. Продолжительность сеанса массажа 10-15-20 мин. Массаж можно делать ежедневно, через день или 2 раза в неделю.

Косметический аромамассаж шейной области. Аромамассаж начинают с задней поверхности шеи в положении сидя в кресле, голова слегка наклонена вперед. 
Устанавливают кисти в области затылка так, чтобы их II и III пальца касались друг друга. Движением книзу проводят поглаживание. Вначале по задней поверхности шеи, затем - по боковым поверхностям до уровня ключиц. Затем правая кисть массажиста производит обхватывающее поглаживание движением от левой заушной области до угла нижней челюсти; левая кисть массажиста движется поглаживающим приемом от правой заушной области до угла нижней челюсти. Большой палец (попеременно правой и левой кисти массажиста) производит поглаживание по краю нижней челюсти от левого до правого угла. Таким образом, правая кисть, обхватив переднюю поверхность шеи, двигаясь вниз к ключице, производит прием поглаживания передней поверхности шеи. Затем тот же прием производят левой кистью, заканчивая движения чуть ниже ключиц.
Растирание области сосцевидных отростков и затылочного бугра - у мест прикрепления мышц шеи и спины. Применяют циркулярное растирание подушечками II-V пальцев с опорой на большие пальцы. Концами пальцев растирают также ключицы: верхние края II-V пальцами, нижние - большими пальцами. Приемы выполняют параллельно двумя руками. Растирание чередуют с поглаживанием мест, где производилось воздействие.
Щипцеобразное растирание грудино-ключично-сосцевидных мышц выполняют одной рукой на противоположной стороне. Для расслабления мышцы голову следует слегка наклонить в противоположную сторону, приподняв и повернув подбородок в сторону массируемой мышцы. Рука, захватив мышцу у сосцевидного отростка между I, II и III пальцами, производит нежное растирание, направляясь вниз к грудино-ключному суставу. После растирания производят поглаживание грудино-ключично-сосцевидных мышц тыльной поверхностью пальцев.

Поперечное разминание мышц задней поверхности шеи. Захватив двумя руками залегающие на задней поверхности шеи мышцы и оттянув их назад, производят в медленном темпе поперечное разминание, следуя вниз. Щипцеобразное продольное разминание верхнего края трапециевидной мышцы одной рукой. Захватив концами пальцев с левой и правой стороны шеи края мышц, производят щипцеобразное разминание от затылочной области в направлении к акромиально-ключичному суставу. Надавливание тыльной поверхностью дистальных и средних фаланг II- V пальцев на мягкие ткани, обходя переднюю и боковые поверхности шеи.

Круговое гребнеобразное разминание подкожной мышцы шеи выполняют тыльной поверхностью средних фаланг, согнутых и слегка разведенных II-V пальцев. Нежными круговыми движениями, надавливая на мягкие ткани шеи и избегая сдвигания кожи, производят разминание: начиная на уровне II-III ребер, поднимаются вверх по передней поверхности шеи до подбородка; далее проходят кнаружи под нижней челюстью к подушной области, откуда, произведя легкую стабильную вибрацию (2-3 с), спускаются по боковой поверхности шеи к подключичной области. Движения выполняют параллельно двумя руками, обходя всю поверхность шеи.

Заканчивают разминание нежной стабильной вибрацией, которую производят тыльной поверхностью пальцев обеих рук - на боковых поверхностях шеи, в подключичных и надключичных областях и под нижней челюстью. Похлопывание обеими руками задней и боковых областей шеи ладонной поверхностью пальцев; передней - тыльной поверхностью пальцев от надключичных областей к подбородку. Заканчивают массаж шеи поглаживанием обеими руками от затылочной области вниз и по верхнему краю трапециевидной мышцы к плечевым суставам ладонной поверхностью пальцев; боковые поверхности шеи - тыльной поверхностью пальцев от заушных областей, позади угла нижней челюсти вниз к ключицам; переднюю поверхность шеи - попеременно обхватывая кистью от подбородка вниз до грудины.

Косметический аромамассаж лица. Начинают с приема поглаживания височных областей лба. Виски поглаживают опорной частью кисти в направлении спереди назад выше ушных раковин и заканчивают нежным надавливанием. Переднюю поверхность лба поглаживают ладонной поверхностью пальцев в направлении от надбровных дуг вверх к линии начала роста волос.

Поглаживание лица тыльной поверхностью пальцев проводят от наружного угла глаза в трех направлениях: к височной области над ушной раковиной, к ушной раковине на уровне козелка и к мочке уха. От крыльев носа - к мочке уха. От угла рта - к мочке уха. От середины подбородка - по краю нижней челюсти к подушным областям так, чтобы указательный палец производил поглаживание своей внутренней поверхностью под краем челюсти.

Заканчивают поглаживание лица надавливанием тыльной поверхностью пальцев в области наружного угла глаза.

Глубокое поглаживание производят подушечками II пальцев по ходу передней лицевой вены: вначале вниз по обеим сторонам носа, затем между скуловой дугой и углом рта в направлении нижнего края челюсти. Повторив 3-4 раза этот прием, производят поглаживание тыльной поверхностью пальцев по ходу грудино-ключично-сосцевидных мышц от угла нижней челюсти к месту их прикрепления у грудины и ключицы.
Поглаживание круговой мышцы глаза и мышцы, сморщивающей бровь. Вначале производят поглаживание нижней части круговой мышцы глаза от височной ямки по нижнему краю глазницы до внутреннего угла глаза. Поглаживание выполняют подушечками II и III пальцев, остальные пальцы согнуть в кулак. Затем II пальцы убирают в кулак, а III пальцы, поднимаясь вверх до бровей, производят поглаживание корня носа.
Поглаживание верхней части круговой мышцы производят по верхнему краю орбиты от внутреннего угла глаза к его наружному углу и заканчивают в височной ямке. Его выполняют концами двух пальцев, обхватывая и пропуская между собой бровь: вначале II и III пальцами так, чтобы III палец находился под бровью, скользя боковой поверхностью дистальной фаланги, второй палец - над бровью, скользя ладонной поверхностью. Затем поглаживание брови производят I и II пальцами щипцеобразно так, чтобы I палец ладонной поверхностью дистальной фаланги скользил под бровью, а II производил поглаживание боковой поверхностью над бровью.

В заключение этих приемов производят поглаживание ладонной поверхностью пальцев лобного брюшка затылочно-лобной мышцы кверху от надбровных дуг; поглаживание опорной частью кисти височных областей от наружных углов глаз кзади и надавливание ладонями у наружных углов глаз.

Вибрационное поглаживание лица ладонной поверхностью пальцев проводят параллельно двумя руками в области лба - от средней линии к височным областям, от крыльев носа в направлении к ушным раковинам; от середины подбородка и углов рта - к углам нижней челюсти. Под подбородком вибрационное поглаживание выполняют тыльной поверхностью пальцев в направлении от средней линии шеи, под нижней челюстью, кзади, обходя углы челюсти, к затылочной области. Надавливание тыльной поверхностью пальцев подчелюстной области.

Растирание складок кожи лица производят параллельно двумя руками подушечками II и III пальцев. Начинают растирание под подбородком, поднимаясь вверх и обходя подбородок по щечно-подбородочным складкам, производят растирание в подбородочной ямке. Затем обходят углы рта до середины верхней губы. Возвращаясь к углам рта, далее растирают носогубные складки, продвигаясь к крыльям носа, и боковые поверхности носа. В области корня носа производят растирание на надпереносьем поперечных складок и поднимаясь выше, вертикальных морщин в межбровном промежутке. Далее проводят растирания на лбу поперечных складок, расположенных параллельно бровям, в направлении от середины лба к височным областям. Заканчивают растирание лучистых морщинок у наружного угла глаз. Потом следует надавливание и поглаживание ладонной поверхностью пальцев в области складок кожи, где производилось растирание.
Растирание круговой мышцы глаза проводят в направлении от наружного угла глаза к внутреннему, по нижнему краю орбит. Поглаживание проводят ладонной поверхностью фаланги II пальца и поднимаются вверх к бровям до переносицы. Отсюда следует растирание верхней части круговой мышцы глаза: I палец движется под бровью, II - над бровью и циркулярными движениями дистальных фаланг производят растирание, продвигаясь к височным областям. После растирания применяют нежные поколачивания подушечками пальцев по краям орбиты глаза - от височных областей по нижнему краю и от надпереносья по верхнему краю к височной ямке.

Пунктирование лица производят концами II-III-IV-V пальцев, при этом удары наносят не одновременно, а последовательно, как на пишущей машинке, кругообразными движениями, обходя лобную поверхность, область щек, губ и подбородка.
Щипцеобразное разминание мышц лица: большим и указательным пальцами нежно захватывают всю толщу кожи щеки, не оттягивая и не смещая ее, прижимают к костям лица. Такими щипками проводят разминание щек по направлению к ушной раковине от середины подбородка, от углов рта и от крыльев носа. Разминание заканчивают поглаживанием щек тыльной поверхностью пальцев в этих же направлениях.

Круговое разминание мышц лица проводят тыльной поверхностью средних фаланг согнутых и слегка разведенных II-III-IV-V пальцев. Кистями, опираясь на большие пальцы, производят нежные круговые разминания в подбородочной области, на подбородке и на щеках. Заканчивают разминания легким похлопыванием ладонной поверхностью пальцев в полукружных направлениях области щек и подбородка.
Поперечное разминание концами пальцев кожных складок и морщин лица, выщипывание морщин производят концами I и II пальцев поперек морщины на всем ее протяжении. Щипки следуют быстро, один за другим, нежно захватывая самый поверхностный слой кожи. Прием применяют на всех складках лица и в местах наибольшего расположения морщин: в области лба - на поперечных складках от середины лба к височным областям, на отвесных и поперечных складках между бровями; у наружных углов глаз - на лучистых морщинках; на носогубных складках, идущих от крыльев носа к губе, в направлении снизу вверх; на щечно-подбородочных складках; в заушной области; в области шеи.
Глубокие надавливания концами пальцев производят ритмично, вертикально по отношению к поверхности кожи. Вначале надавливание выполняют по краю нижней челюсти от середины под подбородком к  углам челюсти: II-III-IV пальцы фиксируют сверху на подбородке, а большие пальцы производят надавливание снизу по краю челюсти. Затем, фиксируя большие пальцы снизу под краем нижней челюсти, II-III-IV пальцами производят надавливание, начиная от подбородочной ямки, по нижней челюсти к ее углам и вверх впереди ушных раковин к височной ямке. 

Возвращаясь в обратном направлении, надавливание проводят в области щек под скуловой костью к углам рта. Далее, убрав большие пальцы с нижней челюсти, переходят к надавливанию одним III пальцем, согнув остальные в кулак. Надавливание III пальцем проводят по линии носогубной складки от угла рта снизу вверх, по бокам носа, через надпереносье, вертикально посередине лба до границы роста волос.
Пощипывание мышц подбородка и щек. Щипцеобразно захватив поверхностно кожу лица между I и II-III пальцами, быстрым движением, не оттягивая, сжимают ее, при этом настолько нежно, чтобы взятая в щипок кожа туг же выскальзывала. Пощипывание производят снизу вверх (от подбородка, от углов рта, от верхней губы, от крыльев носа) к ушным раковинам и височным ямкам. Затем следует поглаживание тыльной поверхностью пальцев в направлении линии, по которым проводилось пощипывание.
Поколачивание лица ладонной поверхностью пальцев применяют на лбу, в области щек и на подбородке. Положив II- III-IV пальцы ладонной поверхностью на массируемый участок и с максимальной амплитудой разгибая в пястно-фаланговых суставах, производят попеременно поколачивание прямыми пальцами в ритме барабанной дроби.
Поколачивание тыльной поверхностью пальцев под подбородком и в области щек. 

 Кисти устанавливают на массируемом участке тыльной поверхностью II-III-IV-V 
пальцев. Выпрямленными пальцами производят с небольшой амплитудой сгибание и разгибание в пястно-фаланговых суставах,осуществляют попеременное поколачивание, как и в предыдущем приеме.

Приемы поколачивания заканчивают поглаживанием лица и шеи ладонной 
поверхностью кисти и надавливанием пальцами. 

Стегание лица и шеи выполняют ладонной или тыльной поверхностью II-III-
IV-V пальцев, которые наносят тканям легкие касательные удары. Стегание должно быть беззвучным и безболезненным, не допуская также смещения кожи. На лбу стегание производят ладонной поверхностью одновременно или последовательно руками, в направлении от бровей кверху и к височным областям. В области щек и подбородка стегание проводят ладонной или тыльной поверхностью пальцев, в
направлении от средней линии лица кнаружи.

Аромамассаж заканчивают плоскостным и вибрационным поглаживанием лица, которое проводят в направлении массажных линий. Затем производят поглаживание головы ото лба и височных областей к затылку; поглаживание сверху вниз затылочной области; боковых и передней поверхностей шеи и поглаживание верхней части груди.
Аромамассаж волосистой части головы.

Аромамассаж применяют в целях профилактики выпадения волос, при выпадении волос, головных болях. Противопоказаниями являются гнойничковые, грибковые заболевания, экзема волосистой части головы, гипертензия II-III степени, травмы головы.
В проведении аромамассажа применяют средства с эфирными маслами лаванды, розмарина, эвкалипта, мандарина, апельсина, фенхеля, нероли.

Массажное масло для нормальных волос:

эфирные масла (в каплях): герани - 2, розмарина - 2, лимона - 4 на две чайные ложки миндального жирного масла или масла абрикосовых косточек.

Массажное масло для сухих волос:

эфирные масла (в каплях): герани - 2, иланг-иланга - 2, лаванды - 2 на 2 чайные ложки масла жожоба (как исключение можно заменить миндальным жирным маслом).

Массажное масло для жирных волос:

эфирные масла (в каплях): бергамота-2, кипариса-2, лимона-4 на 2 столовых ложки миндального жирного масла.

Массажное масло для укрепления нормального и сухого типа волос, противодействия их выпадению:

эфирные масла (в каплях): петитгрейна - 2, нероли - 3, сандала - 2 на 2 чайные ложки миндального жирного масла.

Массажное масло для укрепления жирных волос:

эфирные масла (в каплях): сосны - 2, лиметта - 2, цитронеллы - 2 на 2 чайные ложки миндального жирного масла.

Массажное масло для устранения перхоти при жирном типе волос:

эфирные масла (в каплях): лаванды - 2, бергамота - 2, эвкалипта - 2 на 2 чайные ложки миндального жирного масла.

Массажное масло для устранения перхоти при сухом и нормальном типе волос:

эфирные масла (в каплях): пачули - 2, апельсина - 2, эвкалипта - 2 на 2 чайные ложки миндального жирного масла.

Массажное масло для лечения педикулеза:

эфирные масла (в каплях): лаванды - 2, лимона - 2, розмарина - 2, чайного дерева-2 на 2 чайные ложки миндального жирного масла.

Начинают массаж с расчесывания волос (лучше с помощью щетки) во всех направлениях в течение 2-2,5 минут.

Методика аромамассажа включает в основном поглаживающие движения, разминание и растирание кожи головы.

Разминание кожи в области надбровных дуг. Первыми фалангами I и II пальцев захватывают в толстую складку кожу надбровных дуг от межбровного пространства и производят 8 мягких щипковых нажимов до наружной части брови.

Височную область и сосцевидный отросток растирают спиралеобразными движениями ладонной поверхностью II и IV пальцев обеих рук.

Поглаживание лба производят в виде нажимов I-IV пальцами обеих рук. Начинают от бровей, далее - вверх (к границе роста волос) и в стороны (к височным областям до линии роста волос), от наружных углов глаз к середине ушных раковин. Заканчивают движение растиранием нижнего отдела сосцевидных отростков.

Вертикальное поглаживание лба и височных областей производят непрерывно попеременно правой и левой руками ладонной поверхностью II-V пальцев. Начинают движение от бровей к границе волосистой части головы. Руки двигаются к середине лба в правую и левую стороны, дойдя до середины лба, руки направляются к височным областям. Движения заканчиваются легким нажимом (3-4 раза).

Волнообразное поглаживание лба. Выполняется так же, как и предыдущее, волнообразно, попеременно правой и левой руками, полусогнутыми II-V пальцами. Движение каждой руки заканчивается фиксацией пальцев в височной области (3-4 раза).
Растирание лба и височных областей. Движение производится подушечками II-V пальцев двумя руками от височных впадин к середине лба, по линии роста волос.
Растирание кожи головы. Движения производятся правой рукой (левая рука фиксирует голову в области затылка) по проборам (сагиттальному и поперечному на расстоянии 1-2 см). Подушечками II-V пальцев производят растирающие движения в различных направлениях (продольном, поперечном, круговом). Начинают движения по сагиттальному пробору ото лба до затылка; а по поперечным проборам - снизу вверх.
Глубокое растирание кожи головы. Движение производят широко расставленными пальцами рук. Руки располагают над ушными раковинами и смещают кожу к середине головы, а затем поочередно каждой рукой смещают кожу в противоположном направлении и снова к середине головы. Далее руки перемещают на лоб и затылок и делают те же движения к центру теменной области (3 раза).

Разминание затылочной и лобной частей головы. II-V пальцы (разъединенные) располагаются за ушными раковинами под волосами. Производят круговое разминание кожи головы в направлении теменной области. Далее пальцы передвигают из-за ушных раковин постепенно через 2 см кверху, и движение повторяется. Затем те же движения производят со лба и затылка (3 раза).

Круговое разминание кожи головы. Движение производят всей ладонью с использованием пясти и запястья. Начинают движение четырьмя выпрямленными пальцами правой руки справа. Левая рука фиксирует голову пациента. От середины лба - по линии роста волос, в области центрального пробора (от середины лба до середины затылка), затем - по реальным проборам в середине теменной области.
Вибрация кожи головы. Производится всей кистью. Направление движения то же, что и при предыдущем приеме.

Поглаживание кожи головы. Движение производится расставленными пальцами ото лба по направлению к затылку, поочередно каждой рукой. Другая рука фиксирует голову с противоположной стороны. Заканчивают массаж головы массажем задней поверхности шеи.

Представляем прописи средств с эфирными маслами, приготовление которых возможно провести в условиях косметического салона.

Кремы, гели, линименты для косметического аромамассажа

При "сухой" коже:

Масло лаванды 5 к.
Масло персиковое 90,0 г
Воск пчелиный 10,0 г

Масло иссопа 6 к.
Воск пчелиный 1,0 г
Масло персиковое 40,0 г
Настойка календулы 10 к.

Масло бергамота 3 к.
Масло розмарина 2 к.
Масло лаванды 1 к.
Масло какао 10,0 г
Воск пчелиный 3,0 г
Масло персиковое 20,0 г

Масло розмарина 2 к.
Масло бергамота 1 к.
Масло какао 10,0 г
Воск пчелиный 5,0 г
Масло персиковое 10,0 г

Масло фенхеля 2 к.
Масло облепихи 1,0 г
Масло персиковое 25,0 г

Масло розы 3 к.
Сок алоэ 1 ст. ложка
Глицерин 1 ст. ложка
Масло миндальное 50,0 г

Масло иланг-иланга 3 к.
Масло ромашки 3 к.
Масло персиковое 40,0 г
Настой цвет. василька 1:10 3,5 мл

Масло герани 2 к.
Масло базилика 1 к.
Масло оливковое 35,0 г

Масло грейпфрута 2 к.
Масло лаванды 2 к.
Масло кукурузное 40,0 г

При "жирной" коже:

Масло лаванды 5 к.
Желток 1 яйца
Масло жожоба 30,0 г
Сок травы чистотела 10 к.

Масло розмарина 5 к.
Сок огурца 1 ст. ложка
Глицерин 1,0 г
Спирт этиловый 5,0 мл
Масло касторовое 10,0 г
Масло жожоба 50,0 г

Масло гвоздики 2 к.
Масло лаванды 1 к.
Настой травы зверобоя 1:10 2 ст. ложки
Желток 1 яйца
Масло жожоба 25,0 г

Масло бергамота 2 к.
Масло розмарина 2 к.
Настойка календулы 2,5 мл
Крахмал 3,5 г
Глицерин 5,0 г
Масло персиковое 1,0 г
Вода очищенная 50,0 мл

Масло базилика 2 к.
Масло герани 1 к.
Желток 1 яйца
Масло жожоба 25,0 г
Вода 15,0 мл

Масло лаванды 3 к.
Масло шалфея 2 к.
Сок каланхоэ 1 ст. ложка
Масло вазелиновое 5,0 г
Масло жожоба 25,0 г

Масло лимона 2 к.
Масло иланг-иланга 1 к.
Настой травы чистотела 1:10 2 ст. ложки
Масло жожоба 30,0 г

Масло мяты 2 к.
Масло сосны 1 к.
Масло лаванды 1 к.
Желток 1 яйца
Настой цв. календулы 1:10 1 ст. ложка
Ланолин 20,0 г

Масло эвкалипта 2 к.
Масло пачули 1 к.
Ротокан 2,5 мл
Крахмал 3,5 г
Масло персиковое 1 г
Глицерин 5,0 г
Вода очищенная 50,0 г

При приготовлении эмульсионного линимента по указанным прописям, крахмал "заваривают" в воде, к охлажденному гелю вносят глицерин и при тщательном помешивании - настойку календулы и раствор эфирных масел в персиковом масле.

Для аромамассажа волосистой части головы:

    Масло лаванды 5 к.
Масло софоры 2,0 мл
Желток 1 яйца
Репейное масло 5 ст. ложек

Масло апельсина 3 к.
Масло персиковое 5,0 г
Масло жожоба 20,0 г

Масло аирное 2 к.
Масло репейное 5 ст. ложек
Масло касторовое 1 ст. ложка

Масло мятное 3 к.
Масло ромашки 1 к.
Глицерин 2,5 г
Масло персиковое 5,0 г
Масло жожоба 2,0 г

Масло лаванды 3 к.
Масло шалфея 2 к.
Масло розы 1 к.
Сок подорожника 2 ст. ложки
Масло жожоба 30,0 г

Масло эвкалипта 2 к.
Масло нероли 1 к.
Коньяк 1 ст. ложка
Желток 1 яйца
Масло жожоба 20,0 г

Масло фенхеля 5 к.
Сок репчатого лука 1 ч. ложка
Желток 1 яйца
Ротокан 1 мл
Масло жожоба 20,0 г

Масло мандарина 3 к.
Масло лаванды 1 к.
Сок чеснока из 1 зубка
Желток 1 яйца
Ромазулон 1 ч. ложка
Масло жожоба 20,0 г

Масло апельсина 2 к.
Масло эвкалипта 1 к.
Рекутан 1,0 мл
Глицерин 2,5 г
Масло персиковое 20,0 г

ГЛАВА 16. МАССАЖ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ВЕСА 
Ожирением называется состояние, характеризующееся увеличением массы тела за счет избыточного отложения жира в организме. В развитых странах Европы от 40 до 70% населения страдают от избыточного веса. 

Избыточная масса тела создает при ожирении дополнительную нагрузку на опорно-двигательный аппарат (например, способствует развитию артрозов), сердечно-сосудистую и дыхательную системы, сочетается с гипотрофией мышц и гипотонией кишечника. По происхождению выделяют алиментарное, гипоталамическое и эндокринное ожирение. Все эти виды патологически связаны с нарушениями регуляторной функции гипоталамуса, где находится пищевой центр, регулирующий пищевое поведение. 

Клинические проявления разных видов ожирения в основном сходны. Имеются разли-чия в распределении избыточного жира в организме и в наличии или отсутствии симпто-мов поражения нервной или эндокринной систем. 

В зависимости от превышения массы тела по сравнению с так называемой идеальной массой тела выделяют 4 степени ожирения: 

I степень   — 10 — 29%; 

II степень  — 30 — 40%; 

III степень — 50 — 99%; 

IV степень — 100% и более. 
Далее можно определить тип ожирения: андроидный (туловищный) или гиноидный (периферический). При андроидном типе жир распределяется неравномерно: избыточные его отложения возникают в верхней половине туловища, на животе, лице, а также во внут-ренних органах (висцеральный жир); на конечностях и ягодицах жировых отложений мало. При этом увеличивается объем жировых клеток, а их количество существенно не изменяется. Гиноидный тип отличается равномерным распределением жира с преобла-данием его в области ягодиц и бедер. При этом типе ожирения увеличено количество жировых клеток, причем часто — с раннего детства.

Тип ожирения обычно виден воочию — при осмотре, но, кроме того, его можно вычис-лить и по индексу ОТ/ОБ (Отношение Объема Талии к Объему Бедер). При андроидном (туловищном) ожирении  соотношение ОТ/ОБ составляет более 1 для мужчин и более 0,84-0,85 для женщин. При гиноидном (периферическом) ожирении индекс ОТ/ОБ состав-ляет менее 1 для мужчин и менее 0,84 для женщин.

Об ожирении свидетельствует и объем талии — свыше 102 см у мужчин и 88 см у женщин.

Ожирение приводит к значительному снижению работоспособности, ухудшению само-чувствия и настроения. Кроме того, оно является фактором риска стольких заболеваний, что легче перечислить болезни, никак не связанные с ожирением.

У больных ожирением II-IV степени отмечаются изменения со стороны сердечно-сосудистой системы, легких, органов пищеварения. Нередко наблюдаются тахикардия, приглушенность сердечных тонов, повышение артериального давления. Иногда развивает-ся дыхательная недостаточность, обусловленная высоким стоянием диафрагмы. У боль-шинства больных ожирением имеется склонность к запорам, печень вследствие жировой инфильтрации увеличена, часто выявляются симптомы хронического холецистита, хрони-ческого панкреатита. 

Ожирение является фактором риска развития сахарного диабета, атеросклероза, эндо-кринной системы и нарушения обмена веществ, гипертонии, ишемической болезни серд-ца, холецистита, тромбофлебита вен нижних конечностей, деструкции суставов, костей и позвоночника, гиперлипидемии, гиперхолистеринемии, подагры, одышки, кислородной недостаточности и др., с которыми оно часто сочетается. 
Ожирение к тому же утяжеляет течение этих заболеваний, а лечение бывает неэффек-тивным, пока не удается снизить массу тела.  Кроме того, тучные люди часто сталкивают-ся с такими социальными проблемами, как осуждение и дискриминация, что может при-вести к психическим расстройствам и даже психическим заболеваниям. 
Таким образом, ожирение в конечном итоге приводит к сокращению продол-жительности жизни.
Ожирение возникает, когда потребление калорий превышает энергетические затраты. В дополнение к положительному тепловому балансу, ожирение развивается при поло-жительном жировом балансе; то есть человек потребляет больше жировых калорий, чем сжигает. Несколько процессов играют важную роль в развитии ожирения: генетические факторы, повышенный аппетит и факторы режима питания, аномалии в затрате энергии и повышенное накопление поглощенных калорий. 

На долю генетических факторов приходится только 25-30% изменения веса, наблю-даемого в популяции. 

Вероятно, наиболее важным фактором в увеличении частоты случаев ожирения являет-ся потребление пищи с высоким содержанием жиров. Распространенность ожирения  возрастает одновременно с увеличением среднего содержания жира в пище. Среди индейцев племени Пима, проживающих в долине реки Аризона, и жителей Полинезии об ожирении даже не слышали, так как люди питались естественной пищей. С внедрением и последующей легкой доступностью пищевых продуктов с высоким содержанием жиров распространенность ожирения среди взрослых в обеих указанных выше группах достигла 80-90%. Эта «западная», или «современная», пища способствует положительному жиро-вому балансу, отчасти потому, что организм не может регулировать с большой точностью окисление жира в ответ на повышенное его потребление. Недавно полученные данные свидетельствуют, что тучные люди предпочитают пищу с большим содержанием жира и что с потерей веса они могут приобрести привычку предпочитать продукты с высокой калорийной плотностью. Пища с большим содержанием жира вызывает ожирение и у экспериментальных животных. 

Повышенный аппетит также может играть роль в развитии ожирения, хотя этот фактор, вероятно, объясняет только часть существующей проблемы. Нейробиология аппетита —  это быстро расширяющаяся область познания этого процесса. Ряд нейромедиаторов, включая норадреналин, серотонин и холецистокинин, — действует внутри специфических ядер головного мозга и играет важную роль в регулировании не только приема общего количества пищи, но также и предпочтении, отдаваемого жирам, углеводам или белкам. Проводящие пути нервной системы, которые регулируют прием пищи, имеются в гипота-ламусе, стволе мозга и периферической нервной системе. 

Прибавление в весе происходит при условии, что потребление калорий превышает рас-ход калорий, и еще одним важным фактором в развитии ожирения является уменьшение расхода энергии. 

Для определения идеального веса человека необходимо учитывать его пол, а также тип телосложения. Выделяют три основных типа телосложения: астенический (тонкокост-ный), нормостенический (нормокостный) и гиперстенический (ширококостный). Выяс-нить тип телосложения можно, измерив обхват запястья рабочей руки, то есть левой руки — для левши и правой для всех остальных. 

Для женщин:

Астенический тип телосложения — обхват запястья менее 16 см;

Нормостенический тип — обхват запястья 16,5-18 см;

Гиперстенический тип — обхват запястья более 18 см. 

Для мужчин:

Астенический тип телосложения — обхват запястья менее 17 см;

Нормостенический тип — обхват запястья 17,5-20 см;

Гиперстенический тип — обхват запястья более 20 см.
Для определения идеального веса разработано несколько эмпирических формул. 

     1) Формулы Купера. Идеальный вес для женщины (кг) : (рост (см) х 3,5 : 2,54 - 108) х 0,453.  Идеальный вес для мужчины (кг) : (рост (см) х 4,0 : 2,54 - 128) х 0,453.                                    

     2) М = (Р - 100)  х 0,9 для женщин и М = (Р - 100)  х 0,85 для мужчин, где   М — вес в кг, Р — рост в см.   

    3) ИМТ (индекс массы тела). Вес тела в кг разделить на рост в квадратных метрах. Если полученный результат превышает 25 кг/кв.м, но меньше 30 — это свидетельствует об избыточной массе, но это еще не ожирение. При ИМТ более 30 кг/кв.м речь идет уже об ожирении:  30-34,9 — 1 группа, 35-39,9 — 2 группа, 40 и выше — 3 группа.   
 Следует, однако, иметь в виду, что показатель ИМТ подходит не для всех. Он не под-ходит для беременных женщин и лиц младше 18 лет. Поскольку ИМТ предполагает, что излишний вес связан с накоплением в организме излишков жира, и не учитывает мышеч-ную массу тела (а мышечная ткань имеет больший вес, чем жир), то на него не следует ориентироваться людям атлетического телосложения, для которых избыточный вес не является следствием жировых накоплений и не связан с риском для здоровья. 

4) Формула Лоренца. Идеальный вес = (рост в см. —100) — (рост в см. —150) : 2.

Таким образом, женщина ростом 162 см должна весить: 
идеальный вес = (162 —100) — (162 —150):2 = 62 — 6 = 56кг
Простейший (и очень точный) способ диагностики ожирения — измерить толщину складки кожи на животе. Норма у мужчин — до 1-2 см, у женщин — до 2-4 см. Складка 5-10 см и более — ожирение налицо. 

Таблицы для определения идеального веса.

Таблица 19 (по О.Зайкиной)

	«ОПТИМАЛЬНЫЙ» = «ИДЕАЛЬНЫЙ» ВАРИАНТ 
для возраста 17-35 лет

	Мужчины
	Женщины

	Рост
	Вес
	Рост
	Вес

	
	Тип сложения
	
	Тип сложения

	
	«узкая 
кость» 
	нормальный
	«широкая 
кость» 
	
	«узкая 
кость» 
	нормальный
	«широкая 
кость» 

	155
	49.0
	56.0
	62.0
	155
	47.0
	52.0
	56.5

	160
	53.5
	60.0
	66.0
	160
	49.0
	55.0
	62.0

	165
	57.0
	63.5
	69.0
	165
	52.0
	58.5
	65.0

	170
	60.5
	68.0
	74.0
	170
	55.0
	62.0
	68.0

	175
	65.0
	72.0
	78.0
	175
	58.0
	64.0
	70.0

	180
	69.0
	75.0
	81.0
	180
	60.0
	66.5
	72.5

	185
	73.5
	79.0
	85.0
	185
	63.0
	69.0
	75.0


Превышение этих цифр («оптимальный», «идеальный», «физиологический» вес): 

— от 10% до 29% — ожирение I степени,

— от 30% до 49% — ожирение II степени,

— от 50% до 100% — ожирение III степени,

— свыше 100 % — ожирение IV степени.

Таблица 29 (по В.Г. Баранову)

	Мужчины

Рост, см
	Вес, кг

	
	Астеник
	Нормостеник
	Гиперстеник

	150
	52,8
	55,6
	58,4

	152
	53,6
	56,4
	59,2

	154
	54,3
	57,2
	60,1

	156
	55,2
	58,1
	61


                                                                                 Продолжение таблицы 20

	Мужчины

Рост, см
	Вес, кг

	
	Астеник
	Нормостеник
	Гиперстеник

	158
	56,2
	59,2
	62,2

	160
	57,4
	60,4
	63,4

	162
	58,5
	61,6
	64,7

	164
	59,6
	62,7
	65,8

	166
	60,8
	64
	67,1

	168
	62,2
	65,5
	68,8

	170
	63,6
	67
	70,4

	172
	65,2
	67,6
	72

	174
	66,5
	70
	73,5

	176
	67,9
	71,5
	75,1

	178
	69,3
	73
	76,7

	180
	70,8
	74,5
	78,2

	182
	72,2
	76
	79,9

	184
	73,9
	77,8
	81,7

	186
	75,1
	79,1
	83,1

	188
	76,3
	80,3
	84,3

	190
	77,5
	81,7
	85,9

	Женщины

Рост, см
	Вес, кг

	
	Астеник
	Нормостеник
	Гиперстеник

	150
	47,5
	50
	52,5

	152
	48
	50,5
	53

	154
	48,6
	51,4
	53,8

	156
	49,6
	52,2
	54,8

	158
	50,6
	53,3
	56

	160
	51,8
	54,5
	57,2

	162
	53
	55,8
	58,6

	164
	54,1
	57
	59,9

	166
	55,3
	58,2
	61,1

	168
	56,5
	59,5
	62,5

	170
	57,9
	61
	64

	172
	59,3
	62,4
	65,5

	174
	60,5
	63,7
	66,9

	176
	61,7
	65
	68,3

	178
	63,1
	66,4
	69,9

	180
	64,1
	67,5
	70,9

	182
	65,3
	68,7
	72,1

	184
	66,9
	69,7
	73,2

	186
	67,1
	70,6
	74,1

	188
	67,7
	71,3
	74,9

	190
	68,8
	72,4
	76


Таблица 21 (по данным Metropolitan Life Insuranse Co)

	Рост, см
	20 - 29 лет
	30 - 39 лет
	40 - 49 лет
	50 - 59 лет
	60-69 лет

	
	муж
	жен
	муж
	жен
	муж
	жен
	муж
	жен
	муж
	жен

	148
	50,8
	48,4
	55
	52,3
	56,6
	54,7
	56
	53,2
	53,9
	52,2

	150
	51,3
	48,9
	56,7
	53,9
	58,1
	56,5
	58
	55,7
	57,3
	54,8

	152
	51,3
	51
	58,7
	55
	61,5
	59,5
	61,1
	57,6
	60,3
	55,9

	154
	55,3
	53
	61,6
	59,1
	64,5
	62,4
	63,8
	60,2
	61,9
	59

	156
	58,5
	55,8
	64,4
	61,5
	67,3
	66
	65,8
	62,4
	63,7
	60,9


  Продолжение таблицы 21
	Рост, см
	20 - 29 лет
	30 - 39 лет
	40 - 49 лет
	50 - 59 лет
	60-69 лет

	
	муж
	жен
	муж
	жен
	муж
	жен
	муж
	жен
	муж
	жен

	158
	61,2
	58,1
	67,3
	64,1
	70,4
	67,9
	68
	64,5
	67
	62,4

	160
	62,9
	59,8
	69,2
	65,8
	72,3
	69,9
	69,7
	65,8
	68,2
	64,6

	162
	64,6
	61,6
	71
	68,5
	74,4
	72,2
	72,7
	68,7
	69,1
	66,5

	164
	67,3
	63,6
	73,9
	70,8
	77,2
	74
	75,6
	72
	72,2
	70

	166
	68,8
	65,2
	74,5
	71,8
	78
	76,5
	76,3
	73,8
	74,3
	71,5

	168
	70,8
	68,5
	76,3
	73,7
	79,6
	78,2
	77,9
	74,8
	76
	73,3

	170
	72,7
	69,2
	77,7
	75,8
	81
	79,8
	79,6
	76,8
	76,9
	75

	172
	74,1
	72,8
	79,3
	77
	82,8
	81,7
	81,1
	77,7
	78,3
	76,3

	174
	77,5
	74,3
	80,8
	79
	84,4
	83,7
	83
	79,4
	79,3
	78

	176
	80,8
	76,8
	83,3
	79,9
	86
	84,6
	84,1
	80,5
	81,9
	79,1

	178
	83
	78,2
	85,6
	82,4
	88
	86,1
	86,5
	82,4
	82,8
	80,9

	180
	85,1
	80,9
	88
	83,9
	89,9
	88,1
	87,5
	84,1
	84,4
	81,6

	182
	87,2
	83,3
	90,6
	87,7
	91,4
	89,3
	89,5
	86,5
	85,4
	82,9

	184
	89,1
	85,5
	92
	89,4
	92,9
	90,9
	91,6
	87,4
	88
	85,8

	186
	93,1
	89,2
	95
	91
	96,6
	92,9
	92,8
	89,6
	89
	87,3

	188
	95,8
	91,8
	97
	94,4
	98
	95,8
	95
	91,5
	91,5
	88,8

	190
	97,1
	92,3
	99,5
	95,6
	100,7
	97,4
	99,4
	95,6
	94,8
	92,9


Таблица 22. Таблица Егорова - Левитского для определения идеального веса
	Рост, см
	Мужчины
	Женщины

	
	Астеники
	Нормостеники
	Гиперстеники
	Астеники
	Нормостеники
	Гиперстеники

	148
	
	
	
	42,0 - 44,8
	43,8 - 48,9
	47,4 - 54,3

	150
	
	
	
	42,7 - 45,9
	44,5 - 50,0
	  48,2 - 55,4

	152
	
	
	
	43,4 - 47,0
	45,6 - 51,0
	49,2 - 56,5

	154
	
	
	
	44,4 - 48,0
	46,7 - 52,1
	50,3 - 57,6

	156
	
	
	
	45,4 - 49,1
	47,7 - 53,2
	51,3 - 58,6

	158
	51,1 - 54,7
	53,8 - 58,9
	57,4 - 64,2
	46,5 - 50,2
	48,8 - 54,3
	52,4 - 59,7

	160
	52,2 - 55,8
	54,9 - 60,3
	58,5 - 65,3
	47,6 - 51,3
	49,9 - 55,3
	53,5 - 60,8

	162
	53,2 - 56,9
	55,9 - 61,9
	59,6 - 66,7
	48,7 - 52,3
	51,0 - 56,8
	54,6 - 62,2

	164
	54,3 - 57,9
	57,0 - 62,5
	60,7 - 68,8
	49,8 - 53,4
	52,0 - 58,2
	55,9 - 63,7

	166
	55,4 - 59,2
	58,1 - 63,7
	61,7 - 69,6
	50,8 - 54,6
	53,3 - 59,8
	57,3 - 65,1

	168
	56,5 - 60,6
	59,2 - 65,1
	62,9 - 71,1
	52,0 - 56,0
	54,7 - 61,5
	58,8 - 66,5

	170
	57,9 - 62,0
	60,7 - 66,7
	64,3 - 72,9
	53,4 - 57,9
	56,1 - 62,9
	60,2 - 67,9

	172
	59,4 - 63,4
	62,1 - 68,3
	66,0 - 74,7
	54,8 - 58,9
	57,5 - 64,3
	61,6 - 69,3

	174
	60,8 - 64,9
	63,5 - 69,9
	67,6 - 76,2
	56,3 - 60,3
	59,0 - 65,8
	61,3 - 70,8

	176
	62,6 - 66,4
	64,9 - 71,3
	69,0 - 77,6
	57,7 - 61,9
	60,4 - 67,2
	64,5 - 72,3

	178
	63,6 - 68,2
	66,5 - 72,8
	70,4 - 79,1
	59,1 - 63,6
	61,8 - 68,6
	65,9 - 74,1

	180
	65,1 - 69,6
	67,8 - 74,7
	71,9 - 80,9
	60,5 - 65,1
	63,3 - 70,1
	67,3 - 75,9

	182
	66,5 - 71,0
	69,2 - 76,3
	73,6 - 82,7
	62,0 - 66,5
	64,7 - 71,5
	68,8 - 77,7

	184
	67,9 - 72,5
	70,7 - 78,1
	75,2 - 84,5
	63,4 - 67,9
	66,1 - 72,7
	70,2 - 79,5

	186
	69,4 - 74,0
	72,1 - 79,0
	76,7 - 86,2
	
	
	

	188
	70,8 - 75,8
	73,5 - 81,7
	78,5 - 88,0
	
	
	

	190
	72,2 - 77,2
	75,3 - 83,5
	80,3 - 89,8
	
	
	

	192
	73,6 - 78,6
	77,1 - 85,3
	81,8 - 91,6
	
	
	

	194
	75,1 - 80,1
	78,9 - 87,0
	83,2 - 93,4
	
	
	


Питание базируется на 2 законах:

1. Закон энергетического баланса, т.е. соответствия энергетической ценности, калорий-ности рациона нашим энерготратам. Отклонение в ту или иную сторону недопустимо. Энергозатраты за последние 60-80 лет упали с 4000 Ккал до 2400 Ккал. Это наша плата за блага цивилизации. Мы перестали двигаться. В соответствии с первым законом надо уменьшить энергопотребление, поступающее с пищей, и увеличить энергозатраты (физи-ческую нагрузку), и вы будете выглядеть стройными и красивыми.
2. Закон химического баланса. Для жизни нам нужна не только энергия, но еще не-сколько десятков отдельных пищевых веществ. Причем половина из них незаменимы. Если они есть в пище, они поступают к нам в организм с этой пищей, и мы с вами здоровы и хорошо себя чувствуем. Какого-нибудь одного из них нет или мало – и мы с вами начинаем болеть, а иногда даже умирать.

Кроме закона химического баланса необходимо учитывать, что организму необходимо эффективно усвоить питательные вещества и донести их до конечного потребителя, до каждой клетки нашего организма.
Вот три кита, на которых стоит наука о питании: закон энергетического баланса, закон химического баланса, и эффективное усвоение питательных веществ.
Физические нагрузки и физиопроцедуры. 

 Массаж. 1. Воздействие на аурикулярные точки: 

— 13 к — точка голода (находится в зоне козелка, впереди точки надпочечника); 

— 22 МкВ — железа внутренней секреции; 

— 15 к — точка жажды (находится в зоне козелка, впереди точки гортани и горла); 

— 28 Пк — гипофиз; 

— 51 ННПз — симпатическая нервная система; 

— 55 ТЯ — шэнь-мэнь; 

— 87 — желудок. 

  2. Точечный массаж (акупунктура), известный еще с древности, [image: image687.jpg]


используется  сегодня не только врачами, но и косметологами. Известный специалист акупунктуры Роже Дале предлагает довольно простой прием борьбы с излиш-ней полнотой. 

Точки, обозначенные на рисунке, массируют, нажи-мая на них кончиком пальца или наперстком, надетым на него, либо колпачком авторучки. Делать это надо мягкими круговыми движениями. Процедура занимает от двух до пяти минут. Массаж делают ежедневно. 

Точка 1 — на сгибе кисти с внутренней стороны, 2 — с наружной стороны голени, в верхней части кости, 3 — на спине, на конце последнего 12-го ребра, 4 — на белой линиии живота примерно  посередине между реберной дугой и пупком. Массаж — 3 раза в день по 5 минут.
Рисунок 354.
3. Классический массаж.

4. Антицеллюлитный массаж.

По современным представлениям, целлюлит — это структурное изменение подкожно-жировой клетчатки в области живота, ягодиц и бедер у женщин. Результатом целлюлита является частичный фиброз жировой ткани. Обычно появление целлюлита связано с воз-растом. Целлюлит считается в основном косметической и психологической проблемой. 

Однако, при стечении некоторых обстоятельств и на определенной стадии развития он может вызывать дискомфорт и сказываться на состоянии здоровья женщины. В частности, при варикозном расширении вен образуется порочный круг: варикоз провоцирует развитие целлюлита, который затрудняет отток венозной крови (особенно в отечной стадии), что опять же способствует развитию варикозного расширения вен.

Кроме этого, возможно, выраженное ухудшение микроциркуляции в области бедер и ягодиц приводит к частичному ограничению процессов гормонального обмена, что по механизму обратной связи способствует нарушению функции яичников.

Для лечения целлюлита предлагается много современных подходов. Это как аппарат-ные методики, так и процедуры с применением профессиональной косметики. Очень перспективны мануальные техники, хорошо сочетаемые с косметическими средствами. 

В основе представляемого антицеллюлитного массажа — классический массаж россий-ской школы. Однако это совершенно новая оригинальная методика, физиологически обо-снованная и испытанная на практике. Она наиболее эффективна в случаях локального ожирения в сочетании с целлюлитом при условии ликвидации лимфостаза. 
Поэтому для достижения максимального эффекта от массажа необходимо учитывать наличие (отсутствие) отека, сопутствующих заболеваний, ожирения и т.д. Как правило, лечебный курс антицеллюлитного массажа выполняется только после определенной под-готовительной стадии — ликвидации лимфостаза, а также нескольких сеансов лимфо-дренажа. 

При использовании мануальных методик в лечении целлюлита приходится сталки-ваться с некоторыми стандартными недостатками. 

Это, во-первых, болезненность процедуры, что связано как с травматичностью приме-няемой техники, так и с повышенной чувствительностью тканей пациента. Во-вторых, по-скольку курс массажа, как правило, включает большое количество процедур, часто еже-дневных, пациенту бывает трудно найти время для полного лечебного курса. 

Как уже говорилось, данная методика физиологически обоснована. Эффективность ее воздействия обеспечивается постепенным переходом от поверхностных приемов массажа к более глубоким. Массаж ориентирован исключительно на слой подкожно-жировой клетчатки (ПЖК). 

С этой целью используются специальные приемы, позволяющие контролировать глуби-ну массажа. Это снижает трудозатраты массажиста и уменьшает время, необходимое на процедуру. Массаж выполняется только локально, в зонах с выраженным косметическим дефектом.

Если целлюлитом поражены не только традиционные зоны: живот, бедра, ягодицы, —  но и руки, спина и т.д., то массаж проводится с чередованием зон. 

Важно максимально улучшать кровообращение именно в массируемых зонах, посколь-ку основным в лечении целлюлита является восстановление микроциркуляции. Поэтому не стоит сочетать антицеллюлитный массаж с расслабляющим массажем спины, остео-патическими процедурами и т.д. 

Но допустимо и даже желательно использование методик рефлексотерапии для улуч-шения кровообращения в проблемных зонах (рефлекторно-сегментарный массаж позво-ночника, массаж стоп, акупунктура).

Процедуры антицеллюлитного массажа при необходимости чередуются с процедурами лимфодренажа. Это позволяет повысить эффективность лечения и сделать массаж менее травматичным. Лимфодренирующий массаж приводит к усилению микроциркуляции в проблемных зонах, что обеспечивает адекватный отток лимфы от периферии к центру. 

Процедура начинается с дыхательных упражнений, которые необходимы по несколь-ким причинам:

— во-первых, глубокое дыхание в замедленном темпе позволяет пациенту максимально расслабиться, успокоиться, настроиться на позитивное восприятие предстоящих манипуляций; 

— во-вторых, действия в контакте с массажистом настраивают пациента на сотруд-ничество как во время процедуры, так и после нее, что делает более простым домашний уход;

— в-третьих, все предлагаемые далее упражнения способствуют созданию отрица-тельного внутрибрюшного давления, что усиливает отток лимфы во внутрибрюшные лимфоузлы и в лимфоузлы кишечника, т.е. осуществляют лимфодренаж на уровне глубо-кого звена. 
[image: image688.jpg]


[image: image689.jpg]



Рисунок 355.                                                  Рисунок 356.
Сначала проводится «вибрация на вдохе» (1), руки массажиста находятся на боковых поверхностях грудной клетки клиента, оказывая на выдохе легкое надавливание со стабильной вибрацией. Этим обеспечивается легкий опосредованный помпаж грудного протока.

Далее следует прием «брюшное дыхание» в сочетании с глубокой пальпацией кишечника (2). Пациент дышит животом.

На выдохе проводится пальпация кишечника по часовой стрелке, однократно. 

Этот прием, помимо стимуляции перистальтики, обеспечивает хороший помпаж лимфоузлов. Последнее из дыхательных упражнений — «немое дыхание». Пациент ими-тирует дыхательные движения животом без инспирации. 

Массаж живота. Главная проблема этой зоны — жировые отложения ниже уровня пупка, располагающиеся полумесяцем.

Цель массажа:

— восстановление микроциркуляции крови на уровне подкожно-жировой клетчатки;

— уменьшение объема подкожно-жирового слоя;

— восстановление эластичности кожи.
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Рисунок 357.                                        Рисунок 358.                             Рисунок 359.
Массаж проводится после соответствующей подготовки с учетом направления тока лимфы, выполняется интенсивно и атравматично. Приемы растирания сменяются прие-мами разминания, также ориентированного на ПЖК. 
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                Рисунок 360.                                                           Рисунок 361.
Именно разминание способствует активному расщеплению жиров и выведению конечных продуктов из тканей. Прием «качели» (3) необходим для того, чтобы снять вздутие кишечника. 
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                       Рисунок 362.                                                     Рисунок 363.
Этот способ помогает сделать процедуру для клиента более комфортной.

Завершают массаж живота приемами лимфодренажа, что ускоряет выведение продук-тов расщепления жиров в русло лимфы. 

Прием «качели» выполняется 5-6 раз: основание одной ладони располагается между нижним краем реберной дуги и верхним краем подвздошной кости пациента.  Вторая ла-донь основанием располагается на пальцах первой. Пальцы второй руки расположены между реберной дугой и верхним краем подвздошной кости. 

Руки совершают плавные покачивающие движения в горизонтальной плоскости. 

После этого производится глубокое щипцеобразное поглаживание по краю реберной дуги (4), которая захватывается между большим и указательным пальцами.

Прием начинается от мечевидного отростка грудины и заканчивается на боковых поверхностях грудной клетки. Проводится интенсивно. Интенсивное круговое плоскост-ное растирание (5) проводится основаниями ладоней разнонаправленно, спиралевидно. При этом массажист должен ощущать смещение пласта подкожно-жировой клетчатки относительно подлежащих тканей.

Далее следует гребнеобразное растирание (6) вторыми фалангами всех пальцев (кроме больших). Движения проводятся интенсивно, разнонаправленно, спиралевидно, так, чтобы руки ощущали смещение пласта ПЖК.

После этого переходят к разминаниям. Первый прием — вертикальное разминание жировой складки по боковым поверхностям живота (7). 

Жировая складка захватывается между большим и остальными пальцами и тщательно разминается подушечками пальцев. Это делается вертикально, от боковых поверхностей к центру. Следующее разминание жировой складки живота — поперечно направленное (8). Оно проводится аналогично вертикальному, но в направлении снизу вверх. 

Очень важно тщательно проработать весь пласт ПЖК, поэтому разминания проводят в двух направлениях. Завершается этот прием «качелями», которые выполняются 3-4 раза. 

Далее проводится стимуляция глубоких лимфатических узлов (9). На расстоянии2-3 см от пупка захватывается вертикальная жировая складка, оттягивается вверх и 2-3 раза встряхивается. Расставленными, выпрямленными «жесткими», фиксированными в суставах пальцами выполняются скребущие движения (10). 
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           Рисунок 364.                                                     Рисунок 365.
Руки работают поочередно, осуществляя граблеобразные интенсивные поглаживания во встречном направлении от периферии к центру. Массаж живота завершает помпаж лимфатических узлов, расположенных под диафрагмой (11).

Одна рука основанием ладони устанавливается под мечевидный отросток грудины и производит легкие толчки снизу вверх. Вторая рука может лежать на первой. Прием выполняется трехкратно.

[image: image699.jpg]


[image: image700.jpg]¥

\



[image: image701.jpg]



Рисунок 366.                                        Рисунок 367.                             Рисунок 368.
Массаж передней поверхности бедер. Основными проблемами этой зоны являются: 

— локальные жировые отложения, особенно в области галифе;

— неравномерная структура рельефа ПЖК.

Для улучшения и восстановления микроциркуляции используются растирания, позволяющие сделать акцент на проблемных зонах. 

Для уменьшения объема и придания равномерности ПЖК нужны разминания.

Только после применения основательных растираний и разминаний ПЖК возможно выполнение специальных антицеллюлитных приемов.

«Разбивающее» действие этих приемов позволяет максимально эффективно улучшить обмен в наиболее застойных зонах. Массаж обязательно должен завершаться приемами лимфодренажа. Этот этап начинается с поглаживаний.

Сначала проводится глубокое поглаживание наружной поверхности бедра: поочередно ладонями обеих рук, снизу вверх (12). 
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Рисунок 369.                                            Рисунок 370.                                 Рисунок 371.
В процессе выполнения этого приема возможно нанесение на обрабатываемые зоны жирорасщепляющего препарата. Затем следует быстрое круговое поглаживание: основа-ниями ладоней обеих рук разнонаправленно, спиралевидно, быстро, чтобы при этом ощу-щалось смещение пласта ПЖК относительно подлежащих тканей.

Передняя поверхность бедра обрабатывается несколько раз. Проводится быстрое, но поверхностное растирание подушечками больших пальцев внутренней поверхности колена (13), на уровне мыщелка. После этого следует гребнеобразное круговое растирание (14) вторыми фалангами пальцев: разнонаправленно, спиралевидно, снизу вверх, чтобы ощущалось смещение пласта ПЖК относительно подлежащих тканей.

Выполняется горизонтальное разминание жировой складки (15). Захватывается вертикально жировая складка и прокатывается в горизонтальном направлении, снизу вверх.

Затем жировая складка прокатывается вертикально (16). Подушечками пальцев постепенно разминается захваченная вертикально жировая складка. 

Пальцы при этом продвигаются вертикально снизу вверх. Далее выполняются специфические антицеллюлитные приемы. «Прокладывание тоннелей» (17). 

Широко расставленными «жесткими» пальцами под углом 30-35 градусов к поверхнос-ти бедра производится продавливающее медленное поглаживание снизу вверх.

При каждом следующем движении руки массажиста смещаются на ширину пальца в сторону до тех пор, пока не будет обработана вся поверхность бедра. 

Этот прием можно выполнять как одной рукой, так и двумя руками одновременно. При этом пальцы одной руки могут лежать на другой для увеличения давления (к сожалению, трудно объяснить, как правильно выполнять данный прием. В этом случае может помочь только тренинг. То же самое можно сказать и о других антицеллюлитных приемах). Сле-дующий прием — сдвигание («проба ножа») (18). [image: image705.jpg]
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     Рисунок 372.                                                            Рисунок 373.
Руки устанавливаются на бедре параллельно друг другу (расстояние между ними — 4-6 см), затем медленно смещают ПКЖ в противоположных направлениях до ощущения упругого сопротивления. 

Так обрабатывается вся поверхность бедра. Далее следует прием «стаккато» (19) — по-стукивание подушечками пальцев, расположенных перпендикулярно к поверхности бедра. 

Движение выполняется интенсивно, поочередно обеими руками. Непрерывная максимально лабильная вибрация проводится обеими руками снизу вверх. 

Этот прием при правильном выполнении очень эффективен и требует от массажиста не физической силы, а навыка. 

Завершается массаж передней поверхности бедра граблеобразным интенсивным поглаживанием (10). Прием проводится обеими руками снизу вверх. 

Массаж задней поверхности бедер и массаж ягодиц.
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Рисунок 374.                                                            Рисунок 375.
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Рисунок 376.                                                  Рисунок 377.                           Рисунок 378.
Массаж задней поверхности бедер проводится аналогично массажу передней поверхности. 

Массаж ягодиц. Стандартными проблемами этой зоны являются:

— утрата формы и тонуса; 
— лишние жировые отложения; 

— неровный рельеф. 

Поэтому все приемы массажа должны выполняться в направлениях, по которым проис-ходит движение тока лимфы, и по возможности способствовать улучшению формы яго-диц. 

Приоритетные направления: от периферии к центру и снизу вверх. Этот этап начи-нается с глубокого поглаживания ребром ладони (20). 

Движение выполняется от периферии к центру: сверху — по гребню подвздошной кости, а снизу — по подъягодичной складке. Быстрое круговое поглаживание (21).

Поглаживание производится основанием ладоней обеих рук разнонаправленно, спира-левидно, от боковых поверхностей к крестцу.

Далее следует аналогичное глубокое поглаживание. Затем выполняется однонап-равленное поперечное разминание жировой складки (22). 

Захватывается горизонтальная жировая складка и разминается снизу вверх. 

Теперь между большим и указательным пальцами вертикально захватывается жировая складка и тщательно разминается от боковых поверхностей к центру. 

Это щипцеобразное разминание (23).

Далее выполняется «стаккато» (19). 

Завершается этот этап массажем копчика — интенсивное круговое поглаживание по часовой стрелке (24). 

В заключение проводится помпаж лимфатических узлов голеностопа, подколенной области, подъягодичной области, крестца. 

Помпаж проводится обеими руками, легкими толчковыми движениями, трехкратно в каждой зоне. 

Расположение рук:

— основания ладоней — под лодыжками; 

— большие пальцы — по нижней границе подколенной ямки, руки соприкасаются основаниями больших пальцев;

— большие пальцы — по верхней границе подколенной ямки, соприкасаясь подушечками; 

— основание ладони устанавливается в середину подъягодичной складки. 

Вся процедура в классической локализации — бедра, ягодицы, живот — занимает 40-50 минут. Она абсолютно безболезненна, атравматична. 

Если после процедур остаются синяки, значит, массаж был выполнен непрофессио-нально. Не следует забывать, что возникшие кровоподтеки только усугубят течение цел-люлита, а, следовательно, массаж принесет не пользу, а только вред.

Для того, чтобы уменьшить проявления целлюлита на одну стадию, как правило, достаточно 12-15 процедур в режиме 2-3 раза в неделю. 

Если антицеллюлитный массаж выполняется с применением средств профессиональной косметики или параллельно с курсом антицеллюлитного многоэтапного обертывания, то количество процедур уменьшается до 6-8. 

Проводить их можно с перерывом 2-3 дня — это облегчает для пациента прохождение курса процедур.

В дальнейшем необходима поддержка достигнутого результата в режиме — одна процедура массажа в 10-14 дней. Кроме того, это обеспечит стабильность полученному результату.

Стандартная рекомендация пациентам — одна поддерживающая процедура в месяц, для максимального эффекта она проводится во второй половине месячного цикла. 

Режим физической активности. Удобнее всего начинать с ходьбы, постепенно увеличивая проходимое расстояние и наращивая скорость. При быстрой ходьбе со ско-ростью 7 км/час расход энергии составляет 400 ккал/час, при беге со скоростью 8,5-9 км/час — 650 ккал/час. Установлено, что оптимальными для лечения избыточного веса являются нагрузки малой интенсивности, но продолжительные по времени: например, активная ходьба в течение часа в день или тонизирующие зарядки в стиле танцевальной аэробики по 5–6 минут 4–5 раз в день. Кстати, при нагрузках высокой интенсивности в мышцах расходуются в основном углеводы, а образовавшиеся недоокисленные продукты (ацетон, молочная кислота) блокируют процессы сгорания жира. После таких нагрузок мышцы обычно полностью расслаблены, и окисление жира в них тем более не проис-ходит.
Таблица 23. Расход энергии при различных видах деятельности в течение часа.

	Вид деятельности 
	Расход энергии (ккал/час)

	Сидение
	60 

	Прогулка
	300 

	Восхождение по лестнице
	900

	Плавание
	480

	Игра в теннис
	400 

	Бег
	900 

	Езда на велосипеде
	451 

	Катание на лыжах
	600 


Как видно, даже такая интенсивная нагрузка, как катание на лыжах в течение часа, сопровождается расходом всего 600 килокалорий. Это количество энергии содержится в 60 г жира. Именно такое количество жира может быть израсходовано при такой интен-сивной и изнурительной тренировке. Для восполнения потерянного достаточно съесть 200 граммов магазинной 30% сметаны.
Подчеркнем, что физические тренировки можно рассматривать только в качестве метода, дополняющего диету. При применении их изолированно снижения веса обычно не происходит или оно незначительное и очень нестойкое. Если даже пациент и теряет вес после тренировки, то толстеть он начинает практически на следующий день.
Что касается исследований действия обычных оздоровительных тренировок типа шейпинга или танцевальной аэробики по часу 2–3 раза в неделю, то вывод этих исследо-ваний однозначный: нагрузки такого рода как самостоятельной метод лечения избыточ-ного веса неэффективны. Другое дело, когда нагрузки дополняются хорошо сбаланси-рованной диетой. Но как бы хороша ни была диета, наряду с жировой тканью умень-шается и масса мышц, что, конечно же, нежелательно. Физические нагрузки, по интенсив-ности, частоте и продолжительности соответствующие обычным тренировкам аэробикой или шейпингом, позволяют свести потерю мышечной ткани к минимуму. Так как в мышцах сгорает до 90% жира, поэтому, чем больше у человека мышечной ткани и чем она активнее, тем менее вероятно, что человек будет толстеть.
Правильно подобранные по интенсивности и напряженности физические нагрузки на фоне правильно сбалансированной диеты могут дать очень хороший результат. 
Для улучшения функции легких необходимо освоить полное дыхание йогов.
1) Станьте или сядьте прямо. Втягивая воздух через ноздри, делайте медленное вдыха-ние, наполняя нижнюю часть легких, что достигается действием диафрагмы, которая, опускаясь, нажимает мягко на брюшную полость. Заставляя выдвинуться вперед перед-нюю стенку живота, наполняйте воздухом среднюю часть легких, раздвигая нижние (ложные) ребра, грудную кость и всю грудную клетку. Затем наполните воздухом верхнюю часть легких, расширяя верх груди и раздвигая верхние шесть пар ребер. В заключение нужно втянуть внутрь нижнюю часть живота, что даст опору легким и позволит наполнить воздухом и самую верхнюю часть. На первый взгляд вам покажется при чтении этого описания, что дыхание это состоит из трех раздельных движений. Это, однако, неверно. Вдыхание идет одним движением, которым поднимается в указанной последовательности вся грудь, от опускаемой диафрагмы до самых верхних ребер и клю-чиц. Избегайте толчков в дыхании и старайтесь делать его плавным, медленным движе-нием. Вы должны приучить себя делать полное вдыхание в течение двух секунд. 

2) Задержите дыхание на несколько секунд. 

3) Медленно выдыхайте, держа грудь по-прежнему расправленной и отпуская понем-ногу живот, по мере того, как воздух выходит из легких. Когда воздух выйдет из легких весь, отпустите напряжение груди и живота. Небольшая практика сделает для вас все это движение легким, и, усвоенное однажды, далее оно сделается уже автоматическим. Легко видеть, что при этом способе дыхания все части дыхательного аппарата приводятся в дви-жение, и упражняются все части легких вплоть до самых отдаленных их клеток. Грудная клетка расширяется во всех направлениях. Вы должны заметить при этом, что полное дыхание есть, действительно, соединение нижнего, среднего и верхнего дыхания, следую-щих быстро одно за другим так, что образуется одно общее, целостное, полное дыхание.  
Усвоить себе полное дыхание — это, быть может, дастся лишь не без некоторых усилий, но раз приобретя его, вы уже наверно по собственному желанию не вернетесь к вашему нынешнему.  Вы убедитесь в этом, когда проделаете полное дыхание, став перед зеркалом и приложив руки к верху живота, чтобы чувствовать все движения. При конце вдыхания следует слегка приподнимать плечи, чтобы, поднимая при этом ключицу, дать воздуху пройти и в самую верхушку правого легкого, место, особенно излюбленное туберкулезом. 

   Лечебная гимнастика помогает при всех формах и степенях ожирения. Не надо стремиться к быстрому снижению массы тела, медленное снижение веса дает возмож-ность всем органам и системам организма привыкнуть к новому образу жизни и к «ново-му» весу.
  1) Ходьба (по 30 сек): а) обычная, на месте, в среднем темпе, б) на носках, в) с высоким подниманием бедра, г) обычная.

  2) ИП — стоя, пятки вместе, носки врозь, руки опущены вдоль тела. Вытянуть руки вперед, поднять вверх правую ногу отвести назад на носок (вдох). Повторить по 8 раз каждой ногой.

 3) ИП то же. Сделать правой ногой шаг вправо, руки развести в стороны ладонями вверх. Вернуться в ИП. Дыхание свободное. Темп медленный. Выполнить 5-8 раз в каждую сторону.

 4) ИП —  стоя, ноги на ширине плеч. Медленно выполнять наклоны туловища в сторо-ны, скользя руками вдоль туловища и ног. При наклоне вправо — вдох, при наклоне влево — выдох. Выполнить 5-8 раз в каждую сторону.

 5) ИП —  стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. Медленные повороты туловища вправо и влево. Дыхание свободное. Выполнить 5-8 раз в каждую сторону.

 6) ИП — лежа на спине, руки вытянуты вдоль тела. Согнуть ноги в коленях и поставить стопы как можно ближе к ягодицам. Опираясь на локти и стопы, поднять таз, встав на «полумост» (вдох). Вернуться в ИП — выдох. Повторить 8-10 раз.

 7)  ИП то же. В течение 30-40 секунд выполнять упражнение «велосипед».

 8) ИП то же. Сесть, потянувшись руками вперед, ноги в коленях не сгибать (выдох). Вернуться в ИП — вдох. Повторить 8-10 раз.

 9) ИП — лежа на левом боку, руки согнуты в локтях, правая ладонь на полу на уровне пояса. Опираясь на левое предплечье, правую ладонь и внешний край левой стопы, оттолкнуться от пола левым боком, приподняв таз. Выполнить то же на правом боку. Повторить 8-10 раз на каждом боку. Дыхание произвольное.

10) ИП то же. Опираясь на руки, оторвать от пола обе ноги, задержать их (прямые!) в приподнятом положении на 3-5 секунд и вернуться в ИП. Выполнить то же на правом боку. Повторить 8-10 раз на каждом боку. Дыхание произвольное.

11) ИП — лежа на спине, ноги вытянуты и сомкнуты, руки за головой. Резко повернуться на левый бок, затем, перекатываясь через спину, на правый. Повторить 12-15 раз. Дыхание произвольное.

12) ИП стоя на коленях. Быстрым движением сесть на пол слева от ног, вытянув руки в противоположную сторону. Вернуться в ИП. Сесть на пол справа от ног. Повторить 6-8 раз. Дыхание произвольное.  Это упражнение не рекомендуется делать при варикозном расширении вен.

13) ИП — стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. Делать круговые движения бедра-ми, сначала влево, затем направо. Голова и грудь неподвижны. Повторить 10 раз в каждую сторону. Дыхание произвольное

14) ИП то же. Выполнять повороты туловища вправо и влево, ноги неподвижны. Повторить 10-12 раз в каждую сторону. 

15) ИП — стоя, ноги на ширине плеч, руки разведены в стороны. Наклониться вперед, достав правой рукой пальцы левой ноги, колени не сгибать — выдох. Со вдохом вернуться в ИП. Наклониться, достав левой рукой пальцы правой ноги. Повторить 10 раз к каждой ноге.

16) Ходьба в медленном темпе в течение 1 минуты.

17) ИП — стоя правым боком к стулу и держась за его спинку. Выполнять левой ногой махи вперед и назад. Дыхание свободное. Затем повернуться левым боком и выполнять махи правой ногой. 10 раз каждой ногой.

18) Прыжки через скакалку в течение 1-3 минут.

 4. Упражнения для брюшного пресса. Если мышцы пресса очень слабы, во избежание расхождения прямых мышц живота следует начать укреплять брюшной пресс с упражне-ний полегче, а также массажа. ИП - лежа на спине на полу. По 10 раз каждое упражнение.

1) Наклонить голову вперед, поднять плечи от пола, потянуться к носкам — выдох. Вернуться в ИП — вдох. 

2) Согнуть одну ногу, вытянуть ее вперед-вверх, согнуть, поставить ступню на пол — выдох,  выпрямить ногу — вдох. Повторить для другой ноги. 

3) Согнуть обе ноги, разогнуть их вперед-вверх, согнуть, опустить стопы на пол — выдох, выпрямить ноги — вдох. 

4) «Велосипед» — поднять согнутые ноги и,имитируя езду на велосипеде, поочередно сгибать и разгибать их в тазобедренных, коленных и голеностопных суставах так, чтобы носки ног описывали правильные круги. По 10 раз вперед и назад.

5) Согнуть ноги в коленях, выпрямить их вперед-вверх под углом примерно 45 градусов, развести в стороны, свести, согнуть, опустить — вдох, вернуться в ИП — выдох.

6) Поднять голову, положить ладони на лоб и надавить ими, как бы сопротивляясь встречному движению головы — выдох, вернуться в ИП — вдох.

  После того, как мышцы живота достаточно окрепнут, можно переходить к более сложным и интенсивным упражнениям. 
ГЛАВА 17. МАССАЖ С ЭЛЕМЕНТАМИ МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
Мануальная медицина —— это система диагностических и лечебных мануальных приёмов, направленных на выявления и лечения нарушений деятельности опорно-двига-тельного аппарата, проявляющихся в виде функциональных суставных блокад, гипермо-бильности и регионального постурального дисбаланса мышц.

Главной задачей мануальной терапии является устранение болевого синдрома и восстановление функциональной деятельности позвоночника и костно-суставного аппа-рата, возникших в результате дегенеративно-дистрофических поражений.

Мануальная терапия как метод лечения заболеваний возникла очень давно. В Древней Греции мануальная терапия применялась вместе с массажем для лечения самых разных заболеваний. В V в. до н.э. приемы мануальной терапии использовал Гиппократ для лече-ния заболеваний внутренних органов и позвоночника.

Долгие годы официальные медицинские круги отвергали этот метод лечения, лишь в середине XIX в. мануальная терапия получила признание.
Произошло выделение двух специальностей в этой области на основании технических отличий и некоторых теоретических предпосылок: остеопаты и хиропрактики. Хотя в патологии внутренних органов оба направления основную роль отводили поражению позвоночника и его связи со многими органами, отличия в практическом отношении име-ли принципиальный характер. Хиропрактики (основатель D.D.Palmer) отличались быстро-той выполнения манипуляций, грубой контактной, в том числе ударной техникой и немалым количеством осложнений. Часто эту технику называют методикой коротких рычагов. В ряде случаев лечебный эффект оказывался поразительным, и ошеломленные пациенты убегали, забыв костыли. Подобный эпизод описан финским писателем Марти Ларни в известном произведении « Четвертый позвонок».

Напротив, остеопаты (основателем считается Andrew Still) пользовались так называе-мой техникой длинных рычагов, т.е. воздействие на позвоночник оказывали опосредован-но через конечности пациента. В отличие от хиропрактиков, остеопаты пользовались достижениями официальной медицины, достигли значительных высот в диагностике, хотя они и уступали хиропрактикам в техническом отношении. На начальных этапах своего развития медицинское образование для обеих школ было необязательным, подготовка врачевателей в разных центрах проводилась за срок от нескольких дней и недель (хиропрактики), до нескольких лет (остеопаты). В настоящее время, несмотря на наличие международной федерации мануальной медицины (FIMM), организованной совместными усилиями обоих направлений в 1965 году в Лондоне, в мире существуют многочисленные хиропрактические и остеопатические центры (США, Англия). Специалистами проведено несколько конгрессов, которые проводятся через каждые три года. Издается журнал Маnuelle Medizin, штаб-квартира которого находится в ФРГ.

Г.А.Иваничев пишет, что современная концепция учитывает механизмы мышечной контрактильности и болезненности, а так же фасциально-связочных феноменов в форми-ровании обратимых двигательных расстройств, где роль так называемых функциональных блокад суставов признается не решающей. Иначе говоря, первичной дисфункции нейромоторного аппарата двигательной системы отводится главенствующее место.
С этой точки зрения нейромоторная система как активная структура определяет как патогенез, так и саногенез функций пассивных элементов двигательного аппарата. К активным структурам, как известно, относятся мышцы, связки, фасции, имеющие способ-ность к сокращению (контрактильность). Пассивные структуры — суставы, суставные хрящи, межпозвонковые диски, надкостница. В свою очередь, патологические изменения в пассивных тканях способны вызвать вторичные изменения активных элементов. В широком смысле слова цель мануальной терапии заключается в оказании лечебного эффекта на оба эти элемента и прерывание патологических связей между ними с вос-становлением нормальных (функциональных) отношений. Здесь в общем виде укажем на основные патологические изменения в активных и пассивных элементах, являющиеся объектом мануальной терапии.

Мышечная ткань — миофасцикулярный алгический гипертонус (миогенный триггер), патологическое укорочение мышцы, изменения координационных отношений.

Фасции — локальное болезненное укорочение (фасциальный триггер).

Связки — патологическое укорочение (лигаментный триггер).

Надкостница — периостальный триггер.

Суставы — функциональные, т.е. обратимые блокады (по J.Wolf и K.Lewit).

Кожа — участки укорочения.

Мышцы — растяжение (протяжение), различные виды релаксаций, массаж, локальное давление (миотерапия по D.Simons). Фасции — растяжение (протяжение), локальное дав-ление. Связки — растяжение. Суставы — разрешение функциональной блокады моби-лизацией и манипуляцией. Межпозвонковые диски — тракция. Надкостница — локальное давление. Кожа — растяжение.

Можно предположить, что ранее патологические изменения и лечебный эффект связы-вались с перемещениями, скольжением и натяжением тканей частей человеческого тела, в том числе внутренних органов. Дело врачевателя, таким образом, сводилось к «репо-зиции» и возврату смещенного органа на соответствующее место. Эти примитивные пред-ставления живучи и сейчас в медицинской среде, когда утверждается, что путем мани-пуляций удалось вправить пять или шесть выпавших дисков позвоночника. Почему-то «специалисту» не хочется вспоминать, что внутридисковое давление равно 5-6 атмос-ферам (благодаря высокому внутридисковому давлению и обеспечивается амортиза-ционная функция позвоночника). Разумеется, что наружными приемами ручного воз-действия «вправить» выпавший диск (грыжу) с точки зрения биомеханики невозможно.

Анатомическая особенность позвоночно-двигательного сегмента (ПДС). Позво-ночно-двигателъный сегмент состоит из двух смежных позвонков, межпозвонкового диска, суставов, нервов, связок, мышц, которые окружают каждый сегмент позвоночного столба.

Позвоночно-двигательные сегменты как анатомо-функциональные единицы состав-ляют позвоночный столб. На рис. 379 показан ПДС, включающий два соседних позвонка и все элементы, с помощью которых позвонки соединяются между собой и двигаются. Особую роль играют межпозвонковые диски, они придают эластичность и гибкость позвоночнику, благодаря им он может амортизировать значительные нагрузки и толчки.
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Рисунок 379. Анатомо-функциональная единица позвонка: 1 — межпоперечные мышцы; 2 — межостистые мышцы; 3 — мышцы-ротаторы; 4 — межпозвонковый диск; 5 — позвоночный двигательный сегмент; 6 — многораздельная мышца.
Первый межпозвонковый диск находится между телами второго и третьего шейных позвонков, а последний — между телами пятого поясничного позвонка и первого крест-цового. Толщина у межпозвонковых дисков различная и зависит от места расположения данного отдела позвоночника, а также от степени его подвижности. Например, в самом подвижном поясничном отделе толщина дисков составляет примерно 10 мм, а в малоподвижном грудном отделе их толщина около 4 мм.

Межпозвонковые диски по размерам больше тел позвонков и выступают за пределы тел соседних поз-вонков.

Состоит каждый межпозвонковый диск из фиброзного кольца, волокна которого переплетены с телами позвонков; хрящевых пластинок и внутреннего студенистого ядра, которое и является главным амортизатором.

Хрящевые пластинки выполняют защитную роль для губчатого вещества тел позвонков, предохраняя их от сильного давления. Кроме этого, хрящевые пластинки являются посредниками в обмене жидкости между межпозвонковыми дисками и телами позвонков.

Фиброзное кольцо составляют волокнистые пластинки, которые к периферии стано-вятся более плотными. В центре пластинки переходят в фиброзный хрящ, который прони-кает в студенистое ядро. Спереди фиброзное кольцо срастается с передней продольной связкой, проходящей от затылка до крестца.

Студенистое ядро, имеющее двояковыпуклую форму, представляет собой студенистый гель полисахаридно-белкового состава. Ядро связано фиброзно-хрящевыми коллагено-выми пучками и соединительной тканью с фиброзным кольцом. Если фиброзно-хрящевые пучки не подверглись дегенеративным изменениям, они не дают студенистому ядру при разрыве выйти из фиброзного кольца.

При сильном сжатии в результате гипогидратации студенистое ядро может умень-шиться в размерах на 2 мм, а при растяжении — увеличиться в высоту.

Через тела позвонков происходит всасывание питательных веществ и жидкости для межпозвонковых дисков. Таким же образом продукты обмена выводятся наружу.

Дегенерация приводит к тому, что полисахаридно-белковое вещество студенистого ядра переходит в коллаген. Ядро растрескивается и видоизменяется, оно становится неспособным амортизировать нагрузки на позвоночник.

При травмирующих воздействиях студенистое ядро смещается назад, а фиброзное кольцо выступает вперед. Под давлением фиброзное кольцо может разорваться и прои-зойдет выпадение студенистого ядра в заднебоковом или заднемедиальном направлении.

В результате дегенеративных изменений в дальнейшем может произойти уплотнение межпозвонкового диска, что приведет к гибели отдельной части нервных волокон. В дальнейшем могут произойти дегенеративные изменения в дугоотростчатых суставах, может сузиться суставная щель, произойдет склерозирование костной ткани под хряще-вым слоем и т.п.

Позвоночный столб имеет 4 саггитальных изгиба: шейный и поясничный лордозы, грудной и крестцово-копчиковый кифозы. Они смягчают толчки, которые испытывает позвоночник со стороны конечностей, создавая максимальную амплитуду движений в шейной и поясничной областях. На этих участках чаще всего образуются грыжевые выпячивания. Из-за сокращений мышц живота и диафрагмы, межреберных мышц и мышц плечевого пояса усиливается давление в области груди и живота, на которые переходит часть нагрузки, ложащейся на поясничный и грудной отделы позвоночника.

Позвоночник составляет с системой кровообращения и нервно-мышечной системой единую биологическую функциональную систему, которая очень быстро реагирует на любое заболевание организма. Эта система регулирует деятельность внутренних органов и периферических нервов. Если же важная составляющая этой системы — позвоночник — заболевает, нарушается и деятельность периферических нервов и внутренних органов. В результате нарушения функциональной целостности происходят не только изменения в позвоночном двигательном сегменте, но и в магистральных сосудах, расположенных вблизи сегмента.
 Показания и противопоказания. Мануальная терапия применяется при заболеваниях вертеброгенного фактора, а также при функциональной блокаде (ограничение подвиж-ности функционального характера).

Кроме того, подвижность в позвоночных сегментах может изменяться, что тоже важно учитывать при проведении лечения с помощью мануальной терапии.

А. Стоддарт выделил такие степени подвижности позвоночника и конечностей:

I степень. Она характеризуется полной неподвижностью в сочленении, что возможно, к примеру, при воспалительных процессах. В данной ситуации возможность для проведения манипуляций и мобилизаций отсутствует.

II степень. Практически полная «блокада» сочленения, при которой выражен болевой синдром, но некоторые движения в суставе присутствуют. В этом случае возможно проведение приемов ПИРМ (постизометрическая релаксация мышц), манипуляций и мобилизаций.

III степень. Это легкая «блокада» суставов, что делает применение мануального лече-ния достаточно эффективным.

IV степень. В этом случае подвижность суставов в норме, проведение мануальной терапии не требуется.

V степень. Для нее характерна гипермобильность суставов (их чрезмерная подвиж-ность). Проводить мануальную терапию при этой степени подвижности не рекомендуется.

Противопоказания к применению мануальной терапии:

1. Инфекционные процессы, протекающие в суставах и позвоночнике, например, активная форма ревматизма, остеомиелит, спондилит.

2. Опухоли головного и спинного мозга, позвоночника, суставов, конечностей и других органов.

3. Разной этиологии спондилопатии.

4. Воспалительные заболевания спинного мозга и мозговых оболочек.

5. Послеоперационные состояния позвоночника и нестабильность ПДС (выше II степени).

6. Свежие травмы суставов и позвоночника.

7. Болезнь Бехтерева.

8. Сколиоз (выше Ш степени).

9. Ювенильный остеохондроз.

10. Дисковые миелопатии.

11. Секвестрация дисковой грыжи.

12. Полиартриты (Ш-IV степень).

13. Острые заболевания мозгового и венечного кровообращения, органов грудной по-лости, желудочно-кишечного тракта, инфекции и воспалительные процессы.

 Постизометрическая релаксация мышц (ПИРМ). Начинать проведение мануальной терапии следует с выполнения массажных приемов на мягких тканях пациента. Массаж выполняется с усилием, но без причинения боли. При этом необходимо учитывать состоя-ние мышц пациента (гипотонус или гипертонус), а также его общее состояние.

Главная задача массажиста при проведении мануальной терапии — подготовить к лечению двигательный сегмент, максимально расслабив окружающие его мышцы. Поэтому массаж мышц и предваряет проведение таких приемов мануальной терапии, как мобилизация и манипуляция.

Выполнять приемы массажа следует очень осторожно, в противном случае может возникнуть мышечный спазм, что значительно ухудшит состояние больного.

Не рекомендуется выполнять приемы ударной вибрации для проведения массажа, т.к. эти приемы способствуют увеличению кровенаполнения мягких тканей, которые, набухая, вызовут сдавливание нервного ствола.

Перед проведением мануальной терапии необходимо устранить болевой синдром и спазм, а также растянуть мышцу. С этой целью и применяются приемы постизометри-ческой релаксации мышц (ПИРМ), выполнять которые следует с применением массажных приемов.
ПИРМ дает возможность проведения манипуляций, направленных непосредственно на восстановление нормального объема движений в позвоночном двигательном сегменте или суставе конечности, т.е. на устранение функциональных блокад. 

Метод изометрической релаксации мышц основан на том, что после изометрического напряжения наступает фаза абсолютного рефрактерного периода, когда мышца не способна сокращаться. Фаза изометрического напряжения мышцы длится 8-11 секунд, абсолютного рефрактерного периода 5-8 секунд. 

Постизометрическая релаксация возникает после сокращения мышцы. Чтобы мышца сократилась, нужно приложить сопротивление к ней. Сопротивление не должно быть значительным, достаточно будет приложить небольшое усилие, чтобы достичь желаемого результата.

Создать сопротивление можно с помощью ладони одной руки, вторая рука должна придерживать тело пациента в стабильном положении.

Проводя движение против сопротивления, пациент также не должен прилагать значительное усилие. Двигаться против сопротивления пациент должен на вдохе.

Поддерживать сопротивление следует в течение 5-10 секунд, затем пациент должен сделать выдох, а специалист, проводящий сеанс мануальной терапии, мягко и легко должен произвести пассивное движение в обратном направлении. Повторять прием ПИРМ следует от 2 до 7 раз в зависимости от состояния пациента.

Методика выполнения приемов  ПИРМ. Выполнять приемы ПИР на шейном отделе позвоночника достаточно удобно, т.к. этот участок очень подвижен и открыт для доступа к шейным позвоночно-двигательным сегментам, к которым можно подойти с разных сторон.

В то же время при выполнении приемов ПИРМ очень легко травмировать этот отдел позвоночника, поэтому выполнять приемы мануальной терапии на данном участке следует с большой осторожностью.

Приемы ПИРМ на шейном отделе позвоночника.

2. Прием выполняется обеими руками. Больной занимает положение сидя.

Необходимо встать вплотную к больному и положить локти на его плечи, а ладони расположить чуть ниже ушных раковин (если нужно воздействовать на верхние сегменты шейного отдела позвоночника) (рис. 380). Для воздействия на средние и нижние сегменты шейного отдела ладони нужно опустить чуть ниже, приложив основания ладоней на попе-речные отростки второго шейного позвонка.
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              Рисунок 380.                                                          Рисунок 381.
Выполняется сведение локтей, при этом голова пациента вытягивается вверх. Задержав голову па-циента в верхней точке на несколько секунд, нужно плавно ослабить силу давления и очень медленно развести локти.

Этот прием применяется перед приемами мобили-зации, но можно использовать его и самостоятельно, например, при резком мышечном спазме.

2. Для выполнения следующего приема необходимо встать вплотную к больному, сидящему на стуле, и обхватить его голову правой рукой. При этом подбородок пациента должен лечь на локтевой сгиб врача. Левой рукой следует зафиксировать голову пациента в затылочной части (рис. 381).

Затем правой рукой следует медленно вытягивать голову вверх, сделать паузу на несколько секунд и, ослабив усилие, так же медленно опустить голову пациента в исходное положение. Это можно выполнять перед приемами манипуляции или в качестве самостоятельного приема, если сгибательные и ротационные манипуляции не показаны. 
3. Следующий прием выполняется в положении пациента лежа на спине. Если прием выполняется с помощью ассистента, он должен зафиксировать ноги больного в лодыжках. Если ассистента нет, пациент должен лечь таким образом, чтобы его ноги были согнуты в коленных суставах, а голени свисали с кушетки.

Необходимо встать у изголовья пациента и одной рукой взять его за подбородок, а другой обхватить затылок (рис. 382). Колени выполняющего прием должны быть слегка согнуты, а стопы параллельны.
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                             Рисунок 382.                                                  Рисунок 383.   
Очень медленно, без рывков, нужно отклонять свой корпус назад до тех пор, пока колени не разогнутся, а локти не выпрямятся полностью.

Когда мышцы шеи пациента расслабятся, нужно выдержать паузу в 2-3 секунды, а затем, медленно ослабляя усилие, следует очень плавно вернуться в исходное положение.

Прием необходимо повторить 3-5 раз.

Выполняется этот прием ПИРМ в качестве предварительной подготовки к манипуляциям или как самостоятельный прием, если ротационные и сгибательные манипуляции запрещены.

4. Пациент занимает положение на спине, при этом плечи его должны лежать у края кушетки, а ноги нужно зафиксировать в лодыжках с помощью ассистента или ременными петлями.

Производящий прием должен соединить обе руки на затылке больного и произвести мягкий захват, сдавливая голову внутренними поверхностями предплечий, стараясь сбли-зить их (рис. 383).

Затем нужно медленно отклонить корпус назад, наращивая усилие в фазе вдоха и ослабляя его в фазе выдоха. Чтобы прием не был болезненным, его следует выполнять в горизонтальной плоскости. Повторить его необходимо 5-6 раз.

При противопоказании сгибательных и ротационных приемов манипуляции данный прием применяется как самостоятельный. Его также можно выполнять после манипу-ляций на шейном, поясничном и грудном отделах позвоночника.

Приемы ПИРМ на грудном отделе позвоночника

1. ПИРМ дыхательной мускулатуры.

Пациент занимает положение лежа на боку, слегка согнув нижнюю ногу. Стопа верхней ноги располагается в подколенной ямке нижней ноги, при этом колено и 2/3 бедра должны свисать с кушетки. Нужно встать сбоку от пациента со стороны его лица и положить руку на плечевой сустав пациента (левую руку — на левый сустав, правую — на правый). Другая рука помещается на одном из ребер так, чтобы указательный и средний пальцы были прижаты к ребру и захватывали его угол (рис. 384).

Расположившись таким образом, нужно помочь пациенту развернуть от себя плечевой сустав, а таз повернуть к себе. В результате такого положения возникнет натяжение тканей в области ребра, на котором лежат пальцы. Затем пациент должен сделать глубо-кий вдох и одновременно оказать небольшое давление торсом против сопротивления руки, лежащей на ребре. Взгляд больной должен направить в сторону, в которую направлено давление. Примерно через 10 секунд пациент должен медленно выдохнуть и расслабиться, переведя взгляд на себя.
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Рисунок 384.
В течение следующих 10 секунд происходит релаксация. В это время нужно оказывать рукой, приложенной к ребру, давление, соответствующее мышечному расслаблению.

Этот прием можно повторить 6-7 раз.

Используется ПИРМ дыхательной мускулатуры при выявлении гипомобильности ребер и снижении дыхательной экскурсии грудной клетки.

2. ПИРМ среднегрудного отдела позвоночника.

Пациент садится на кушетку, скрестив руки на груди и обхватив кистью левой руки правый плечевой сустав, а кистью правой руки — левый плечевой сустав. Врач должен встать за спиной пациента и захватить его локтевые суставы (рис. 385).
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                              Рисунок 385.                                     Рисунок 386.                               
Затем врач отклоняет свой корпус назад, полностью распрямляя руки и ротируя свой таз так, чтобы подставить область, расположенную над гребнем подвздошной кости под грудной отдел позвоночника пациента. Это создаст дополнительную точку опоры. Повторить прием можно 6-7 раз на выдохе пациента.

Данный прием используется при гипомобильности среднегрудного отдела позво-ночника и ограничении дыхательной экскурсии грудной клетки.

3. ПИРМ нижнегрудного отдела позвоночника. Пациент располагается на кушетке, скрестив руки на груди и обхватив кистью левой руки правое плечо, а кистью правой руки — левое. Врач становится за спиной пациента, захватив его локтевые суставы снизу.
После этого нужно слегка отклонить туловище пациента назад так, чтобы спина его опиралась на нижний отдел грудной клетки (рис. 386).

Затем нужно полностью распрямить свои руки в локтевых суставах и медленным движением отклонить свой корпус вместе с туловищем пациента назад. Не следует пытаться приподнять пациента с кушетки.

Повторить прием можно 6-7 раз.

Данный прием используется перед проведением манипуляций на нижнегрудном отделе позвоночника и как самостоятельный прием при общей гипомобильности этого отдела.

3. Приемы ПИРМ, применяемые на пояенично-крестцовом отделе позвоночника

1. Пациент располагается в положении лежа на спине, обхватив руками изголовье массажной кушетки. При этом его нижние конечности должны немного выступать за край кушетки. 
Проводящий прием должен встать со стороны ног пациента, расставив ноги на ширине плеч. Захватив ноги на уровне голеностопных суставов, нужно на 20-30 см приподнять их над краем кушетки (рис. 387). Для сохранения устойчивого положения можно упереться обеими ногами в ножки кушетки.
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Рисунок 387.
Затем следует отклонить туловище назад, потянув за собой нижние конечности пациен-та. Усилие при этом должно нарастать постепенно, так же постепенно усилие нужно ослабить.

Повторять прием можно 3-5 раз.

Данный прием служит подготовкой для манипуляций на пояснично-крестцовом отделе позвоночника. Применяется он и в качестве отдельного приема при остром простреле, когда другие приемы невозможно выполнить из-за острой боли.

2. Этот прием производится для одной конечности пациента. Пациент располагается на спине, вытянув руки вдоль туловища, голеностопные суставы выступают за край кушетки.

Проводящий прием врач должен расположиться, развернув свой таз в сторону ножного края кушетки и поставив ноги на ширину плеч.

Встать нужно таким образом, чтобы одна передне-верхняя ость подвздошной кости была выдвинута вперед, а нога пациента упиралась в нее всей стопой. Затем следует захватить обеими руками вторую ногу пациента (рис. 388) и отклонить свой корпус назад.

Одновременно нужно провести ротацию своего таза в прежнее направление, толкая вперед ногу пациента, упирающуюся в крыло подвздошной кости.

Наращивать и ослаблять усилия при выполнении приема следует постепенно.

Повторить прием можно 6-7 раз.

Данный прием больше, чем предыдущий, подходит для больных, имеющих неравно-мерную установку таза, конечности разной длины. Применяется он при артрите тазобед-ренного или коленного сустава.

3. Пациент занимает положение лежа на спине, тазобедренные и коленные суставы согнуты, руки скрещены на груди.
[image: image382.png]




 INCLUDEPICTURE "http://xray.nm.ru/book/massag/images/232.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image383.png]



                 Рисунок 388.                                                      Рисунок 389.
Врач, проводящий прием, должен встать у ног пациента. Пациенту необходимо упе-реться носками в бедра врача.

Затем обеими руками нужно захватить ноги пациента, расположив свои предплечья на уровне подколенных ямок пациента (рис. 389).

Потянуть верхнюю часть голеней пациента предплечьями, отклоняя свой корпус назад. Таз пациента должен немного приподняться над кушеткой, в результате этого происходит переднее сгибание в поясничном отделе позвоночника.

Усилия при выполнении этого приема должны постепенно наращиваться и постепенно ослабляться.

Повторять прием можно 6-7 раз.

Данный прием рекомендуется проводить в качестве подготовки к дальнейшим мани-пуляциям на пояснично-крестцовом отделе позвоночника, а также в качестве самостоя-тельного приема у пожилых и ослабленных больных.

Следующие этапы мануального лечения — манипуляция и мобилизация.

Мобилизация служит подготовительным этапом перед выполнением манипуляции. Она оказывает положительное влияние при нарушениях подвижности суставов и выступает своеобразным восстановителем функций ПДС. Мобилизация является суставной игрой. Суставная игра представляет собой движения в суставе, которые производятся с чьей-либо помощью. Эффект, получаемый от нее, достаточно велик и положительно сказы-вается на функционировании суставов.

При помощи интенсивных движений, производимых противоположно сопротивлению, в завершение движения в сочленении легко снять «затвор», не проводя после этого манипуляционных движений.

Мобилизация может быть не только подготовительным этапом к манипуляции, но и заменять ее. Характерной особенностью мобилизации является то, что ее использование не приводит к нарушению физиологически возможных границ подвижности суставов. Выполняется она мягкими интенсивными движениями, сочетаясь с частотой дыхания больного (на выдохе). Прием мобилизации проводится несколько раз (от 5-7 до 12-18).

Похрустывание в суставах, которое наблюдается при выполнении движений, устраняет боль и способствует раскованности движений больного.

Отличие манипуляции от мобилизации состоит в том, что она является резким неповто-ряющимся движением в суставе и выполняется в сторону ограничения свободного дви-жения. Манипуляция выполняется с помощью стремительного манипуляционного толчка в нужном направлении, который проходит под строгим контролем врача.

Производить манипуляционный толчок следует после наступления преднапряжения на участке воздействия: сочленение должно находиться в таком положении, которое является физиологически максимально допустимым для данного движения. Намного легче добиться преднапряжения с помощью приемов мобилизации.

При помощи манипуляционного толчка сочленение может быть выведено за физио-логические границы движения, но при его применении оно никогда не выйдет за анато-мические границы сустава. Увеличение анатомических границ может привести к травмам, затрагивающим суставную капсулу, связочный аппарат, кости и т.д.
Г.А.Иваничев, описывая барьерные свойства любой системы, указывает, что впервые эта точка зрения сформулирована J.C.Terrier (1968) и получила свое развитие в работах J.Cyriax (1983), K.Lewit (1985), J.Basmajian (1993). Это понятие автором представлено в виде круговой диаграммы, что упрощает понимание основной идеи диагностики и лечения функциональной патологии локомоторной системы.

На графике (рис. 390) внутренний круг означает нормальные физиологические границы активных движений, условно названный активным барьером (АБ), совершаемых суставом, мышцей, связкой, фасцией в любом направлении. Этот объем обусловлен внутренними физиологическими возможностями системы. Объем пассивных движений под действием внешнего усилия в тех же структурах и в тех же направлениях определены средним кругом с внешней границей УБ (упругий упор) и наружным кругом с внешней границей ЖБ (жесткий упор). Выход за границы внешнего круга ЖБ означает разрушение элемента локомоторного аппарата (сустава, мышцы, связки и др.).
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Рисунок 390.
Иначе, объем пассивных движений в каком-нибудь направлении определяется суммой отрезков 2+3. Естественно, этот объем выходит за границы объема активных движений, но меньше объема патологической границы движения, определяемого жестким упором ЖБ. Определяется это анатомическими границами системы.

Самое интересное понятие в этой диаграмме — упругий барьер УБ, определяемый как пальпаторный феномен, недоступный инструментальной объективизации. Но это объек-тивная реальность, выявляемая в любом звене двигательной системы, особенно демонст-ративно в суставе. Физиологический смысл упругого барьера заключается в обеспечении тормозных функций, в защите от чрезмерного усилия, способного разрушить звено цепи или всю цепь. Осуществляется эта функция не только упругостью и эластичностью тка-ней, принимающих на себя внешнюю нагрузку, инерционные и другие силы, но и активной ролью в обеспечении проприоцептивного потока, необходимого для нормаль-ных координационных отношений в пограничных областях движения. Таким образом, пассивная граница движения представляется как двухфазный подвижный процесс, смысл которого заключается в формировании остаточной деформации системы, выступающей в виде буфера для смягчения завершения движения, т.е. как пассивного тормоза или резерва движения.

Возможный объем какого-то активного движения «до упора» характеризует первый барьер активных движений, он соответствует АБ. Продолжение этого движения внешним усилием до упругого упора системы (сустава, мышцы, фасции) будет характеризовать достижение второго барьера — упругого барьера УБ. Дальнейшее увеличение усилия пассивных движений в избранном направлении сопровождается ощущением третьего барьера — жесткого упора ЖБ и характеризует достижение границы, выход за ее пределы сопровождается разрушением (перелом, разрыв). Разница между барьерами УБ и ЖБ составляет резерв движения (РД) любого элемента локомоторной системы. Чем больше резерв движения, тем лучше биомеханические свойства этой системы в целом. Нахождение резерва движения составляет суть диагностики в мануальной терапии. Соответственно, нормализация барьерных функций, восстановление резерва движения системы является ее целью. В конечном итоге в результате лечебных приемов восста-навливается нормальный динамический стереотип движений.

Суть так называемой функциональной патологии (в самом термине заключено извест-ное противоречие) или обратимой патологии заключается в уменьшении объема как активных, так и пассивных движений в такой мере, чем резко ограничивается резерв движения. Более подробно это предстоит рассмотреть на примере патологии отдельных слагаемых двигательной системы.

Наиболее массивный и важный элемент локомоторной системы — скелетная мускулатура — может находиться в 4-х разных функциональных состояниях. Это — нор-ма, укорочение, вялость, локальный миофасцикулярный гипертонус мышцы (болезненное мышечное уплотнение).

Исследование нормальной мышцы заключается в оценке силы, тонуса, трофики и объема движений в суставе при участии одной мышцы или группы мышц. Волевое сокращение мышцы характеризуется ее укорочением (концентрическое сокращение), волевое расслабление — удлинением ее. Поскольку пассивное сжатие мышцы не носит патологического характера, нас интересует возможность растяжения мышцы до упругого и жесткого барьеров. Она определяется дополнительным растяжением мышцы за счет переразгибания в суставе или деформацией мышцы в виде зигзага (протяжение) и др. В норме этот резерв всегда определяется в виде дополнительного удлинения мышцы на 5-10%.

Укорочение мышцы (контрактура) может быть следствием реализации контрактиль-ности, т.е. результата активного сокращения, а также вследствие склерозирования (фибро-тизации) путем пассивного ее укорочения.

При активной (функциональной) контрактуре мышцы объемы активного и пассивного удлинений, естественно, уменьшены. Причем ограничения объемов пропорциональны, т.е. существует уменьшенный резерв движения, соответствующий уменьшенному объему активных движений. Это состояние встречается в норме у людей с тренированной муску-латурой с повышенным исходным тонусом мышц.

Фибротически перерожденная мышца характеризуется уменьшением в одинаковой степени объемов активного и пассивного растяжения, причем резко ограничивается резерв движения.

Локальный миофасцикулярный гипертонус (МФГ) существенно ограничивает функциональные характеристики скелетных мышц. Формируются локальные гипертонусы в различных участках скелетных мышц, обладающие местной болезненностью различной степени, усиление болезненности происходит при растяжении мышцы. Патофизиологи-ческая направленность изменений при МФГ похожа на изменение при укорочениях с одной существенной оговоркой. МФГ вызывает укорочение лишь ограниченной части мышцы, растягивая соседние «здоровые» участки в такой мере, что длина мышцы в сравнении с укороченной мышцей может и не меняться.

Особенность реакции мышцы с МФГ, подчеркивает Г.А.Иваничев, характеризуется нормальной границей ЖБ, уменьшением объема активных движений, причем граница упругого барьера сдвигается в сторону жесткого барьера ЖБ, что так же характеризует уменьшение резерва движения. Особенность ситуации заключается в усилении напряжения мышцы после достижения активного объема движений при исследовании пассивных границ. Происходит это вследствие активации проприорецепторов на стыке МФГ и нормальной мышцы. Резерв же движения ограничивается сравнительно негрубо.

Клинически вялая (гипотоничная, гипермобильная) мышца характеризуется своеоб-разным комплексом осязательных ощущений тестоватости, снижением упругости при пальпации, повышенной растяжимостью и, естественно, увеличением объема движений в соответствующем суставе. Резерв движения в этом случае резко ограничен и ощущение барьера осязательно напоминает рубцовую контрактуру мышцы. Понятно, что длина мышцы, т.е. границы жесткого барьера ЖБ при вялой и укороченной мышцах являются отличительной чертой двух разных патологических состояний.

В структуре нарушений двигательной системы второе место занимают расстройства суставных функций. Речь идет не о морфологических изменениях суставов, заведомо ограничивающих их функциональные возможности.

Так называемая функциональная патология сустава, как основное понятие в мануаль-ной медицине, характеризуется рядом клинических особенностей. Основой ограничения объема движений в суставе, а также резерва являются многообразные явления: структурные изменения в суставе и периартикулярных тканях, спазмы околосуставных мышц и пр. Особое место в этом ряду занимают так называемые функциональные блока-ды суставов.

Демонстрация барьерных функций наиболее иллюстративна на примере суставов. Объем активных движений, естественно, определяется состоянием мышц, осущест-вляющих движение в каком-нибудь направлении. Объем пассивных движений опре-деляется состоянием связок, суставных поверхностей и других элементов сустава, которые мы называем пассивными тканями. Упругий упор, определяемый при пассивном увеличении объема движения в суставе, определяется состоянием этих тканей и является основной характеристикой сустава. Иначе ее еще называют моделью сустава (J.Cyriax, 1977). Дополнительное увеличение пассивного напряжения в определенном направлении позволяет добиться анатомического барьера сустава, т.е. жесткого барьера. Этот допол-нительный объем движений называется игрой сустава, т.е. резервом движения. Функцио-нальный смысл игры сустава заключается в обеспечении защитных  тормозных функций. В анализе этих положений мы подошли к тем феноменам, которые в норме и при так называемой обратимой патологии суставов играют решающую роль. Выяснено, что в обеспечении конгруентности суставных поверхностей особое место отводится особым выростам синовиальной оболочки, получившим название менискоидов (J.Wolf, 1946, 1975). Оказалось, что выросты синовиальной оболочки плотно прилегают с боков к суставным хрящам, но в норме между ними никогда не обнаруживаются (рис. 391).
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Менискоиды прижимаются к боковым частям суставных поверхностей отрицательным давлением, существующим внутри сустава. С их помощью осуществляется секреция внутрисуставной жидкости для смазывания сочленяющихся поверхностей и обеспечение других биологических функций. При внезапном понижении внутрисуставного давления (рывковое движение, дисторзия сустава) создаются условия для внезапного перемещения и втягивания менискоидов в просвет суставной щели. Изменение рецепции из сустава вызывает немедленную реакцию мышц по фиксации сустава. Происходит блокада сустава — хорошо известный клинический феномен. Интенсив-ная  последующая  ирритация ноцицептивного характера   

           Рисунок 391.                 вызывает  спазм  периартикулярных  мышц с фиксацией сустава в положении наименьшей болезненности. Ущемление менискоидов между сочленяющимися поверхностями влечет за собой расстройство микроциркуляции в самом менискоиде, отек и набухание стромы, что приводит к деформации хряща суставных поверхностей. В результате этого ограничивается объем активного движения в суставе, ограничивается резерв движения — «игра сустава». Осязательно это испытывается как твердый упор в конце завершения активного движения, тогда как врач должен определить упругий барьер.

Физиологическое значение фасций в кинематике по новому оценивается лишь в настоящее время. Считалось, что они являются пассивным субстратом движения, удержи-вающим мышцы и связки в анатомических границах и выполняющих роль амортизаторов. Активная роль фасций и связок выражается в реализации контрактильности. Только весь сократительный процесс (укорочение) совершается намного медленнее, чем в поперечно-полосатой мускулатуре. В результате изолированного сокращения фасций и связок меня-ется положение мышц, суставов, что может быть ошибочно оценено как результат деятельности мышц. В практическом отношении это значит, что в активной стабилизации аппарата движения одновременно участвуют мышцы, фасции и связки. Выделение этой активной составляющей в структуре объема движения представляет собой неразрешимую задачу из-за сильного влияния мощной поперечно-полосатой мускулатуры.

Кожа не является принадлежностью двигательного аппарата. Однако, рефлекторное взаимодействие кожи и мускулатуры, выражающееся многообразными феноменами (дрожание при охлаждении, повышение или понижение мышечного тонуса, изменение микроциркуляции) позволяет считать эти связи существенными. В клиническом отноше-нии более известны дерматомоторные отношения, хотя диагностическое значение мотор-но-дермальных отношений не менее важно. Установлено, что над участком мышечного гипертонуса или по соседству часто формируются зоны кожной гипералгезии с одновре-менной пиломоторной реакцией. При поверхностной пальпации, точнее при скользящем касании, эти участки определяются как препятствие скольжению пальцев - «феномен прилипания». 
В практическом же отношении важно, что «феномен прилипания» является частым диагностическим симптомом, и что устранение кожной гипералгезии является важным компонентом лечебных приемов так называемой мягкой техники мануальной терапии.

Кожная гипералгетическая зона (КГЗ) характеризуется сниженной эластичностью при растяжении. В этом отношении можно говорить о выявлении барьера (резерва движения) при исследовании динамического сопротивления на растяжение. Активный барьер, как и при исследовании фасций и связок, не определяется, интервал между УБ и ЖБ растянут, что характеризует достаточный резерв движения даже при КГЗ.

Таким образом, в широком смысле слова предметом мануальной терапии является не только патология мышц, суставов и других элементов периферической локализации, но и патологический двигательный стереотип.
Мануальная терапия состоит из приемов, которые носят специфический и неспеци-фический характер. К первым относятся те, которые направлены на лечение нескольких двигательных сегментов одновременно. Вторые сосредоточены на каком-то одном из двигательных сегментов, при этом на остальные сегменты влияние не оказывается. Воздействие может осуществляться двумя способами.

При первом применяются движения в специальном сочетании. Врач может произвести натяжение связочного аппарата позвоночника, которое исключит подвижность других сегментов, не задействованных в приеме.

При втором применяются движения в специальной комбинации. С их помощью суставные поверхности сегментов принимают неподвижное положение.

Одного воздействия, проводимого по тому или иному способу, недостаточно. Чтобы правильно произвести манипуляцию, следует воспользоваться контактами и захватами.

При проведении приема врач перекладывает усилие на костную структуру, которая называется контактом. Он располагает контакт на костной структуре больного и производит воздействие в определенном направлении, в этом же направлении достигается пред напряжение и выполняется манипуляционный толчок.

Перед выполнением мануальных приемов больной должен занять удобное положение, при котором ничто не препятствует его дыханию. Производя приемы, следует принимать во внимание негативные эмоции больного, а также реакции его организма.

Приемы следует выполнять не только в местах резкой боли, но и в «пиковых зонах». На двигательные сегменты «пиковых зон» приходится максимальная нагрузка, поэтому в них появляются «немые функциональные затворы».

Курс лечения мануальной терапией может состоять как из 4-6, так и из 8-12 сеансов.

Приемы мобилизации на шейном отделе позвоночника. 
1. Исходное положение больного — сидя на кушетке, руки опущены и располагаются параллельно туловищу. Врач должен стоять справа или слева от пациента.

Одной рукой следует обхватить голову больного, при этом подбородок пациента нужно расположить на своем локтевом сгибе. Локтевой край ладони нужно плотно прижать к верхнему позвонку мобилизируемого сегмента. Широко расставив большой и указатель-ный пальцы свободной руки, захватить арку позвонка, расположенного ниже. Ладони должны плотно прилегать друг к другу (рис. 392).
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Рисунок 392.
После этого необходимо выполнить легкую тракцию головы больного в своем локте-вом сгибе, не производя при этом воздействия на трахею пациента. Затем, не теряя трак-ционного давления, нужно произвести движения в мобилизуемом сегменте, сдвигая нижележащие позвонки по отношению к вышележащим. Смещение следует проводить последовательно, начиная с боковых, затем в переднезаднем и ротационных направле-ниях. Оно должно выполняться в каждом направлении по несколько раз. Смещения в боковых и переднезаднем направлениях может осуществляться только при помощи врача, они носят название суставной игры. Невыполнение суставной игры приводит к наруше-нию функционирования сустава.

Мобилизация шейного отдела позвоночника является подготовительным этапом для проведения манипуляции. Также она может проводиться как самостоятельный прием для лечения больных, которым не рекомендуется проведение манипуляций на шее. К их числу относятся пожилые люди и те, кто страдает неврозами и вегетативно-сосудистыми кризами.

2. Мобилизация шейного отдела позвоночника с помощью бокового наклона.

Пациент должен занимать положение лежа на спине, руки следует расположить параллельно туловищу, плечи должны располагаться на столе, а голова и шея — на бедре врача.

Врач должен встать у головы пациента.

Нагнувшись над головой больного, следует обхватить одной рукой ее затылочную и теменную части, а свободную руку положить на правую или левую стороны шеи (в зависимости от того, в какую сторону будет производиться наклон). Основание указатель-ного пальца должно прилегать к отростку позвонка выбранного сегмента. Затем нужно выполнить наклон головы пациента в сторону, одновременно с этим производя легкое воздействие в месте расположения другой руки.

Процедура проводится на выдохе пациента, количество повторов от 4-6 до 8-10 раз. Этот прием применяется в качестве подготовки к основной манипуляции или как отдельный прием в том случае, если не может быть применен манипуляцион-ный толчок.

3. Мобилизация шейного отдела позвоночника с помощью ротации.

Больной должен лежать на кушетке, руки располагаются параллельно туловищу, плечи лежат на краю стола, а голова и шея — на бедре врача.

Слегка наклониться вперед над головой больного и обхватить ее рукой таким образом, чтобы кисть и предплечье плотно прилегали к подбородку и нижней челюсти больного. Большой палец ввободной руки нужно прижать в угол между аркой верхнего позвонка сегмента ж поперечным отростком.

Приняв исходное положение, одной рукой выполнить ротацию головы и вместе с этим оказать легкое, но энергичное воздействие в области расположения другой руки. Прием можно выполнять на выдохе пациента от 4-6 до 8-10 раз. Данный прием применяется для подготовки к последующей манипуляции. Он также может использоваться в качестве самостоятельного лечебного приема в тех случаях, когда выполнить манипуляционный толчок не представляется возможным. 
4. Мобилизация сочленения «затылок-атлас» с использованием кивательного движения по направлению вперед.

Исходное положение пациента — лежа на спине, руки свободно располагаются вдоль туловища, плечи находятся у самого края кушетки, бедро врача служит опорой для шеи и головы больного.

Врач должен занять позицию за головой больного.

Захватить голову пациента обеими руками таким образом, чтобы одна рука опиралась на лоб пациента, а другая рука располагалась под его затылком, причем разведенные большой и указательный пальцы этой руки подпирали заднюю дугу атласа (позвонок С1).

Надавить на лоб пациента, чтобы вызвать легкий непроизвольный кивок головы вперед. При этом необходимо следить, чтобы шея не сгибалась!

Повторить прием 10 раз.

Данный прием мобилизации применяется с целью подготовки к приемам манипуляции на области головных суставов.

Если манипуляционный толчок противопоказан, мобилизация может стать самостоятельным приемом.

5. Мобилизация сочленения «затылок-атлас» с выполнением кивательного движения по направлению назад.

Исходное положение пациента — на спине, плечи — у головного края кушетки, шея и голова опираются о бедро врача.

Врач становится за головой пациента.

Захватить голову больного так, чтобы одна рука с помощью разведенных большого и указательного пальцев поддерживала затылок больного на участке задней дуги атласа (позвонок С1), а вторая захватила подбородок пациента (рис. 393).
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               Рисунок 393.                                                    Рисунок 394.
Потянуть энергичным (но не резким!) движением подбородок больного на себя, в результате чего непроизвольно произойдет кивательное движение назад. Шея при этом не должна сгибаться.

Чтобы преодолеть жесткое сопротивление прилагаемому усилию (результат функциональной блоки-ровки сустава) необходимо произвести 10 мобилиза-ционных движений.

Данный прием может выполняться перед манипуляционными приемами на этом участ-ке или в качестве самостоятельного приема при противопоказаниях к манипуляции.

6. При показаниях, аналогичных последним двум приемам, выполняется мобилизация сочленения «затылок-атлас» с применением кивательного движения в сторону.

Исходное положение пациента — на спине, руки вдоль туловища, голова и шея опираются о бедро врача.

Произвести захват головы пациента таким образом, чтобы большие пальцы обеих рук лежали на ветвях нижней челюсти, а указательные пальцы захватывали затылочную кость и сосцевидные отростки.

Затем выполнить полную ротацию головы в ту сторону, на которой будет произво-диться прием мобилизации (рис. 394).

Произвести давление рукой, которая оказалась сверху, на затылочную кость, сосцевидный отросток и ветвь нижней челюсти, в результате чего происходит смещение этих участков кости вниз. В это время другая рука, оказавшаяся внизу, производит давление в противоположном направлении на затылочную кость, сосце-видный отросток и ветвь нижней челюсти со своей стороны.

При нормальном состоянии сочленения произойдет пружинистое ограничение его подвижности, а под мочкой уха образуется кожная складка. В случае поражения кожная складка не образуется и при выполнении давления возникает жесткое сопротивление.

Для полного восстановления суставной подвижности необходимо повторить прием 10 раз.

Приемы манипуляции на шейном отделе позвоночника.
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Рисунок 395. Манипуляции на шейном отделе позвоночного столба по упрощенной схеме: дистракция( транспозиция( фиксация. 

7. Манипуляция на шейном отделе позвоночника с применением прицельной тракции.

Исходное положение пациента — на спине, руки свободно располагаются вдоль тела, плечи — на уровне края кушетки, его шея и голова — на бедре врача.

Врач должен сесть верхом на головной край кушетки, немного развернувшись и положив голову и шею пациента себе на бедро.

Захватить голову пациента одной рукой таким образом, чтобы она располагалась на предплечье этой руки. Кистью этой же руки нужно обхватить подбородок больного.

Основание указательного пальца другой руки нужно положить за поперечным отрост-ком верхнего позвонка выбранного ПДС на том участке, где суставная площадка и задняя дуга соединены между собой. Чтобы указательный палец не скользил, нужно слегка согнуть голову в сторону этой же руки.

В том случае, если требуется увеличить боковой наклон выбранного сегмента, следует произвести боковое сгибание головы вверх, по направлению к себе, до тех пор, пока указательный палец не ощутит упора.

В этой ситуации указательный палец располагается на сосцевидном отростке височной кости. Для выполнения защиты сочленения «атлас-аксис» выполняется ротация головы, которая производится другой рукой в сторону от себя. Наклон головы в сторону этой руки не должен быть большим. 
Такой прием манипуляции можно произвести на сочленении «атлас-аксис». Для разде-ления суставных поверхностей и снятия блокировки в сегментах С1-С2 необходимо закрыть сочленение «затылок-атлас», что можно выполнить посредством незначительного наклона головы по направлению к себе и слабой ротации в противоположном направ-лении.

В данном случае основание указательного пальца должно находиться на дуге атласа (С1) и его поперечном отростке. Необходимо следить, чтобы не произошло разгибание головы.

После выполнения приемов мобилизации и создания преднапряжения в сегменте на выдохе больного следует произвести манипуляционный толчок обеими руками в направ-лении тракции.

При выполнении манипуляции в сочетании с боковым наклоном головы после мобилизационных приемов манипуляционный толчок выполняется контактирующей рукой по направлению к противоположной поверхности шеи и немного вверх. Другой рукой производится тракционное движение.

Таким же образом после серии мобилизационных движений выполняется манипуляция сегментов «затылок-аксис» и «атлас-аксис». Тракционное усилие в этом случае не должно быть большим.

Манипуляция применяется в случае функциональных поражений сегментов шейного отдела позвоночника. Мягкая форма проведения этой манипуляции предоставляет возможность проводить ее больным пожилого возраста, а также пациентам со скрытой формой вертебрально-базиллярной недостаточности.

8. Манипуляция на шейном отделе позвоночника с использованием бокового наклона и сопровождением.

Пациент занимает исходное положение лежа на спине, руки — вдоль туловища. Шея и голова должны опираться на бедро врача.

Врач должен встать у головы больного.

Выполнить захват головы больного так, чтобы пальцы одной руки обхватывали подбо-родок (ладонь располагается под подбородком), а теменная область головы пациента лежала на предплечье и локтевом сгибе этой же руки.

Указательный палец другой руки (его основание) прижать к поперечному отростку верхнего позвонка ПДС (над его задней дугой). Запястье и предплечье этой руки должно лежать по прямой линии, продолжающей контакт указательного пальца. Угол наклона предплечья по отношению к поверхности шеи должен составлять 45 градусов.

Произвести ротацию, наклон головы вбок и наклон вперед, чтобы закрыть верхние сегменты. В тот момент, когда указательный палец в месте контакта ощутит пред-напряжение, необходимо произвести манипуляционный толчок, направление которого должно совпадать с плоскостью суставных поверхностей, при этом усилие должно выпол-няться не только кистью, но и предплечьем и плечом. Одновременно по продольной оси шейного отдела нужно выполнить тракцию головы.

Данный прием манипуляции выполняется при наличии блокировки шейных сегментов от С2, СЗ до С6, С7 главным образом в направлении границы бокового наклона.

9. Манипуляция на шейном отделе позвоночника с использованием ротации и сопровождения.

Исходное положение пациента — лежа на спине, шея и голова должны находиться на бедре врача.

Необходимо произвести захват головы больного таким же способом, как в предыдущем приеме, но в этом случае прием выполняется с ротацией, поэтому угол наклона пред-плечья по отношению к поверхности шеи больного должен быть немного увеличен.

Произвести ротацию, наклон головы вбок и наклон вперед (это закроет вышележащие сегменты) таким образом, чтобы усилие было направлено в место контакта указательного пальца с верхним позвонком того сегмента, на котором будет производиться мобилизация. В конце выдоха пациента, когда в месте контакта возникнет преднапряжение, с помощью руки, выполняющей контакт, произвести мобилизационный толчок в сторону ротации и одновременно с ним выполнить тракцию головы.

Данный прием применяется главным образом в направлении ограничения ротации при тех же показаниях, что и предыдущий прием.

10. При аналогичных показаниях производится и манипуляция на шейном отделе позвоночника с выполнением ротации и противоудержания.

Пациент занимает исходное положение лежа на спине, руки свободно лежат вдоль тела, голова и шея опираются на бедро врача.

Врач должен встать у изголовья больного.

Захватить подбородок больного кистью одной руки (ладонная поверхность распола-гается под подбородком), указательный и большой пальцы другой руки должны произвес-ти фиксацию нижнего позвонка того ПДС, в отношении которого будет производиться мобилизация.

Затем следует произвести боковой наклон головы больного влево, ротацию вправо посредством сгибания головы вперед примерно на 10-15 градусов, для чего можно под затылок подложить подушку. В результате этих действий произойдет натяжение связок вышележащих сегментов и эти сегменты будут закрыты.

При возникновении преднапряжения в области контакта, в конце выдоха пациента производится манипуляционный толчок, который выполняется с помощью кратко-временного и мелкоамплитудного усиления ротации в результате перемещения головы пациента в направлении ротации.

Приемы мобилизации на грудном отделе позвоночника.  

1. Мобилизация ребер.

Пациент занимает положение лежа на животе, руки должны свободно висеть по краям кушетки. Чтобы получить легкий кифоз, под грудь необходимо подложить небольшую подушку.

Встать сбоку от пациента со стороны, противоположной той, на которой будет оказываться воздействие, немного развернув корпус к стопам пациента.

Выбрав ребро для проведения приема, положить основание ладони, отягощенное другой рукой, на угол ребра.

Пациент должен сделать глубокий вдох, во время которого (в течение 4-5 секунд) следует удерживать ребро ладонью. Мобилизация происходит с использованием прямого усилия межреберных мышц.

Для того, чтобы при необходимости увеличить степень воздействия приема мобилиза-ции, следует за счет сгибания верхней части своего тела (на вдохе пациента) оказать давление на ребро путем смещения его вниз.

Прием можно повторять 5-10 раз.

Данный прием мобилизации применяется для II-XII ребер при уменьшении экскурсии грудной клетки. Проводить прием пожилым людям нужно с большой осторожностью, в противном случае ребро может треснуть.

2. Мобилизация области шейно-грудного перехода.

Исходное положение для пациента — сидя на кушетке, пальцы обеих рук, соединенные в замок, лежат на затылке.

Врач должен встать за спиной пациента.

Просунуть руки (со стороны груди) в пространство, образованное боковой поверх-ностью шеи, плечом и предплечьем пациента, и положить кисти на заднюю поверхность шеи больного. Указательный и средний пальцы обеих рук должны лежать на поперечном отростке вышележащего позвонка того сегмента, на который будет оказываться воздействие (рис. 396).

Затем нужно произвести вытягивание шейно-грудного отдела позвоночника в перед-неверхнем направлении. Вытягивание производится не силой рук, а с помощью всего тела, которое отклоняется назад (колени при этом выпрямляются). Грудная клетка должна быть прижата к спине пациента.
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                         Рисунок 396.                                         Рисунок 397.
Повторять прием следует 6-7 раз.

Данный прием мобилизации применяется для определения функциональных поврежде-ний ПДС в месте шейно-грудного перехода.

3. Мобилизация верхнегрудного отдела позво-ночника.

Пациент садится на кушетку, скрестив руки перед лбом. Левая его рука обхватывает правое плечо под локтевым суставом, а правая — левое плечо.

Следует встать лицом к пациенту и провести кисти в промежуток между шеей и плечами пациента (рис. 397). При этом кисти должны опираться на область, выбранную для мобилизации.

Затем нужно притянуть руками пациента в свою сторону, сделав с этой целью шаг назад и приподняв локти. Это приведет к разгибанию верхнегрудного отдела позвоноч-ника.

Далее следует опустить локти и сделать шаг по направлению к пациенту, полностью ослабив давление на участок, подвергшийся мобилизации.

Повторять прием нужно 6-10 раз, очень важно, чтобы его ритм совпадал с ритмом дыхания пациента.

Данный прием выполняется как подготовка для манипуляций на верхнегрудном отделе позвоночника или как самостоятельный прием при общей гипомобильности этого участка.

4. Мобилизация среднегрудного и нижнегрудного отделов позвоночника.

Исходное положение пациента — сидя на кушетке, под ногами невысокая табуретка. Руки вытянуты вперед.

Врач должен встать сбоку от больного, установив одну ногу на стул. Предплечье той руки, которая находится на стороне ноги, стоящей на стуле, нужно подставить под локтевые суставы пациента, чтобы зафиксировать их (колено ноги, поставленной на стул, должно подпирать это предплечье). Другую руку следует расположить на том участке грудного отдела позвоночника, на котором будет выполняться прием мобилизации. Основание ладони должно лежать на остистых отростках.

На выдохе больного нужно надавить основанием ладони на выбранный участок. Чтобы усилить давление и добиться разгибания грудного отдела позвоночника, необходимо немного повернуть свое колено наружу.

Прием должен выполняться медленно, согласовываясь с ритмом дыхания больного. Повторить его можно 5-10 раз.

Данный прием мобилизации применяется при гипомобильности среднегрудного и нижнегрудного отделов позвоночника.

5. Мобилизация грудного отдела позвоночника с выполнением ротации.

Исходное положение пациента — сидя на кушетке «верхом», ноги располагаются по ее краям. Кисти рук, сцепленные в замок, лежат на затылочно-теменной области головы.

Врач должен встать со спины пациента и чуть сбоку от него. 
Левую руку нужно подвести под подмышечную впадину левой руки пациента в пространство, образованное боковой поверхностью шеи пациента, его плечом и пред-плечьем, и обхватить правое плечо больного. Подушечку большого пальца правой руки следует установить перпендикулярно сбоку на остистый отросток нужного сегмента. Палец должен удерживать сегмент от смещений во время проведения приема мобили-зации (рис. 398). 
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Рисунок 398.
Потянуть плечо пациента в направлении ротации. Корпус больного должен вращаться так, чтобы усилие сконцентрировалось чуть выше большого пальца правой руки. Этот палец должен оказывать противоположное давление на остистый отросток нижнего позвонка сегмента, чтобы сегмент, находящийся немного выше пальца, не сдвигался. Когда преднапряжение в этом сегменте будет достигнуто, следует плавно усилить ротацию.

Прием выполняется на вдохе пациента, повторять его следует 5-10 раз.

Полезно будет провести мобилизацию в обе стороны. Если прием проводится по отношению к нескольким сегментам, воздействие следует начинать с вышележащих сегментов. Данный прием мобилизации используется для подготовки к проведению манипуляций на грудном отделе позвоночника. Рекомендуется при всех случаях гипомобильности ПДС.

Приемы манипуляции на грудном отделе позвоночника. 
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Рисунок 399. Исходное положение              Рисунок 400. Манипуляция в грудном отделе
                             пациента                                 позвоночника — дистракция  с последующей     

                                                                                                 транспозицией ПДС
    1. Пациент занимает положение лежа на спине у самого края кушетки, его руки, сцепленные в замок, расположены под затылком, а локти лежат в сагиттальной плоскости параллельно. Врач должен расположиться сбоку от больного.

Согнуть руку, дальнюю от пациента, наклониться и положить предплечье на локтевые суставы пациента, обхватив локтевой сустав одноименной руки пациента. Другую руку нужно подвести под спину пациента, захватив кистью остистый отросток нижнего позвонка нужного сегмента.

На выдохе пациента нужно несколько раз подряд легко надавить своим корпусом на локтевые суставы пациента, усилие должно быть нацелено на выбранный ПДС, зафиксированный кистью снизу.

Ощутив кистью той руки, которая держит позвонок, состояние преднапряжения, следует резким движением налечь на локтевые суставы пациента (не сдвигая своего предплечья, лежащего на них). Сила давления должна быть направлена вниз и вперед. Необходимо следить, чтобы зафиксированный позвонок при этом не смещался. Произ-водить манипуляцию следует на выдохе пациента.

Данный прием применяется при гипомобильности ПДС грудного отдела.

2. Манипуляция на грудном отделе позвоночника с применением ротации и коротких рычагов.

Пациент занимает положение лежа на спине, руки свободно вытянуты вдоль туловища.

Врач должен находиться сбоку, на уровне того участка грудного отдела позвоночника, который выбран для проведения манипуляции.

Основное в данном приеме — взаимная противоротация обоих позвонков ПДС.

Прием можно выполнять по часовой стрелке. Для этого следует перекрестить руки на соседних позвонках таким образом, чтобы гороховидные косточки основания ладоней плотно лежали на поперечных отростках с обеих сторон позвоночника.

Можно выполнить этот манипуляционный прием против часовой стрелки, для этого нужно поменять положение рук на противоположное.

Чтобы правильно расположить руки, следует определить проекцию поперечных отрост-ков на поверхность спины, для чего необходимо сначала найти на выбранном участке три остистых отростка, расположенных рядом, и провести воображаемую линию через них.

Далее нужно провести перпендикулярно этой линии две линии, разделяющие остистые отростки, и отложить на них отрезки в обе стороны по 3 см. Именно в этом месте на поверхность спины и будут спроецированы поперечные отростки выбранного позвонка.

Установив основания ладоней на поперечных отростках, следует разогнуть свои локтевые суставы и наклониться над пациентом. Давление должно производиться весом верхней половины тела до тех пор, пока не возникнет ощущение сопротивления. Далее следует 2-3 раза повторить надавливание на выдохе пациента, заканчивая каждый прием после ощущения предела сопротивления. После ощущения этого предела (на глубине выдоха пациента) можно выполнить толчок, резко опустив вниз верхнюю часть тела. Одновременно должно выполняться дистракционное усилие в сегменте с помощью кистей рук.

Данный прием манипуляции применяется при гипомобильности сегмента грудного отдела позвоночника. Не рекомендуется проводить эту манипуляцию людям пожилого возраста, т.к. в результате возрастного остеопороза могут произойти переломы ребер. Не показан прием и больным с заболеваниями органов дыхательной и сердечно-сосудистой систем.

3. Манипуляция «тяни-толкай» (по А. Стоддарту). 
Исходное положение пациента — лежа на животе. Под грудь (на уровне нужного участка) необходимо положить небольшую подушку для обеспечения переднего сгибания. Руки должны быть вытянуты вдоль туловища, а кисти следует положить под таз. Врач должен встать сбоку от пациента, позади участка, на котором будет выполняться манипуляция. Большие пальцы обеих рук нужно положить на боковые поверхности двух соседних остистых отростков позвонков, из которых состоит данный сегмент (рис. 401).

Надавить пальцами одной руки на остистый отросток позвонка (например, позвонка D6) и сместить его в правую сторону, а палец другой руки в это время производит смещение остистого отростка (позвонка D6) в левую сторону.
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           Рисунок 401.                                                               Рисунок 402.
В тот момент, когда возникнет состояние преднапряжения (устойчивое ощущение сопротивления сегмента оказанному давлению), необходимо произвести манипуляцион-ный толчок, сделав резкое движение навстречу друг другу большими пальцами обеих рук.

Манипуляция производится при гипомобильности ПДС грудного отдела позвоночника. Запрещается проводить ее больным с заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также людям пожилого возраста.

4. Манипуляция на области шейно-грудного перехода и верхних грудных позвонков с проведением ротации и противоудержания.

Исходное положение пациента — лежа на животе у края кушетки, руки свободно лежат вдоль туловища, а подбородок должен опираться о кушетку.

Врач должен находиться на уровне плечевого пояса пациента, сбоку от него.

Наклонившись над пациентом, нужно установить ногтевую фалангу большого пальца правой руки против боковой части остистого отростка нижнего позвонка нужного сег-мента с правой стороны. Кисть левой руки следует расположить на левой стороне головы, на ее височно-теменной области (рис. 402).

Согнуть кистью левой руки шейный отдел позвоночника по направлению от себя, а затем произвести этой же рукой вращательное движение головы и шеи пациента к себе. После того, как над большим пальцем правой руки возникнет максимальная концентрация усилия, необходимо выполнить энергичный толчок с помощью большого пальца правой руки. Толчок должен производиться в направлении вниз и поперек, на глубине выдоха пациента. Одновременно с движением большого пальца правой руки левая рука, лежащая на голове пациента, должна немного усилить сгибание шейного отдела позвоночника в сторону.

Необходимо помнить, что все движения головы пациента должны производиться вокруг опоры — его подбородка.

Данный прием манипуляции применяется при сегментарной гипомобильности в области верхнегрудного отдела позвоночника и шейно-грудного перехода, при острых и хронических болях, возникающих в результате гипомобильности. 
5. Манипуляция на грудном отделе позвоночника с применением колена. Для выполнения этого приема пациент должен занять положение сидя, руки сцепить в замок на затылке.

Положение врача — сзади пациента, правая нога согнута в колене и опирается на кушетку. Коленный сустав должен плотно прижиматься к тому участку позвоночника, на котором будет выполняться манипуляция, колено должно упираться в остистый отросток нижнего позвонка выбранного ПДС.

Руки необходимо провести под подмышечными впадинами через пространства, образованные плечом и предплечьем пациента, обхватить кистями обеих рук запястья больного (рис. 403).
Передвигая колено, можно таким образом провести манипуляцию любого участка грудного отдела позвоночника.
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                 Рисунок 403.                                       Рисунок 404.
При ограничении наклона туловища пациента необходимо твердо упереться в остистый отросток нижнего позвонка выбранного сегмента и обеими руками надавить на запястья пациента. В результате произойдет наклон вперед грудного отдела позвоночника вплоть до той точки, где колено упирается в позвоночник.

Чтобы определить наступление состояния преднапряжения, можно на какой-
то момент освободить левую руку и произвести пальпацию тканей нужного сегмента большим пальцем. Когда состояние преднапряжения будет достигнуто, на выдохе пациента следует произвести манипуляционный толчок, резким малоамплитудным движе-нием увеличив переднее сгибание грудного отдела позвоночника пациента против своего колена.

При ограничении наклона туловища пациента назад (разгибание) манипуляционный толчок относительно колена врача должен производиться более точным движением. 

Опираясь предплечьями о плечи пациента со стороны подмышечных впадин, следует потянуть вверх и на себя запястья пациента, произведя таким способом накатывание на колено верхней части корпуса больного. Нижняя часть корпуса, находящаяся ниже колена, должна при этом разогнуться. В момент возникновения преднапря-жения, на выдохе больного нужно выполнить манипуляционный толчок, резким и отрывистым движением подтянув на себя верхнюю часть корпуса пациента против своего колена. Толчок должен быть направлен вперед и немного вниз относительно колена.

При сегментарной гипомобильности в направлении ротации прием манипуляции проводится таким же способом, но в этом случае колено правой ноги нужно установить против поперечного отростка нижнего позвонка того сегмента, на который направлена манипуляция.

Приемы мобилизации на поясничном, крестцовом отделах позвоночника и на крестцово- подвздошных отделах позвоночника. 

     1.Мобилизация ПДС пояснично-крестцового и поясничного отделов с выполнением ротации (рис. 404).

Пациент занимает положение лежа на боку, подложив одну руку под голову. Другую руку следует вытянуть в том направлении, в котором будет производиться ротация. Вышележащую ногу нужно согнуть в коленном и тазобедренном суставах и расположить ее носок в подколенной впадине нижней ноги.

Врач должен встать на уровне того места, на котором будет производиться мобили-зация, лицом к пациенту.

Наклонившись, нужно положить кисти обеих рук на позвоночник пациента так, чтобы кончики указательного и среднего пальцев правой руки зафиксировали остистый отросток верхнего позвонка нужного сегмента со стороны, удаленной от поверхности кушетки, а кончики указательного и среднего пальцев левой руки зафиксировали остистый отросток нижнего позвонка того же сегмента со стороны, ближней к поверхности кушетки. 

С помощью кисти и предплечья левой руки повернуть таз пациента по направлению к себе, нацелив усилие к пальцам кисти, фикси-рующим нижележащий позвонок. Затем с помощью правой кисти и правого предплечья повернуть от себя верхнюю часть туловища пациента, при этом максимальное усилие должно сконцентрировать-ся под пальцами этой кисти, фиксирующей вышележащий поз-вонок. Локоть должен оказывать давление против верхнего плеча пациента.

В результате этих действий нужный сегмент позвоночника будет подведен к границе диапазона свободного движения, и можно выполнять действия по его мобилизации. Для этого нужно осуществить тягу за остистый отросток нижележащего позвонка. Тяга производится на выдохе пациента посредством пальцев, приложенных к нижележащему позвонку с постепенным увеличением ротации нижнего отдела позвоночника и тазовой области. Ротацию следует производить по направлению к себе. Повторить прием мобилизации можно 6-7 раз.

2. Мобилизация пояснично-крестцового отдела позвоночника с помощью переднего сгибания.

Исходное положение пациента — лежа на боку. Рука, находящаяся внизу, лежит под головой, а плечо выдвинуто вперед. Рука, расположенная вверху, отведена в сторону. Ноги должны быть согнуты в коленных и тазобедренных суставах.

Врач должен встать на уровне того участка, на котором будет выполняться
воздействие, лицом к пациенту.

Вращением от себя грудного и поясничного отделов позвоночника следует натягивать связочный аппарат позвоночника, в результате чего позвоночные сегменты, лежащие над областью воздействия, как бы закрываются.

Затем следует наклониться над пациентом и поставить руки на его позвоночник. Подушечками указательного и среднего пальцев одной руки нужно зафиксировать остистый отросток позвонка L5, расположив всю ладонь и предплечье этой же руки вдоль позвоночника.

Кисть и часть предплечья другой руки необходимо прижать к крестцовой кости так, чтобы указательный и средний пальцы зафиксировали остистый отросток позвонка S1. После этого следует попросить пациента установить против своего корпуса голени ног, согнутых в коленном и тазобедренном суставах.

Далее нужно медленными движениями выполнить плавную мобилизацию за счет сгибания в области расположения данного сегмента. Сгибание производится тягой (на выдохе пациента) за остистый отросток позвонка S1 и крестцовую кость пациента кистью и предплечьем мануального терапевта. Направлять движение следует к ногам и животу больного, сделать это можно, если одновременно с проведением тяги прижать своими бедрами согнутые колени пациента и направить их в сторону его живота. Ослаблять прилагаемое усилие следует постепенно.

Повторить прием можно 6-7 раз.

Прием производится при хронических болях из-за блокировки ПДС L5-S1. Не рекомендуется проводить его при болях компрессионного генеза и при люмбаго.

3. Мобилизация поясничного и пояснично-крестцового отделов позвоночника с помощью ротации.

Исходное положение пациента — сидя на кушетке, бедра разведены. Руки должны быть сведены в замок на затылке, локти направлены вперед.

Врач должен встать вплотную к спине пациента.

Левую руку провести под правой подмышкой больного и через пространство, образованное правым плечом и предплечьем пациента, обхватить правое его плечо. Правую руку, которая будет служить опорой, нужно положить на край кушетки между бедрами пациента (рис. 405).
[image: image402.png]


  [image: image403.png]



         Рисунок 405.                                                       Рисунок 406.             
Левой рукой, лежащей на плече пациента, произвести вращение поясничного отдела позвоночника и наклонить его вбок (в сторону левой руки).

Не останавливаясь, плавно продолжить дальнейшее движение по кругу (сгибание вперед, вращение влево, наклон вбок в левую сторону, разгибание, сгибание вперед и т.д.). Таким способом происходит мобилизация разных участков поясничного отдела позвоночника. Повторять этот прием следует 6-7 раз.

Данный прием мобилизации применяется при хронических болях при блокаде сегментов поясничного отдела позвоночника. Не показан прием больным люмбаго, а также при поясничных болях компрессионного генеза.

4. Мобилизация поясничного и пояснично-крестцового отделов позвоночника с использованием ротации.

Исходное положение пациента — сидя верхом на краю кушетки, руки перекрещены на груди.

Врач занимает положение за спиной больного.

Произвести левой рукой захват правого плеча пациента, а правую руку положить на паравертебральную область с правой стороны позвоночника, на поперечные отростки поясничных позвонков участка, на котором будет производиться мобилизация. Затем выполнить плавное вращательное движение корпуса пациента в сторону своей левой руки. Правая рука, не отпуская паравертебральной области пациента, помогает вращению. Затем следует выполнить переднее сгибание корпуса пациента, разгибание, боковые наклоны в стороны. Таким образом, происходит мобилизация в нескольких сегментах выбранного участка поясничного отдела позвоночника.

Выполнять прием следует на выдохе пациен-та, повторяя его 6-7 раз.

Данный прием мобилизации может использоваться в качестве подготовки к манипуляции этой области позвоночника или как самостоятельный прием при функциональной блокаде ПДС L5-S1.

5. Мобилизация поясничного отдела позвоночника с помощью разгибания и сопро-вождения.

Исходное положение пациента — лежа на животе, руки скрещены, лоб опирается на руки. Нога с той стороны, на которой находится пораженный участок, под прямым углом согнута в коленном суставе.

Врач должен расположиться на уровне поясницы больного со стороны его поднятой ноги.

Обхватить кистью колено поднятой ноги пациента таким образом, чтобы плечо служило опорой для голени и голеностопного сустава больного. Другую руку следует поставить на поясничный отдел позвоночника так, чтобы подушечка большого пальца располагалась против боковой поверхности остистого отростка нижнего позвонка того сегмента, на котором будет производиться мобилизация.

Затем нужно слегка приподнять ногу вверх и повести ее на себя. Большой палец другой руки, лежащий на остистом отростке позвонка, должен ощутить силу и степень приложенного напряжения. Одновременно с отведением ноги большой палец должен осуществлять сильное давление на остистый отросток. Это давление должно произво-диться в направлении от себя.

Производить мобилизацию следует медленно и плавно на выдохе пациента. Повторяется прием 6-7 раз. Данный прием мобилизации применяется при поражениях сегментов L1-L2-L3 с односторонними симптомами.

6. Мобилизация поясничного отдела позвоночника с применением разгибания и коротких рычагов.

Исходное положение пациента — лежа на животе, руки свободно лежат вдоль туловища. Врач должен находиться на уровне воздействия сбоку от больного.

При позиции слева от пациента кисть левой руки нужно положить на поясничный отдел позвоночника таким образом, чтобы на остистом отростке нужного позвонка вертикально располагался участок кисти между крючковидной и гороховидной костями. Затем на левую кисть для усиления давления нужно положить правую кисть так, чтобы тенар правой кисти находился на основании второй пястной кости левой кисти. Средний, безымянный палец и мизинец правой руки располагаются между большим и указательным пальцами левой руки, а большой и указательный пальцы правой руки лежат поверх левой кисти (рис. 406).

При позиции с правой стороны от пациента руки располагаются аналогично, только отягощение производит левая рука. Расположив руки таким способом, нужно наклониться над пациентом и оказать давление корпусом на область расположения выбранного остистого отростка через выпрямленные руки. Затем следует произвести раскачивающие движения своим корпусом, увеличивая давление веса тела на пациента и ослабляя его. Прилагать усилие нужно на выдохе пациента, в этот момент позвонок должен сместиться до границы движения в ПДС.

Прием следует повторить 6-10 раз. Завершить мобилизацию можно манипуляционным толчком.

Данный прием используется в тех случаях, когда невозможно выполнить приемы с длинными рычагами, т.к. это может спровоцировать боль. Прием эффективен при люмбаго, спондилезе, последствиях травм позвоночника.

7. Мобилизация крестцово-подвздошного сочленения (в положении лежа на животе).

Исходное положение пациента — лежа на животе, руки свисают с кушетки.

Исходное положение врача — сбоку от больного, на той стороне, на которой будет выполняться мобилизация.

Наклониться и положить руки на крыло подвздошной кости, образующей с крестцом сочленение, на которое будет оказываться воздействие. Локтевой край одной кисти должен располагаться вдоль суставной щели, другая кисть помещается сверху для отяго-щения, при этом ее пальцы направлены в противоположную сторону, а локтевой край совмещается с локтевым краем кисти руки, находящейся внизу.

Разогнуть свои руки в локтевых суставах и наклониться над тазовой областью па-циента. Мобилизация производится посредством раскачивающих движений своего корпуса, что дает усиление и ослабление силы давления. Наращивать усилие следует на выдохе больного. В результате этого произойдет смещение суставного края крестцово-подвздошного сустава, образованного подвздошной костью, вниз до границ движения.

Повторять прием следует 6-7 раз.

Данный прием мобилизации выполняется с целью подготовки для манипуляции этого сочленения и как самостоятельный прием при хронических болях в области крестцово-подвздошного сочленения.

8. Мобилизация крестцово-подвздошного сочленения (в положении лежа на спине).

Исходное положение пациента — лежа на спине, руки перекрещены натруди. Нога, расположенная на пораженной стороне тела, согнута в коленном и тазобедренном суста-вах и слегка приведена. Врач должен расположиться с противоположной стороны от согнутой ноги больного.

Положить одну руку ладонной поверхностью сверху на колено пациента, а другую — под крестец с задней поверхности бедра так, чтобы лучевой край ладони лежал вдоль суставной щели того сочленения, на котором будет проводиться мобилизация. Затем необходимо направить на колено пациента вес верхней части своего тела. Усилие от давления будет направлено на подвздошную кость (вниз и немного в сторону), суставный край крестцово-подвздошного сочленения сместится вниз, до границы движения. Наращи-вая и ослабляя усилие посредством качательных движений, медленно и плавно произвести мобилизацию суставных поверхностей.

Прием повторяется 6-7 раз.

Используется данный прием мобилизации при тех же показаниях, что и предыдущий (в положении лежа на животе).

9. При показаниях аналогичных предыдущим двум приемам можно применять и следующий прием мобилизации крестцово-подвздошного сочленения.

Исходное положение пациента — лежа на животе, руки свободно свисают с кушетки. Врач должен расположиться со здоровой стороны на том уровне, где будет производиться манипуляция.

Наклониться и поставить кисть одной руки на область крестцовой кости пациента таким образом, чтобы локтевой край ладони проходил вдоль суставной щели, а пальцы были направлены в сторону головы пациента. Плечо и предплечье должно располагаться почти перпендикулярно кисти, лежащей на крестцовой кости, локтевой сустав — полностью разогнут. Другую руку нужно положить под таз больного, захватив кистью передневерхний гребень дальнележащей подвздошной кости. Рука должна быть полностью разогнута в локтевом суставе.

Мобилизационный прием начинается с вытягивания подвздошной кости в направлении на себя (вверх). В это же время производится давление другой рукой на крестцовую кость пациента. Давление следует производить достаточно сильно.

Данный мобилизационный прием заключается в смещении суставного края подвздошной кости вниз в пределах границ движения.

Прием повторяется медленно и плавно 5-7 раз.

10. Мобилизация крестцово-подвздошного сочленения с помощью крестообразного расположения ладоней (по А. Стоддарту).
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Рисунок 407.
Исходное положение пациента — лежа на кушетке, руки свободно лежат вдоль туловища. Врач должен занять позицию с пораженной стороны, на уровне, где будет производиться мобилизация.

Одну руку поставить ладонью против верхне-задней ости близлежащей подвздошной кости, пальцы направить к голове больного.

Ладонь другой руки расположить на нижней половине крестцовой кости рядом с суставной щелью того сочленения, на которое будет направлено воздействие. Пальцы руки направить в противоположную сторону. Локтевые суставы нужно максимально разогнуть (рис. 407). Перенести вес своего тела на вытянутые руки. С помощью раскачи-вания корпуса давление усиливается (на выдохе пациента) или плавно ослабляется. С помощью мобилизации производится поворот суставных поверхностей крестцово-под-вздошного сочленения в противоположных друг другу направлениях до возможных границ движения.

Прием выполняется плавно, повторять его можно 6-7 раз.

Данный прием мобилизации используется в качестве подготовительного этапа при манипуляции крестцово-подвздошного сочленения и как самостоятельный прием при хронических болях в этой области.
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Приемы манипуляции на поясничном, крестцовом отделах позвоночника и на крестцово-подвздошных отделах позвоночника. На уровне пораженного меж-позвонкового диска латерально производят дистракцию ПДС (рис. 408).
 Рисунок 408. Дистракция ПДС на уровне диска L3-L3 слева. 
[image: image405.jpg]


 Рисунок 409. Транспозиция (начало) дугоотросчатого сустава, создание распорки за счет настоящего сустава и связок ПДС.
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 Рисунок 410. Транспозиция (конец) 
дугоотросчатого сустава с последующей фиксацией в заданном положении за счет рефлекторной реакции связочно-мышечного аппарата ПДС.
    Затем, углубляясь в ткани производят транспозицию дугоотросчатого сустава в нужное положение (рис. 409, 410). Аналогичным образом воздействуют на противоположной стороне (рис. 411, 412, 413, 414) по схеме; дозированная дистракция ( транспозиция сустава в нужное положение ( фиксация ПДС в заданном положении за счет создания распорки и рефлекторной реакции связочно-мышечного аппарата ПДС.
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Рисунок 411. Дозированная дистракция
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 Рисунок 412. Транспозиция сустава в нужное положение
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 Рисунок 413. Фиксация ПДС в заданном положении за счет создания распорки и рефлекторной реакции связочно-мышечного аппарата ПДС
    1.Манипуляция на поясничном отделе позвоночника с выполнением разгибания и коротких рычагов.

Исходное положение пациента — лежа на животе, руки свисают с кушетки. Чтобы усилить лордоз в области поясницы, можно подложить две небольшие подушки под бедра и под грудь больного на уровне его подмышек. Врач должен стоять сбоку на уровне таза пациента.
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Рисунок 414.
Положить ладонь на остистый отросток нужного позвонка так, чтобы она захватывала

нижерасположенное межостистое пространство (рис. 407). Пальцы кисти должны быть направлены к голове пациента, а лучезапястный сустав разогнут под углом в 90 градусов. Вторую руку следует поместить сверху для отягощения первой руки таким образом, чтобы ее пальцы охватывали запястье первой руки (большой палец направлен вверх), а локтевой край давил на основание пястных костей руки, находящейся внизу.

Наклониться и, не сгибая локтей, перенести вес тела на кисти рук. Когда в месте контакта возникнет ощущение преднапряжения, нужно выполнить мелкоамплитудный толчок, при котором рука, лежащая внизу, выполняет движение вниз и в сторону головы пациента, верхняя рука направляет усилие вниз и к ногам больного.

2. Манипуляция на пояснично-крестцовом отделе позвоночника с применением разгибания и коротких рычагов.

Исходное положение пациента — лежа на животе, руки свисают с кушетки, для усиле-ния лордоза необходимо положить под грудь и под бедра подушки.

Мышцы пациента должны быть полностью расслаблены, поэтому предварительно следует провести массаж, приемы ПИР и мобилизации.

Врач должен занять положение сбоку от больного, на уровне его таза.

Положить руку ладонью на пояснично-крестцовый сегмент так, чтобы локтевой край ладони проходил по межостистому пространству позвонков L5-S1. Поверх этой руки нужно установить для отягощения кисть другой руки так, чтобы основание ее ладони располагалось на основаниях пястных костей нижней руки.

Наклонившись к больному, следует перенести вес своего тела на руки, выпрямленные в локтях, чтобы усилие через кисти передалось в место контакта. При ощущении пред-напряжения в выбранном ПДС (на выдохе больного) резким движением опустить верхнюю часть тела вниз.

Данный прием мобилизации выполняется при гипомобильности сегмента L5-S1. При стреляющих болях по ходу седалищного нерва этот прием проводить нельзя.

3. Манипуляция на сегментах L4-L5 и L5-S1 с применением разгибания и длинных рычагов.
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Рисунок 415.
Исходное положение больного — лежа на животе, лоб опирается на скрещенные руки. Врач должен встать со стороны, противоположной той, на которой будет производиться воздействие, на уровне таза пациента.

Захватить одной рукой коленный сустав с наружной стороны, ладонь другой руки положить на заднюю ость подвздошной кости.

Разогнуть захваченную ногу пациента в тазобедренном суставе и, приложив усилие, выполнить ее пассивное приведение (рис. 415).

При возникновении преднапряжения в месте контакта ладони с поясничными сегментами L4-L5 и L5-S1, произвести манипуляционный толчок посредством короткого усиления давления с помощью кисти, лежащей на подвздошной кости. Для произведения толчка нужно на выдохе пациента резким движением наклонить корпус, при этом усилие должно быть направлено в сторону головы больного. Синхронно с этим движением производится усиление тяги вверх захваченной конечности пациента. В результате происходит переразгибание и боковое сгибание поясничного отдела позвоночника в противоположную от пораженной сторону.

Данный прием выполняется при односторонних поясничных болях. Рекомендуется проводить его для лиц пожилого возраста.

4. Манипуляция на поясничном отделе позвоночника с выполнением разгибания и латеральной дистракции.
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                Рисунок 416.                                                  Рисунок 417.
Исходное положение пациента — лежа на животе, лоб опирается на скрещенные ру-ки. Врач должен стоять сбоку от пациента, возле его здоровой стороны.

Необходимо наклониться и скрестно поставить кисти и предплечья на пораженную сторону, локти при этом должны быть согнуты под углом 90 градусов (рис. 416).

Нижележащая кисть должна упираться основанием в гребень подвздошной кости, а основанием вышележащей оказывать давление на нижние ребра по направлению к голове пациента.

Перевести вес верхней половины тела на кисти рук. Когда возникнет состояние пред-напряжения, нужно резким толчком верхней части корпуса вниз форсировать давление в вертикальном направлении (на выдохе пациента). Одновременно производится дистрак-ция пораженного сегмента поясничного отдела позвоночника.

Прием применяется при поражениях ПДС поясничной области с односторонней симптоматикой.

5. Манипуляция на поясничном отделе позвоночника с выполнением ротации.

Для эффективности этого приема необходимо воспользоваться более низкой кушеткой (не выше 50 см).

Исходное положение пациента — лежа на здоровом боку. Руку, оказавшуюся вверху, нужно отвести за спину, плечо руки, лежащей внизу, должно быть немного выдвинуто вперед. Бедро ноги, лежащей сверху, следует согнуть в тазобедренном суставе под углом 90 градусов, а коленный сустав этой же ноги тоже должен быть согнут и несколько выдвинут вперед. Благодаря такому положению будет достигнута небольшая ротация таза кпереди, а грудной клетки — кзади.

Врач должен расположиться на уровне поясницы пациента.

Положить основание одной руки на большой вертел ближерасположенного бедра, дру-гую кисть нужно расположить на передней поверхности плеча, расположенного вверху (рис. 417). Затем следует наклониться над пациентом и перенести вес своего тела на кисти, в результате чего ротация грудной клетки и таза в противоположных направлениях усилится, произойдет разблокирование пораженных суставов поясничного отдела.

В течение нескольких секунд необходимо продолжать усиливать ротацию, и в момент возникновения преднапряжения произвести манипуляционный толчок, выдвинув свой корпус вперед. Данный прием применяется при сегментарной гипомобильности поясничного отдела позвоночника, что сопровождается возникновением острых и хронических болей локального характера. 

6. Манипуляция на поясничном отделе позвоночника с ротацией и противоудержанием.

Исходное положение пациента — лежа на здоровом боку. Нога, лежащая сверху, должна быть согнута в коленном и тазобедренном суставах. Вышележащее плечо должно быть ротировано назад, располагаясь параллельно корпусу, локтевой сустав направлен назад, а предплечье — поперек корпуса. Нижележащее плечо выведено вперед по отношению к корпусу. Врач должен занять позицию на уровне того участка, на котором будет проводиться мобилизация, лицом к пациенту.
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Рисунок 418.
Провести руку в пространство, образованное плечом, предплечьем и корпусом больного,  и  опереться  предплечьем на его грудную клетку. Предплечье другой руки следует разместить поперек тазобедренного сустава и ягодицы пациента, расположенных вверху. Кисти обеих рук нужно расположить на позвонках сегмента, на который будет направлено воздействие. При этом кисть одной руки полностью лежит на нижележащей части поясницы (большой палец фиксирует остистый отросток верхнего позвонка выбранного сегмента с отдаленной от кушетки стороны), а большой, указательный и средний пальцы другой руки должны захватывать остистый отросток нижнего позвонка этого же сегмента (рис. 418).

Расположив руки таким образом, необходимо перенести вес тела на свои предплечья и усилить ротацию таза и грудной клетки пациента в противоположных направлениях. Повторять движения нужно до тех пор, пока прилагаемое усилие не сосредоточится в месте нахождения нужного сегмента и не возникнет состояние пред напряжения. На выдохе больного следует выполнить короткие разнонаправленные движения пред-плечьями, усиленные весом своего корпуса. Так производится манипуляционный толчок, который усиливается разнонаправленным давлением пальцев обеих рук на нижний и верхний позвонки сегмента. При этом верхний позвонок смещается вниз, а нижний — вверх. В результате манипуляции происходит разблокирование сегмента на вышераспо-ложенной части позвоночника.

Данный прием мобилизации удобен тем, что, устраняя сегментарную гипомобиль-ность, воздействует на каждый сегмент поясничного отдела позвоночника в отдельности.

7. Манипуляция на поясничном отделе позвоночника с ротацией и противоудер-жанием.

Исходное положение пациента — сидя верхом на кушетке, руки скрещены на груди, каждая кисть обхватывает противоположное плечо. Врач должен расположиться возле больного со стороны предполагаемого воздействия.

Провести руку под одноименной подмышечной впадиной больного и произвести захват кистью этой же руки противоположное плечо пациента. Большой палец другой руки поставить на удаленную от него боковую поверхность остистого отростка нижнего позвонка того сегмента, на котором будет производиться манипуляция. Остальные пальцы этой кисти нужно расположить параллельно реберной дуге на соответствующей стороне поясницы. Для расхождения остистых отростков двух позвонков, из которых состоит выбранный ПДС, нужно немного наклонить вперед корпус пациента. Затем повернуть одной рукой верхнюю половину корпуса клиента до той границы, при которой над большим пальцем, фиксирующим нижний позвонок выбранного сегмента, возникнет ощущение преднапряжения. В этот момент на выдохе больного следует выполнить манипуляционный толчок при резком кратковременном усилении ротации с одновремен-ным увеличением давления большого пальца на остистый отросток нижнего позвонка в направлении ротации.

Чтобы таз пациента при выполнении манипуляции не смещался, желательно восполь-зоваться помощью ассистента, который удерживал бы колени пациента.

Данный манипуляционный прием применяется при сегментарной гипомобильности с ограничением ротации.

8. Манипуляция на крестцово-подвздошном сочленении с ротацией.

Исходное положение пациента — лежа на пораженном боку, под шею и голову должна быть подложена подушка. Нижележащая нога должна быть прямой, а вышележащую необходимо согнуть в тазобедренном и коленном суставах. Плечо и плечевой сустав, расположенные внизу, должны быть выдвинуты вперед, вышележащая рука — согнута в локте, плечо располагается вдоль грудной клетки, а предплечье — поперек нее. Врач должен стоять лицом к пациенту, на уровне его таза.

Прижать одну руку ладонью к крестцу пациента, при этом локтевой край ладони должен лежать вдоль суставной щели крестцово-подвздошного сочленения, на котором будет производиться манипуляция, пальцы — направлены к голове больного. Предплечье этой руки должно располагаться под прямым углом к поверхности таза пациента.

Предплечьем другой руки нужно опереться на переднюю поверхность плечевого сус-тава пациента.

Ногу, расположенную ближе к тазу пациента, согнуть в коленном суставе и очень осторожно расположить поверх согнутой в коленном суставе ноги больного.

Наклонившись над пациентом, произвести ротацию корпуса пациента в направлении от себя. Больной должен повернуть голову в направлении ротации. Затем следует постепенно наращивать ротацию и увеличивать давление ладонью, лежащей на крестце пациента, одновременно усиливая давление своим коленом на колено пациента для стабилизации его таза.

При возникновении преднапряжения в крестцово-подвздошном сочленении необ-ходимо выполнить мобилизационный толчок посредством короткого движения ладони, лежащей на крестце пациента. Толчок должен быть направлен к передней брюшной стенке и немного вверх. Синхронно производится усиление давления на колено пациента с короткой ротацией таза больного на себя.

Данный прием мобилизации применяется при функциональной блокировке крестцово-подвздошного сочленения.
Техника лечения миотендопатий и невропатий при поражениях суставов верхней конечности. Прежде чем ближе подойти к вопросам техники мобилизации суставного аппарата и мышц конечностей, нужно упомянуть об условиях биомеханики суставов, которые определяют точки приложения и направление мобилизирующих воздействий. 

Техники мобилизации, нацеленные на нормализацию движений в пораженных суставах, должны учитывать как угловые, так и трансляторные компоненты движения. Хотя трансляторное лечение, в основном, использует принцип параллельного переме-щения обоих партнеров, образующих сустав, здесь имеется угловое препятствие моби-лизации, так называемое правило выпуклости-вогнутости, которое гласит, что направле-ние лечебного воздействия зависит  от того, выпуклую или вогнутую форму имеет суставная поверхность дистального или проксимального сегмента. Как правило, один сегмент, чаще дистальный, осуществляет движение, а второй фиксирует. Если суставная поверхность фиксируемого проксимального сегмента имеет вогнутую форму, а суставная  поверхность дистального сегмента выпуклая, то при ограничении движений мобилизация осуществляется в противоположном ограничению движений направлении, а при обратных соотношениях — в том же направлении.

Мобилизация суставов должна исходить из анатомических особенностей пораженного отдела, и, если не следовать этим правилам, результаты лечения могут быть неблагоприят-ными.

Плечевой сустав — это шаровидный сустав, обладающий наибольшим объемом произвольных движений. Функцию этого сустава можно определить с помощью иссле-дования игры сустава. Суставная поверхность так называемого фиксированного второго компонента этого сустава вогнутая. Таким образом, мобилизирующие импульсы должны действовать в направлении, противоположном ограничению движения. Ограничение движений в плечевом суставе, в основном, имеет две причины. Оно может быть обуслов-лено воспалительными процессами в капсульном аппарате или, что бывает чаще, рефлек-торными миотендопатиями так называемой манжетки ротаторов. В то же время как при ограничении подвижности, связанном с изменениями капсулы по типу застывшего плеча, рефлекторную терапию следует считать лишь адьювантным средством, поскольку течение заболевания нужно рассматривать как неизменяемый длительный процесс, при рефлек-торных миогенных нарушениях изометрия помогает особенно эффективно. Хорошо зарекомендовали себя следующие приемы. 

Для постизометрической релаксационной терапии подостной мышцы (болезненность при наружной ротации против сопротивления) больной принимает положение сидя. Он отводит плечо до горизонтальной поверхности, предплечье согнуто и свободно свисает вниз. Врач охватывает руку пациента выше и ниже локтевого сустава, осуществляет внутреннюю ротацию в возможных  пределах, фиксирует это положение против легкого сопротивления, оказываемого больным, пытающимся ротировать конечность кнаружи, и затем на стадии расслабления увеличивает внутреннюю ротацию. Этот достигнутый увеличенный объем внутренней ротации служит исходной точкой для повторения этого маневра. Растяжение надостной мышцы также осуществляется в положении сидя. Руки полностью приведены, согнуты в локтях и заложены как можно выше за спину, кисти пронированы. Врач усиливает это положение, и фиксируя его на пределе, изометрически напрягает абдукторы. Через 6-10 с на стадии расслабления растягивают мышцу, переместив согнутую руку еще выше из исходного положения. Подлопаточная мышца действует преимущественно как внутренний ротатор. Ее основной антагонист — под-остная мышца. Для постизометрической релаксации плечо также отводят до горизон-тальной плоскости за тем исключением, что согнутое в локтевом суставе предплечье смотрит вверх. Врач обхватывает руку больного и форсирует исходное положение в направлении наружной ротации. Соответственно достигается изометрическое сопротив-ление и постизометрическое растяжение.

Стерноклавикулярный сустав. Простая блокада этого сустава без артроза относительно редкая. Самый эффективный метод — это растягивание сустава: врач со скрещенными руками помещает одну гороховидную кость своей кисти против медиального конца ключицы снизу, а гороховидную кость другой кисти против рукоятки грудины сверху. Предварительное напряжение достигается легким давлением, разделяющим руки в противоположном направлении. Затем врач пружинит сустав в дистракцию. 

Акромиоклавикулярный сустав. Для того, чтобы освободить это соединение, наиболее важный метод состоит в пружинящих движениях с ним в вентродорсальном и краниокаудальном направлении. Пациент лежит на спине, врач становится сбоку стола. Для того, чтобы провести вентродорсальное пружинивание, он помещает свой правый тенарный выступ к правой ключице, фиксируя плечо пациента другой рукой. Теперь он применяет легкое давление к ключице сверху, а затем отпускает ее. Если игра сустава нормальная, то он почувствует, что ключица пружинит назад, и увидит движение между концом ключицы и плечом. Пружинистость отсутствует при акромиоклавикулярной блокаде. 

Для того, чтобы восстановить его, терапевт повторяет мягкие надавливания тенарным выступом, совершенно не увеличивая силу, а затем отпускает. После пяти повторений на скорости 2 в секунду он обычно чувствует некоторую упругость, после 15-20 повторений (10-15 сек.) диапазон более не нарастает. Для краниокаудальных пружинящих движений терапевт стоит сбоку от стола и фиксирует согнутый локоть ладонью, помещая тенарный выступ другой руки на ключицу сверху, а затем давая легкое пружинящее надавливание со скоростью два в секунду, за которым следует расслабление. Если он не видит и не чувствует упругости между ключицей и плечом, он повторяет маневр, так же  как и для дорсовентральной упругости.

Получается так, что именно обратная упругость освобождает  соединение, и, таким образом, худшей ошибкой является увеличение давления, если не чувствуется упругость (это также, как стараться освободить пружину, нажимая на нее). Лечение должно всегда применяться в обоих направлениях, потому что подвижность может быть блокирована в каждом из них. Другой полезный метод: вытяжение — мобилизация. Пациент сидит на низком стуле, терапевт стоит на стороне повреждения сзади  отведенной руки. Он захва-тывает руку выше локтя, а тенарным  выступом другой (правой) руки на левой ключице он фиксирует латеральный конец ключицы легким нажатием сверху. Он применяет вытя-жение через руку, которая слегка поднята, отведена и вытянута вперед, делая легкое движение ротации, пока он чувствует приглушенный скрипящий звук под рукой, фикси-рующей лопатку. Миотендопатия сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча также вызывает боли в плечевом суставе. Для растягивания этой части мышцы больной сидит, заложив руку на больной стороне за спину. Пронированную кисть старается дотя-нуть до ягодицы на противоположной стороне, здесь максимально усугубляют пронацию и достигают изометрического напряжения при попытке больного супинировать предплечье. 

Фаза расслабления служит для усиления пронации с одновременной тягой за кисть в каудальном направлении. Чистая ритмическая мобилизация не имеет очень большого значения, т.к. при ограничении подвижности в плечевом суставе трансляторное каудаль-ное скольжение головки плеча чаще всего ограничено. Нам кажется целесообразным лишь следующий прием мобилизации. В положении больного сидя врач пальцами обхватывает сзади согнутое под прямым углом предплечье ближе к локтю, отводит руку примерно на 60° и в этом положении другой рукой, лежащей выше и чуть латеральнее акромиального отростка, осуществляет ритмические направленные строго каудально импульсы.

Для области локтевого сустава мобилизация используется, в основном, для лечения болезненных надмыщелчков (в сочетании с  мышечным расслаблением). Самыми важ-ными методами здесь являются вытяжение и латеральные упругие движения, которые также важны для диагностики. Пациент лежит на спине, рука, которая подвергается лечению, согнута в локте. Терапевт фиксирует предплечье к своему плечу и помещает руку, которая будет производить вытяжение, на предплечье близко к локтю. Другой рукой на плече выше локтя он фиксирует руку пациента к столу сверху. Вытяжение произво-дится вдоль оси руки пациента рукой врача, находящейся на предплечье, вытяжение становится сильней, если врач нажимает большим пальцем другой руки (находящейся выше локтя) на руку, проводящую рывок и в то же время увеличивает флексию локтя, прижимая своим плечом предплечье пациента, и 1 палец руки врача фиксирует плечо пациента, а большой палец выполняет роль опоры рычага.

Латеральные пружинящие движения. Пациент может сидеть или лежать на спине, в то время как рука, на которую направлено воздействие, вытянута, но не слишком перенап-ряжена (локоть не должен быть замкнут). Терапевт становится лицом к локтю (с локтевой или лучевой стороны), одной рукой, находящейся сверху запястья, он фиксирует предпле-чье к своему телу; другой рукой он берет локоть со стороны, большой палец вверху, остальные  пальцы внизу. Прижимая мягко руку к локтю со стороны, он  достигает предварительного напряжения, следующим мягким  толчком нажимает на сустав, создавая растяжение на противоположной стороне. Если лучевые надмыщелки болезненны, как правило, упругости нет (или она нарушена) в локтелучевом направлении, а если болезнен-ны локтевые надмыщелки, мы иногда находим ограничение лучелоктевой упругости. Для мобилизации пружинящие движения повторяются ритмично. Тот же метод используется для произведения толчковой манипуляции после предварительного потрясения в лучевом или локтевом направлениях. Быстрое встряхивание является полезной переменой для самолечения.

Здесь две важных технических детали: терапевт стоит на уровне локтевого сустава, чтобы рука, пружинящая сустав или производящая толчок, поддерживалась туловищем, т.е. движения шли от таза врача или даже от его ног, рука, захватывающая предплечье, здесь только для фиксации и не должна быть неправильно использована как рычаг.

Если толчок в лучевом или локтевом направлении не принес успеха, рывок можно применить по отношению к головке лучевой кости большим пальцем, из дорсального аспекта, рука вытянута. Этот метод может быть слишком грубым и вместо него можно применить одинаково эффективный метод мягкого покачивания. Пациент сидит или лежит на спине; терапевт захватывает вытянутую руку двумя руками, прямо над локтем, держа ее в максимальной супинации и мягко встряхивает ритмично, пока пациент полностью расслабится.

Эпикондилит лучевого надмыщелка сопровождается напряжением разгибателей и супинатора и проявляется блокированием движений в луче-плечевом сочленении. На это и направлено лечение. Вследствие напряжения супинатора пронация при фиксированном локтевом суставе ограничена. Используется следующая техника воздействия. Кисть разогнутой руки по возможности сильно пронируют и фиксируют в этом положении. Изометрическая активизация достигается путем легкой супинации против сопротивления. На стадии релаксации пассивное усиление пронации приводит к растяжению супинатора. Этот же маневр может выполняться и при согнутом предплечье, но этот вариант является не столь эффективным. То же самое справедливо и для растягивания экстензоров.

При растяжении разгибателей исходят из того, что при разогнутом локтевом суставе лучезапястному и пястно-фаланговым суставам пассивно придают положение макси-мального сгибания. Сопротивление в виде попытки разгибания, а затем усиление сгибания осуществляются обычным образом. Для мобилизации головки луча больной кладет пред-плечье на стол. Врач зажимает лучевую кость под головкой между большим и указатель-ным пальцами, лежащими параллельно продольной оси кости. Другой рукой он фиксирует нижний конец плеча. Мобилизация осуществляется посредством ритмического перемеще-ния проксимального конца луча в ладонную и тыльную стороны. При ульнарном эпикондилите напряжены сгибатели пальцев по ульнарной стороне предплечья. Лечение осуществляется в положении сгибания в локтевом суставе, кисть максимально согнута к тылу и пронирована с сопротивлением, направленным в сторону сгибателей, и с после-дующим усилением тыльного сгибания и пронации.

Как при лучевом, так и при ульнарном эпикондилите изометрию можно целенаправ-ленно осуществлять и при самолечении, сопротивление и растяжение осуществляется кистью здоровой конечности.Возникающие после длительной иммобилизации гипсовыми повязками или лонгетами нарушения функции лучезапястного сустава с сопровождаю-щими их болями хорошо поддаются мобилизирующему лечению. Для мобилизации больной кладет предплечье на стол ладонной поверхностью вниз так, чтобы лучезапястный сустав находился у его края. Врач одной кистью фиксирует к столу предплечье больного над лучезапястным суставом, а другой захватывает сверху запястье и пясть. Теперь с осуществлением легкой тяги производится мобилизация ритмическими направленными в ладонную сторону импульсами в смысле параллельного перемещения суставных поверхностей лучезапястного сустава.

Та же техника может применяться при укладке предплечья на тыльную поверхность или на локтевую и лучевую сторону с учетом правила выпуклости-вогнутости после определения направления ограничения функции.

Для лечения суставов пальцев врач фиксирует своей рукой предплечье больного к своему туловищу или к столу, положив пальцы проксимальнее пораженного сустава. Большим и указательным пальцами второй руки зажимают дистальный сегмент пальца. Из этого исходного положения с применением тяги производят мобилизацию в ладонном и тыльном направлении.   

Техника лечения синдромов тазовой области и нижней конечности. Дифферен-циальная диагностика болевых синдромов этой локализации часто представляет труднос-ти, и их дифференциация с вертеброгенными формами требует точного структурно обос-нованного функционального исследования. При этом не только тазобедренный сустав, но и мышечные структуры часто могут обусловливать как локализованные боли, так и боли по типу ишиалгий. Здесь нужно прежде всего думать о поражении:

— подвзошно-поясничной мышцы,

— большой и средней ягодичных мышц,

— ишиокруральных мышц.

Для мануальной терапии лучше всего подходит лечение в постизометрической релаксации. Для воздействия на укороченную и напряженную подвздошно-поясничную мышцу больной ложится на спину, придвинув ягодицы к ножному краю стола. Нога на здоровой стороне согнута, колено прижато к груди, и больной удерживает его обеими руками, чтобы фиксировать таз. Второй рукой, положенной над коленным суставом сво-бодно свисающей другой ноги, врач, сопротивляясь ее сгибанию, добивается изометри-ческой активизации мышц. На стадии расслабления используется собственный вес конечности, этот эффект несколько усугубляется легким надавливанием рукой на колено вниз. Как и во всех ранее описанных случаях использования изометрии, этот прием требуется повторить несколько раз. Самолечение осуществляется в том же положении, вторая нога фиксирована. Свободно свисающую ногу изометрически активизируют против силы тяжести, и на стадии расслабления сила тяжести оказывает растягивающее действие. Напряженные состояния больной ягодичной мышцы могут принимать форму копчиковых болей, поэтому при кокцигодиниях соответствующее лечение должно включать и растягивание этой мышцы. Для этого больной ложится на живот, ротирует нижние конечности внутрь, так, чтобы пятки смотрели наружу, что обеспечивает наилучшее исходное состояние для этой мышцы. Врач скрещенными руками разводит ягодицы, надавливая на них книзу и кнаружи. К концу этого маневра возникает изометрическая активизация, когда больной в ответ на имеющееся противодействие пытается сблизить ягодицы. После этого ягодичную мышцу еще слегка растягивают книзу и кнаружи. При самолечении больной раздвигает и фиксирует ягодицы своими руками.

Для лечения средней ягодичной мышцы, чье напряжение часто способствует возникновению коксалгий, больной ложится на спину; пораженная нижняя конечность разогнута и максимально приведена, вторая нога согнута в коленном суставе и перекинута через выпрямленную конечность. Врач становится со здоровой стороны и фиксирует одной кистью противолежащее крыло таза, надавливая на него сверху, а второй рукой максимально увеличивает приведение. Соответственно это вызывает сопротивление и растяжение мышцы. Для лечения синдрома грушевидной мышцы больной ложится на живот, нога на пораженной стороне согнута под прямым углом в коленном суставе, и голень как можно дальше отклонена кнаружи (внутренняя ротация в тазобедренном суставе). Врач, обхватив голень в области внутренней лодыжки, оказывает сопротивление попыткам наружной ротации бедра, что приводит к изометрическому напряжению. На стадии расслабления рукой в сочетании с весом собственного тела еще немного усугуб-ляют внутреннюю ротацию.Напряжение седалищно-тибиального тракта вызывает радикулитоподобные явления с ложноположительным симптомом Ласега, стимулируе-мым натяжением мышц при обследовании. Исходное положение для лечебного сеанса соответствует укладке для осуществления маневра Ласега — нога поднята и разогнута в коленном суставе. К концу максимально возможной амплитуды подъема ведущая рука врача осуществляет сопротивление, вызывая изометрическое напряжение, а затем немного поднимает ногу кверху. Для самолечения в этих целях можно использовать ремень или  полотенце.

Объем движений в тазобедренном суставе при наличии его  ограничения можно также увеличить с помощью соответствующих мобилизирующих воздействий. Чаще всего используются две рекомендуемые трансляторные техники, которые выполняются следую-щим образом. Больной лежит на спине, врач стоит у ножного конца стола и берется за пораженную ногу обеими руками над голеностопным суставом таким образом, чтобы большие пальцы его кистей лежали сверху. Затем прямую ногу слегка поднимают (примерно на 30°), отводят на 15° и ротируют кнаружи на 15°. В этом удобном для тазобедренного сустава положении врач осуществляет тягу за нижнюю конечность, откло-нившись назад. Для того, чтобы больной при этом не скользил по гладкой поверхности стола в сторону тяги, можно фиксировать его туловище ремнем, продетым между ногами и укрепленным у головного конца стола. На многих столах имеется соответствующий обшитый тканью валик для противоупора, который помещают между ногами больного, чтобы его туловище не скользило при тяге за нижние конечности.

Возможен и модифицированный маневр, для этого тракционный импульс приклады-вается в непосредственной близости к тазобедренному суставу. Для этого врач садится сбоку у пораженной стороны, больной кладет голень ему на плечо. Руками с перепле-тенными пальцами врач обхватывает бедро пациента над паховой складкой. Тракционное усилие направлено дистально и кнаружи примерно по продольной оси шейки бедра. Нарушения функции и сопутствующие им жалобы на состояние коленного сустава также поддаются мобилизирующему лечению. 

Приводим несколько приемов.

Коленный сустав. Метод исследования и восстановления игры сустава начинается с коленной чашечки; при вытянутой ноге и расслабленных квадрицепсах коленная чашечка должна свободно двигаться к бедренной кости во всех направлениях, если и имеется ограничение, то нет настоящей блокады: то что мы находим — некоторое сопротивление, как будто бы коленная чашечка движется по неровной, шероховатой поверхности. Это чувство еще более выражено, если применить к коленной чашечке давление сверху, в то время как другая рука оказывает слабое давление сверху тенарным выступом, или большим пальцем. Двигая обеими руками слажено, врач теперь движет коленную чашечку так, чтобы чувствовать, где находится шероховатость, затем он слегка увеличивает давление как бы для того, чтобы выровнять шероховатость, не вызывая боли. После нескольких повторений он чувствует, что шероховатость и сопротивление исчезают. В этот момент пациент чувствует также значительное облегчение. Этим методом можно научить пациента самолечению. Коленный сустав можно лечить также методами дистракции. Простейший — положить пациента на живот на мат, или на пол, колени сог-нуты под прямым углом. Врач стоя кладет одну ногу на бедро над коленом и захватывает ногу обеими руками вокруг лодыжки, подтягивая в вертикальном направлении. Как и в локтевом суставе, важным методом являются латеральные пружинящие движения для проведения дистракции в суставе по латеральной или медиальной стороне. Пациент лежит на спине, ноги вытянуты, но не перенапряжены. Врач становится у стола, вдоль колена, на которое направлено воздействие, одной рукой захватывает внутреннюю лодыжку пациен-та, слегка поднимая голень над столом. Другой рукой, поддерживаемой туловищем, он оказывает легкое давление на уровне сустава для достижения предварительного напря-жения, затем пружинит сустав медиально. Для того, чтобы пружинить сустав латерально, врач может сидеть на столе между ногами пациента, лицом к коленному суставу. Быстрое покачивание является эффективной альтернативой медленному пружиниванию. Для применения легкого толчка, который иногда полезен, мы просим пациента наклониться и выпрямить колено, когда пациент активно выпрямляет сустав, врач производит легкий толчок коленного сустава рукой в медиальном или латеральном направлении.

Так же как и для локтя, важно, чтобы терапевт стоял на уровне колена так, чтобы рука, которая пружинит сустав, поддерживалась движениями тела; рука, которая захватывает пятку, используется только для фиксации, ею нельзя производить рывок. Быстрое потрясывание полезная альтернатива этому методу.

Больной лежит на спине. Пораженная нога согнута в коленном суставе, стопа стоит на плоскости стола. Врач садится на край стола у согнутой ноги, берется руками за голень под коленным суставом так, чтобы большие пальцы обеих кистей лежали параллельно друг другу на передней поверхности голени по направлению общей связки надколенника, а остальные пальцы находились в подколенной ямке. В этом положении можно проверить не только состояние крестообразных связок (симптом выдвижного ящика), но и при нали-чии ограничения движений в коленном суставе осуществить мобилизацию. В соот-ветствии с правилом выпуклости-вогнутости суставных поверхностей при ограничении сгибания головку большеберцовой кости ритмически перемещают кзади, а при ограниче-нии разгибания трансляторная мобилизация осуществляется в вентральном направлении. Поскольку почти при всех требующих мобилизации состояниях коленного сустава нарушено и скольжение надколенника, следует учитывать и следующий маневр, осущес-твляяемый в этой области. Техника его проста. Нога разогнута, мышцы расслаблены, надавливая на надколенник с верхнего конца, его сдвигают книзу, повторяя этот маневр, напоминающий работу рубанком, несколько раз.

Следующим приемом в положении максимально возможного сгибания в коленном суставе усиливают внутреннюю и наружную ротацию. Для этого пораженную нижнюю конечность максимально сгибают в коленном суставе и на 90° в тазобедренном. Одну руку врач кладет в подколенную ямку, зажимая коленный сустав между большим и указательным пальцами, Другой берется внизу за голень и при внутренней ротации стопы старается увеличить сгибание, поворачивая пятку таким образом, чтобы она отодвинулась примерно на 20 см кнаружи. В заключение маневр повторяют в отношении наружной ротации, поворачивая пятку в сторону контрлатерального тазобедренного сустава. Ритми-чески повторяющееся сгибание в положении внутренней и наружной ротации при ограничениях сгибания на конечных стадиях дополняется манипуляционным импульсом, когда после соответствующего предварительного напряжения осуществляют кратковре-менное импульсоподобное надавливание в сторону сгибания. Само собой, это воздействие должно осуществляться особенно осторожно.

При ущемлении внутреннего мениска при несильном его раздражении осуществляется щадящая попытка вправления. Больной лежит на спине, нижняя конечность слегка согнута в тазобедренном суставе и ротирована внутрь, в коленном суставе также имеется небольшое сгибание. Врач стоит сбоку от больного. Одной рукой он берется за пятку и фиксирует ногу, другую кладет на наружную поверхность коленного сустава. Этой рукой он осуществляет непрерывное направленное кнутри надавливание, в то время как пациент с помощью тяги, осуществляемой за пятку второй рукой врача, медленно разгибает ногу в коленном суставе.

При ущемлении наружного мениска используется сходная техника за тем лишь отличием, что конечность в тазобедренном суставе слегка ротирована кнаружи, а рука врача, лежащая на внутренней поверхности коленного сустава, осуществляет целенаправ-ленное давление кнаружи.

Боли в области головки малоберцовой кости чаще всего обусловлены миотендопатиями прикрепляющейся там двуглавой мышцы бедра. Мануальная медицина здесь также с успехом использует постизометрическую релаксацию. Врач держит стопу на пораженной стороне и сгибает разогнутую в колене ногу в тазобедренном суставе, увеличивая внут-реннюю ротацию стопы до максимально возможного безболезненного объема. После изо-метрической активизации, вызываемой попыткой выполнить движения в противо-положном направлении, осуществляется растягивание мышцы путем дальнейшего сгибания и внутренней ротации.

Нарушения функции голеностопного сустава и суставов стопы, прежде всего посттравматического характера, но также и статически обусловленные, являются еще одной благодарной областью использования мобилизирующего лечения. Для мобилиза-ции голеностопного сустава больной лежит на спине, пораженная нога согнута в коленном суставе настолько, чтобы пятка лежала на столе. Врач фиксирует передний отдел стопы одной рукой, а другую кладет на переднюю поверхность нижнего конца голени и при нарушении подошвенного сгибания осуществляет ритмические толчки в направлении задней поверхности. Если же ограничено тыльное сгибание, то нижняя конечность должна быть полностью разогнута и лежать так, чтобы пятка заходила за край стола. Врач берется рукой снаружи за пятку, а другую руку кладет сверху кнутри от области таранного блока. При мобилизации таранную кость ритмически смещают дор-зально в голеностопном суставе. В дополнение к этому при ограничении подошвенного и тыльного сгибания оправдывает себя и техника вытяжения. Исходное положение стопы то же, что и в предыдущем случае с небольшим эквинусом.

Врач обеими руками обхватывает стопу с наружного и внутреннего ее края, переплетя или положив друг на друга пальцы, мизинцы при этом находятся на высоте сустава, а большие пальцы подушечками лежат на подошве. Тракционное мобилизирующее усилие должно быть направлено строго дистально. После соответствующего предварительного напряжения дальнейшим коротким тракционным усилием прикладывают манипуля-ционный импульс. Ограничение пронации и супинации, свидетельствующее о нарушении функции подтаранного сустава, лечат в положении больного на животе. Пятка повернута кверху, и стопа свисает с края стола таким образом, чтобы таранная кость оказалась фиксированной краем стола. Мобилизирующее усилие, направленное дистально, прикла-дывается к пятке.

Плюснево-фаланговые суставы анатомически относятся к суставам пальцев и поэтому мобилизируются аналогичным образом. При часто встречающемся плоскостопии благоприятное действие оказывают мобилизационные импульсы, передаваемые через плюсневые кости и основные суставы пальцев. Одну руку врач кладет на стоящую на столе стопу так, чтобы большой палец лежал сверху, и фиксирует им с внутренней стороны первое звено, другой рукой с наружной стороны он воздействует на второе звено, посылая ритмичные смещающие направленные в подошвенную сторону импульсы. Поменяв руки, подобным же образом воздействуют на второе-пятое звено. В заключение нужно представить еще две постизометрические техники, которые используются для лечения также распространенных ахиллодиний или проявлений, связанных с так называемыми пяточными шпорами.

Для лечения ахиллодиний больной лежит на животе, нога согнута в коленном суставе под прямым углом. Врач через контакт с подошвой стопы посредством тыльного сгибания последней обеспечивает натяжение ахиллова сухожилия и проверяет это натяжение второй рукой, лежащей на икре у ее нижнего конца. После изометрической активизации против сопротивления тыльное сгибание увеличивают, обеспечивая необходимое растяги-вание ахиллова сухожилия. Возможно и соответствующее самолечение. Оно осущест-вляется в положении сидя. Пятка пораженной конечности стоит на колене контра-латеральной ноги, и растягивание осуществляется собственными руками описанным выше образом. 

Причина, вызывающая боли при пяточных шпорах, заключается в напряжении подошвенного апоневроза. Если вышеописанные техники мобилизации голеностопного сустава не устранили это напряжение, может помочь постизометрическое релаксационное лечение. Исходное положение то же, что и для лечения ахиллодиний. Врач кладет обе руки на подошву, одну в области пятки, а вторую на передний отдел стопы. Надавливая на передний отдел к тылу, он вызывает натяжение подошвенного апоневроза. После целенаправленной изометрической активизации против сопротивления надавливающей на передний отдел руки осуществляется растяжение сухожилия путем усиления тыльного сгибания. Самолечение осуществляется в том же положении, что и для самолечения ахиллодиний, с использованием вышеописанной техники.

Основным проявлением поражения лицевого нерва являются парез или паралич иннервируемых им мимических мышц (прозопопарез, прозопоплегия). Впервые паралич мимических мышц был описан Беллом в 1936 г. В настоящее время в зарубежной литера-туре, по классификации ВОЗ (Женева, 1982), идиопатические поражения лицевого нерва принято называть параличом Белла.
Постизометрическая релаксация мимических мышц проводится следующим образом. Кинестезической пальпацией определяют ядра формирующихся гипертонусов. Кожу лица обезжиривают и наклеивают на нее кусочки липкого пластыря (можно обойтись и без него). Врач указательным или большим пальцем руки контролирует состояние гиперто-нуса в полости рта; остальные пальцы, расположенные снаружи, производят основную манипуляцию - растяжение гипертонуса. Больной совершает какое-либо мимическое движение, направленное против внешнего сопротивления пальцев врача (т.е. производит изометрическое напряжение мышц), удерживая усилие слабой или средней интенсивности в течение 5-6 с. Противодействие должно быть адекватным силе поражен-ных мышц. Затем следуют активная релаксация и пассивное (с помощью пальцев врача) растяжение мимических мышц. Далее врач, удерживая в достигнутом положении растянутую мышцу, просит больного повторить упражнение. Обычно после 4-5 упражнений возникает стойкая релаксация мышцы на 12-24 ч. Больные это состояние описывают как раскованность, исчезновение стянутости, приятное безболезненное расслабление. Курс лечения в зависимости от степени и болезненности гипертонусов включает от 2-4 до 10-15 сеансов. В последующем возможна поддерживающая релаксация 1-2 раза в неделю.
При малой силе мышц достаточно ее простого растяжения (без активного сокращения) в фазе глубокого выдоха.
Эффективность мануальной терапии очень высока: она ликвидирует болевой синдром и ощущение стягивания лица независимо от тяжести поражения.
Приемы мануальной терапии мимических мышц больные могут применять само-стоятельно. Они обучаются методике релаксации под контролем собственных ощущений (боль и стягивание лица) с целью достижения раскованности лица и исчезновения локаль-ной болезненности. Целесообразно проведение релаксирующих приемов 2-3 раза в день, особенно в холодное время года.
Лечебная физкультура при заболеваниях позвоночника и суставов. При лечении многих заболеваний позвоночника и суставов добиться значительных результатов можно, если сочетать мануальную терапию и массаж или самомассаж с плаванием, упражнениями в воде, а также лечебной физкультурой.

При поражении отдельного участка позвоночника желательно выполнять упражнения для всего позвоночника, хотя больше времени нужно уделять тем упражнениям, которые специально предназначены для пораженного отдела.

 Лечебная гимнастика при неврологических проявлениях остеохондроза позвоночника (по К.Б.Петрову). 

Приемы лечебной гимнастики, направленные на нормализацию тонуса и силы постуральных мышц туловища и нижней конечности.
1. Упражнения для релаксации мышц шеи и плечевого пояса.
1.1. Преимущественная релаксация верхней части трапециевидной мышцы, мышцы поднимающей лопатку, разгибателей шеи и головы (рис. 419). 
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  Рисунок 419.
Исходное положение: стоя или сидя; ипсилатеральное (конечность или сторона тела, соответствующая стороне клинических проявлений или прилагаемого физического воздействия. Ипсилатеральное движение — движение, направленное в одноименную сторону) напряженным мышцам предплечье согнуто в локтевом суставе и расположено горизонтально перед грудью, локоть направлен вперед; шейный лордоз выпрямлен, подбородок приближен к щитовидному хрящу, взгляд фиксирован на верхней губе. Насколько это возможно без боли, пациент медленно ротирует голову в сторону напря-женных мышц — навстречу согнутой руке и сохраняет заданную позу в течение 10-15 секунд. После кратковременного отдыха (3-5 сек) упражнение повторяется. Прием способствует мощному изометрическому напряжению синергически взаимосвязанных мышц шеи и плечевого пояса и их последующей ауторелаксации вследствие внутриспи-нального торможения.

1.2. Релаксация верхней части трапециевидной мышцы, мышцы поднимающей лопатку, ротаторов отдельных ПДС (рис. 420).
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 Рисунок 420.
   Исходное положение: стоя или сидя; противоположной кистью пациент охватывает локоть руки, соответствующей стороне напряженных мышц, и приводит его к контрла-теральному плечу (ее предплечье и кисть при этом располагаются на уровне контрла-теральной лопатки). Одновременно с этим осуществляется вращение головы в противоположную сторону.

1.3. Релаксация больших грудных и верхних отделов трапециевидных мышц (рис. 421). 
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 Рисунок 421.
Исходное положение: сидя на стуле, кисти рук лежат на коленях. Во время вдоха пациент опускает надплечья вниз и смещает их вперед, удерживая некоторое время плечевой пояс в этом положении. Упражнение способствует постизометрическому торможению верхних фиксаторов лопатки и внутренних ротаторов плеча.

1.4. Нецеленаправленная релаксация длинных мышц шеи (рис. 422).
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 Рисунок 422.
Исходное положение: лежа на ипсилатеральном боку, под ухом подложена подушечка или предплечье одноименной руки. Пациент давит головой на опору (вниз), пытаясь одновременно слегка выгнуть грудной и поясничный отделы позвоночника, чтобы дуга была направлена выпуклостью кверху. Внимание сосредотачивается на мышцах шеи.

1.5. Релаксация межлопаточной мускулатуры, разгибателей шеи и головы (рис. 423).
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 Рисунок 423.
Исходное положение: стоя около стены, для выпрямления шейного лордоза между затылком и стеной проложена подушечка. Пациент несколько сгибает коленные суставы, что позволяет ему выпрямить поясничный лордоз и максимально приблизить к стене поясничный отдел позвоночника; затем, сохраняя заданную позу, он пытается выпрямить грудной кифоз и обеспечить контакт со стеной обеих лопаток; не изменяя принятого положения головы и туловища, больной осторожно выпрямляет нижние конечности. Из этого положения тренирующийся приподнимает оба надплечья кверху, пытаясь прибли-зить плечевые суставы к ушам. Упражнение выполняется в медленном темпе и способствует мощному рефлекторному изометрическому напряжению шейной и межлопаточной мускулатуры с последующим ее торможением.

1.6. Щадящая релаксация ротаторов шеи и головы при шейном простреле путем использования рефлексов фиксации взора (рис. 424).
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 Рисунок 424.
Исходное положение: лежа на спине на мягкой постели; «настройка» на нижне-шейный отдел позвоночника достигается подкладыванием небольшого валика под шейно-грудной переход, средне-шейный отдел — под средне-шейные позвонки, верхне-шейный отдел — сразу же ниже сосцевидных отростков. Пациента просят смотреть в заранее выбранную точку в потолке, соблюдая строго вертикальное положение взора. Инструктор, распо-лагаясь у края кровати, сбоку от больного пытается поворачивать его туловище за плечевые суставы вправо и влево, постепенно увеличивая объем вращения. Чтобы сохра-нить заданное положение взора, пациент вынужден осуществлять рефлекторные компенсаторные вращения головы в противоположную сторону.

2. Упражнения для релаксации мышц задней поверхности грудной клетки.
2.1. Релаксация межлопаточной мускулатуры (рис. 425).
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 Рисунок 425.
Исходное положение: коленно-кистевое, кисти рук несколько ротированы кнаружи. Не усиливая поясничного лордоза, пациент пытается достать верхней частью грудной клетки пола, что способствует мощному изометрическому напряжению межлопаточных мышц. После нескольких секунд нагрузки следует кратковременный отдых.

2.2. Целенаправленная релаксация межлопаточной мускулатуры в положении сидя на стуле (рис. 426).
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 Рисунок 426.
Исходное положение: сидя на стуле, руки фиксированы за его боковые края, грудной отдел кифозирован, голова опущена на грудь. Из этого положения осуществляется максимальный вдох с «акцентом» на участок боли, руки препятствуют выпрямлению туловища.

2.3. Целенаправленная релаксация межреберных мышц. 
Исходное положение: стоя или сидя, локоть гомолатеральной руки поднят вертикально кверху, предплечье согнуто, ладонь лежит на шейно-грудном переходе. Кисть другой руки захватывает за поднятый локоть и с помощью этого рычага осуществляет кифоз и контр-латеральную ротацию туловища. Таким образом, заинтересованный участок оказывается на вершине кифосколиоза. Стараясь сохранить заданное положение, пациент делает вдох с длительной задержкой дыхания и «акцентом» на участок боли, а затем — выдох.

2.4. Релаксация межлопаточной мускулатуры в положении стоя.
Исходное положение: стоя, пальцы сплетены в замок и уложены на темя ладонями вниз. Пациент выпрямляет руки в локтевых суставах, поднимая сплетенные кисти над головой, одновременно поворачивая их ладонями кверху, встает на носки и вытягивается вверх («растет») всем телом, стараясь не усиливать поясничный лордоз. Прием выполняется в медленном темпе, внимание сосредоточено на межлопаточной мускулатуре.

3. Упражнения для релаксации мышц поясницы.
3.1. Релаксация мышц поясницы в положении лежа. 
Исходное положение: лежа на спине, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах. Пациент делает упражнения типа «мостик», стоя на плечах и стопах. «Настрой-ка» на нужный отдел поясничного отдела позвоночника достигается изменением положения стоп: чем ближе к ягодицам они расположены, тем на более вышележащие отделы позвоночника оказывается воздействие.

Примечание. Полезно стопы ставить на носок, то есть отрывать пятки от опоры. Это вносит дополнительный элемент отягощения.

3.2. Релаксация асимметричного напряжения поясничных многораздельных мышц, коррекция скошенного таза.
Исходное положение: сидя на высокой твердой кушетке, ноги свободно свисают. Пациент балансирует на своих седалищных буграх, покачиваясь из стороны — в сторону во фронтальной плоскости; если создается впечатление несимметричности их выступания, то осуществляются повторные ритмичные смещения туловища в сторону более выступающего седалищного бугра.

Примечание. При езде в автомобиле, а также в случаях длительной сидячей работы больному рекомендуют подкладывать небольшую подушечку под более выступающий седалищный бугор. Под более длинную ногу также можно подложить стельку.

3.3. Изометрическая релаксация гомолатеральных поясничных мышц с использо-ванием проприоцептивного облегчения в виде давления ладонью (рис. 427).
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 Рисунок 427.
Исходное положение: стоя, ноги на ширине плеч, радиальный край гомолатеральной кисти располагается на ипсилатеральном боку сразу же выше крыла подвздошной кости. Пациент медленно надавливает туловищем на руку, напрягая в течение нескольких секунд все мышцы ипсилатеральной половины тела, затем следует кратковременный отдых и повторение упражнения.

3.4. Постреципрокная релаксация и стретчинг косых пучков квадратных мышц поясницы (рис. 428).
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 Рисунок 428.
Исходное положение: стоя спиной у стены, ноги на ширине плеч, руки «по швам». Пациент пытается повернуть свой плечевой пояс на 180° , стремясь к тому, чтобы лицо оказалось обращенным к стене, а плечевые суставы как бы поменялись местами.

3.5. Изометрическая релаксация гомолатеральных поясничных мышц с использо-ванием проприоцептивного облегчения в виде напряжения мышц шеи.
Исходное положение: лежа на ипсилатеральном боку, под ухом подложена подушечка или предплечье одноименной руки. Пациент пытается слегка выгнуть поясничный отдел позвоночника дугой кверху, при этом он помогает себе, надавливая головой на опору (вниз). Внимание сосредотачивается на мышцах поясницы. Упражнение почти аналогично 1.3. 
3.6. Постреципрокная релаксация поясничных мышц в положении лежа на спине (рис. 429).
[image: image425.png]


 Рисунок 429.
Исходное положение: лежа на спине, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах, пятки стоят ближе к ягодицам. Напрягая нижние отделы брюшного пресса, пациент осуществляет флексию таза, пытаясь при этом максимально плотно прижать поясницу к горизонтальной опоре, чтобы нельзя было под ней просунуть ладонь. Заданное положение удерживается в течение двух минут. После кратковременного отдыха упражнение повторяется.

Примечание: в дальнейшем упражнение можно усложнить, отодвигая стопы от ягодиц, до тех пор, пока пациент не научится правильно делать его при полностью выпрямленных ногах.

3.7. Постизометрическая релаксация поясничных мышц в положении лежа на спине при помощи фиксационной синергии.
Исходное положение: лежа на спине, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах, бедра прижаты к животу, кисти сплетены в «замок» и фиксируют голени. Сгибая бедра и таз усилием собственных рук, пациент кифозирует поясничный отдел позвоночника, добиваясь того, чтобы крестец не касался горизонтальной опоры. Из этого положения больной активно давит коленями на кисти, пытаясь усилить поясничный лордоз в течение 10-15 секунд. После кратковременного отдыха упражнение повторяется.

3.8. Постреципрокная релаксация поясничных мышц в положении стоя у стены (рис. 430).
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 Рисунок 430.
Исходное положение: стоя, прислонившись спиной к стене; пациент сгибает колени, что дает ему возможность плотно прижать поясничный лордоз к вертикальной опоре (также как в 6.1.5). Затем проводится осторожное выпрямление коленных суставов, при этом поясничный отдел позвоночника должен сохранять свое первоначальное фикси-рованное положение (за счет напряжения мышц брюшного пресса). Поза сохраняется в течение нескольких секунд. Упражнение повторяется несколько раз.

3.9. Релаксация поясничных мышц дистракционными движениями туловища в положении сидя на пятках

Исходное положение: коленно-кистевое, голова опущена. Пациента просят медленно сесть на пятки, не отрывая рук от пола. Внимание сосредоточено на области поясницы.

4. Кинезиотерапия при дисфункции суставов и мышц конечностей.
4.1. Психосоматический треннинг для релаксации мышц верхних конечностей.
Исходное положение: стоя. Пациент медленно поднимает пронированные предплечья до уровня груди, локтевые и лучезапястные суставы расслаблены, необходимо почувст-вовать вес рук. Затем больной позволяет упасть рукам по сторонам туловища и старается почувствовать бессильное покачивание рук в конце падения.

4.2. Психосоматический треннинг для релаксации мышц предплечья (при локтевом или лучезапястном периартрозе).
Пациента просят очень медленно производить круговые вращения кистью, так, чтобы не было боли.

4.3. Варианты постизометрической релаксации мышц плечевого сустава в направлении внутренней ротации при плечелопаточном периартрозе.
1. Исходное положение: лежа на животе на кушетке, предплечье больной руки заведено за спину и уложено на ипсилатеральную ягодицу ладонью вверх. Методист стоит сбоку от кушетки и фиксирует ладонь больного руками (рис. 431).
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 Рисунок 431.
Первая фаза: пациент пытается сместить свою ладонь вниз против сопротивления инструктора в течение 10-15 сек.

Вторая фаза: методист пассивно перемещает ладонь больного вверх, ближе к лопаткам и фиксирует ее в крайнем проксимальном положении.
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 Рисунок 432.
2. При выраженном болевом синдроме, в фазу изометрического напряжения больной, сохраняя прежнее исходное положение, может оказывать давление локтем вертикально вверх против сопротивления инструктора; в фазу релаксации методист одной рукой пассивно перемещает предплечье больного в краниальном направлении, а другой — немного опускает его локоть вниз (рис. 433).
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 Рисунок 433.
3. При умеренном болевом синдроме упражнение выполняется в исходном положении сидя; пациент заводит предплечье больной руки за спину и максимально перемещает предплечье в проксимальном направлении. Инструктор располагается за его спиной, одной рукой фиксирует кисть пациента, а другой — локоть.

4. Больной может выполнять упражнение без посторонней помощи в исходном положении сидя или стоя: предплечье слегка заведено за спину и согнуто в локтевом суставе, локоть слегка отведен в сторону. Пациент самостоятельно осуществляет гиперпронацию предплечья и кисти, смещая свой локоть в дорзо-вентральном направлении.

4.4. Релаксация внутренних ротаторов плеча пассивными растяжениями (стретчинг внутренних ротаторов плеча) (рис. 434).
Исходное положение: лежа на спине, ноги согнуты, бедра прижаты к животу; плечевые и локтевые суставы согнуты под прямым углом, предплечья направлены краниально, кисти удерживают гантели небольшого веса (2-4 кг). Заданное положение сохраняется в течение 1-2 минут, затем следует отдых в нейтральном положении верхних конечностей.

4.5. Стретчинг внутренних ротаторов плеча совместно с торможением ортостатической синергии.
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 Рисунок 434.
Исходное положение: лежа на спине, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах, стопы стоят на горизонтальной опоре, под таз подложена подушечка; руки согнуты под прямым углом в локтевых и плечевых суставах, плечи максимально ротированы кнаружи, кисти супинированы и удерживают на весу гантели (2-4 кг); пациент с силой прижимает поясничный отдел позвоночника к поверхности кушетки, сохраняя это положение в течение 30-60 секунд. Затем следует расслабление, руки с гантелями располагаются на кушетке на уровне бедер для кратковременного отдыха.

4.6. Постизометрическая релаксация мышц плечевого сустава в направлении наружной ротации при плечелопаточном периартрозе (рис. 435).
Исходное положение: лежа на спине, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах, стопы стоят на горизонтальной опоре; руки согнуты под прямым углом в локтевых и плечевых суставах, плечи максимально ротированы кнутри, предплечья направлены каудально, кисти пронированы, сжаты в кулаки и удерживают на весу гантели (2-4 кг). Стараясь не отрывать лопаток от ложа и, не усиливая поясничного лордоза, паци-ент сохраняет заданное положение в течение 30-60 секунд. Затем следует расслабление, руки с гантелями располагаются на кушетке на уровне бедер для кратковременного отдыха.
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 Рисунок 435.

4.7. Кинезиотерапия при типичных комбинированных контрактурах верхней конечности (ограничение наружной ротации в плечевом суставе и супинации в локтевом и лучезапястном суставах).
Исходное положение: стоя или сидя на высокой кушетке, тренируемая конечность по возможности вытянута вперед и пронирована. Методист стоит напротив пациента и удерживает верхнюю конечность больного за кисть, другая его рука придерживает дор-зальную поверхность локтевого сустава пациента. Инструктор осуществляет осторожную пассивную супинацию предплечья, одновременно сгибая его в локтевом и осуществляя наружную ротацию в плечевом суставах. Больной помогает методисту, наклоняясь всем туловищем навстречу и чуть вращаясь в противоположную сторону.

4.8. Нормализация двигательного стереотипа плечевого сустава («плечелопаточного ритма») в направлении наружной ротации с использованием рефлексов равновесия (рис. 436).
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 Рисунок 436.
Исходное положение: стоя, локти прижаты к туловищу, предплечья согнуты под прямым углом, ладони супинированы. Пациент осуществляет наружную ротацию в плечевых суставах и, стараясь избежать усиления поясничного лордоза, падает вперед. Стоящий сзади инструктор страхует больного.

4.9. Нормализация двигательного стереотипа плечевого сустава («плечелопаточного ритма») в направлении отведения плеча с использованием рефлексов равновесия (рис. 437).
 Исходное положение: пациент сидит на высоком стуле или кушетке, его предплечья согнуты в локтевых суставах и покоятся на коленях. Врач ЛФК располагается со стороны больной руки, чуть сзади от пациента; одна рука инструктора лежит на основании шеи больного, другая — фиксирует его локоть. Неожиданно методист делает резкое движение обеими руками, пытаясь повалить пациента на одноименный бок. В ответ на это больной непроизвольно отводит руку в плечевом суставе, как бы пытаясь при падении опереться на собственный локоть.
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 Рисунок 437.
Примечание к упражнениям 4.8. и 4.9. Данный вид тренировки показан в случаях, когда пассивные движения в суставе не ограничены, а болевой синдром купирован, однако у больного сохраняется психологический барьер при осуществлении движений, ранее вызы-вавших дискомфорт.

4.10. Нормализация двигательного стереотипа плечевого сустава («плечелопаточного ритма») в направлении отведения плеча с использованием противосодружественных движений.
Исходное положение: больной сидит на высокой кушетке или табурете, тренируемая рука согнута под прямым углом в локтевом суставе, методист стоит лицом к пациенту позади его спины и обнимает снизу своей ладонью локоть пораженной руки. Больной пытается отводить плечо, все время оказывая давление локтем на ладонь инструктора, которая сопровождает его по мере отведения в плечевом суставе.

Примечание: в одних случаях элиминировать содружественные движения лопатки удается, когда пациент оказывает давление локтем на ладонь инструктора по направлению длинника своей плечевой кости, в других — при давлении в вентро-дорзальном направ-лении.

4.11. Психосоматический треннинг для релаксации мышц нижней конечности броско-выми движениями

Пациент идет очень мелкими шагами, обе руки лежат на ипсилатеральных ягодицах. Во время каждого переноса ноги больной выбрасывает расслабленную голень вперед, как бы подгоняя впереди себя пустую консервную банка; не следует делать сильных и слишком напряженных движений.

4.12. Психосоматический треннинг для релаксации мышц нижней конечности грави-тационным отягощением

Исходное положение: стоя, сосредоточив вес тела на одной ноге, релаксируемая нижняя конечность слегка отведена вперед и в сторону. Необходимо отчетливо почувст-вовать ощущение, когда нога как бы «выпадает» из тазобедренного сустава. Затем нога ставится всей опорной поверхности стопы на плоскость горизонтальной опоры, пациент должен попытаться почувствовать поясницей толчек от этого движения.

4.13. Нормализация сгибательно-разгибательных движений при контрактуре коленного сустава.
Исходное положение: лежа на спине на ровной твердой поверхности, под пораженный коленный сустав подложен круглый валик или консервная банка таким образом, чтобы нога была слегка согнута в колене. Пациент совершает повторные тыльные и подошвен-ные сгибания стопы в голеностопном сочленении, что способствует непроизвольному рефлекторному сгибанию и разгибанию в пораженном коленном суставе.

4.14. Тренировка координаторных взаимоотношений мышц голени при нестабильности переталарного сочленения и наклонности к хроническому «подворачиванию» стопы (рис. 438). 
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 Рисунок 438.
Исходное положение: стоя на тренируемой ноге, на голове установлен груз (3-5 кг), поддерживаемый рукой. Пациент обучается стоять ровно, не качаясь. Затем, не меняя позы, он пытается попеременно то подниматься на носок, то становиться на пятку.

5. Тренировка силы и выносливости мышц.
5.1. Укрепление поясничного и грудного отделов выпрямителя позвоночника (прием «качалка»).
Исходное положение: лежа на животе, руки за головой, кисти сплетены «в замок», ноги врозь. Пациент приподнимает туловище, прогибаясь в позвоночнике, разводит выпрям-ленные ноги и пытается оторвать бедра от поверхности горизонтальной опоры. Упражне-ние повторяется 6-8 раз.

5.2. Укрепление поясничного и грудного отделов выпрямителя позвоночника (прием «лягушка»).
Исходное положение: лежа на животе, кисти фиксируют ипсилатеральные голено-стопные суставы. Пациент поднимает голову и плечи, прогнув позвоночник, поднимает и разводит бедра. Поза удерживается при помощи 3-6 секунд. После кратковременного отдыха упражнение повторяется.

5.3. Тренировка поясничного отдела выпрямителя позвоночника в положении сидя на коврике.
Исходное положение: сидя на коврике, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах, подошвы стоят на полу, руки лежат на коленях. Пациент усиливает поясничный лордоз, разводит колени и наклоняет таз вперед. Движение повторяется несколько раз.

5.4. Тренировка мышц поясницы в положении стоя на коленях (рис. 439).
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 Рисунок 439.
Исходное положение: стоя на коленях, инструктор фиксирует голени. Пациент отклоняет туловище вперед, не сгибаясь при этом в поясничном отделе, и стараясь не усиливать поясничный лордоз; наклон осуществляется за счет коленных суставов. Это упражнение способствует постуральному напряжению поясничных мышц. 
5.5. Тренировка межлопаточных и передних зубчатых мышц в положении сидя.
Исходное положение: сидя, обе руки удерживают над головой гирю или гантель весом 3-6 кг, лопатки плотно прижаты к задней поверхности грудной клетки, внимание сосредоточено на межлопаточной мускулатуре. Пациент перемещает груз слегка вперед и назад, не усиливая шейного и поясничного лордоза и не изменяя положения головы и лопаток.

5.6. Симметричная тренировка крупных постуральных разгибателей тела при ишиаль-гическом сколиозе.
Исходное положение: лежа на животе на кушетке, туловище до уровня тазобедренных суставов выдвинуто за ее головной край и свободно свисает, бедра фиксированы к кушетке методистом или ремнем. Методист обеими руками придает правильное положение свисающему туловищу (коррегирует сколиоз). Пациент поднимается до горизонтали, располагая руки вдоль туловища, и пытается как можно дольше сохранить заданную осанку. После кратковременного отдыха упражнение повторяется несколько раз. 
5.7. Недифференцированная тренировка мышц шеи в положении стоя с грузом на голове (рис. 440).
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 Рисунок 440.
Исходное положение: стоя, на темени лежит небольшая подушечка, сверху ставится и удерживается обеими руками гиря (ядро) весом 3-5 кг, челюсти сжаты, прикус — на коренные зубы, подбородок прижат к шее, затылок отклонен назад и кверху. Пациент медленно ходит по комнате с грузом, пытаясь сохранить заданную осанку.

5.8. Укрепление мышц шеи и активация всей ортостатической синергии в положении стоя на голове и локтях (йоговская «стойка на голове»)

Исходное положение: у стены, темя упирается в пол, обе кисти сплетены в «замок» за затылком, предплечья и локти располагаются на горизонтальной опоре по обеим сторонам от головы. Пациент, выпрямляя туловище и ноги, пытается «встать» на три точки — голову и оба локтя. Первоначально пятки могут касаться стены, по мере освоения упраж-нения — стена служит лишь для страховки.
Комплекс 2 упражнений предназначен для людей, страдающих заболеваниями суста-вов и позвоночника. Выполнять упражнения желательно каждый день, но нельзя делать упражнения в период обострения болезни, только во время ремиссии. Перед началом упражнений на каждую группу суставов можно смазать их противовоспалительной мазью (например, радикулитным бальзамом для массажа из чайного дерева). Все упражнения делать плавно, без рывков. При сильной боли упражнение прекратить. Коли-чество повторений — до 10. Начинать с 2-3 повторов и постепенно увеличивать их коли-чество. Не обязательно делать все упражнения комплекса. Полностью нужно выполнять только упражнения на самую проблемную часть. Для остальных суставов выбрать два-три базовых. Но раз в неделю хорошо проделывать весь комплекс целиком
Разминка. Перед началом комплекса нужно сделать короткую разминку. Ее особенность в том, что все упражнения выполняются по одному разу, как бы плавно перетекая из одного в другое. 

1. Стоя прямо, наклонить голову и коснуться подбородком груди, поднять голову. 

2. Руки опущены вдоль тела. Приподнять плечи, как бы пожимая ими и опустить. 

3. Закрыть глаза и открыть рот как можно шире, опуская нижнюю челюсть. Затем рот закрыть и сдвинуть нижнюю губу максимально сначала вправо, затем влево. 

4. Сжать в кулаки опущенные руки, согнуть их в локтях, поднося кулаки к плечам, выпрямит руки вверх, кулаки разжать. 

5. Выпрямленные вверх руки развести в стороны и согнуть в локтях, направив раскрытые ладони вверх (руки и голова образуют букву «ш»). 

6. Свести согнутые руки локтями вместе и сложить ладони перед лбом («индийское приветствие»). 

7. Переместить руки так, чтобы руки были вытянуты в сторону, причем левая — прямая, а правая согнута в локте («лезгинка»). Поменять руки. 

8. Сесть на стул, руки на коленях. Поставить на носок сначала одну, потом другую ногу. 

9. Не вставая со стула, ноги поставить на ширине плеч,ступни на полу, описать тазом круг в одну и в другую сторону (верх тела неподвижен). 

10. Встать, ноги на ширине плеч, руки подняты в стороны. Сделать шаг левой ногой в сторону и поставить ногу на носок, то же правой. Одновременно руки скрещивать на груди. 

11. Несколько секунд выполнять ходьбу на месте, высоко поднимая колени.

Упражнения для шеи. 
1. И.п.: Сесть прямо, руки на коленях. Медленно наклонить голову вперед, почувствовать, как растягиваются задние мышцы шеи. Вернуться в И.п. 

2. И.п. То же. Повернуть голову в одну сторону, посмотреть на свое плечо, затем в другую. Вернуться в И.п. 

3. И.п. То же. Медленно наклонить голову к левому плечу, вернуться в И.п., повторить в другую сторону. 

4. И.п. То же, руки опущены вдоль тела. Делать вращательные движения плечами назад, интенсивно поднимая их вверх, затем максимально отводя назад. Вернуться в И.п.

Упражнения для плечевого пояса.
11. И.п. Стоя около стола или стула. Положить руку на опору (стол, спинка стула), наклониться вперед (меньше, чем на 90 градусов), вторую руку опустить вниз. Раскачи-вать рукой в плоскости, параллельной телу, следя за тем, чтобы работал именно плечевой сустав, затем в плоскости, перпендикулярной телу (перед собой), затем делать враща-тельные движения — описывать небольшие круги из того же положения. 

12. И.п. Сидя или стоя прямо. Развести прямые руки в стороны на уровне плеч. Попеременно сгибать руки в локтевом суставе до уровни груди (как в «лезгинке»). 

13. И.п. Сидя или стоя прямо. Цикл: Вытянуть прямые руки вперед ладонями вниз. Повернуть ладони вверх. Согнуть руки (локти смотрят вперед) и коснуться плеч. Снова вытянуть руки вперед ладонями вниз, распрямив их. Хлопнуть в ладоши, заведя руки за спину (на уровне поясницы или таза). Повторить цикл нужное количество раз. 

14. И.п. Сидя или стоя. Согнутые руки положить на плечи (локти смотрят вперед). Производить ими вращательные движения. 

15. И.п. Сидя прямо. Руки положить на колени. Цикл: переместить руки на живот, на плечи, за голову, вытянуть прямые руки вверх. Повторить цикл нужное количество раз.

Упражнения для руки, запястьев, пальцев.
1. Аккуратно размять и промассировать каждый сустав ладони, каждый палец. Потом каждый палец потянуть немного, обхватив его большим и указательным пальцем другой руки. 

2. И.п. Сидя. Руки согнуты на уровне груди (или чуть ниже), ладони разжаты, смот-рят внутрь (в сторону груди), пальцы одной ладони направлены навстречу пальцам другой (поза «я читаю книгу»). Разогнуть руки в запястьях так, чтобы ладони смотрели наружу, пальцы направлены в противоположные стороны. 

3. И.п. Сидя. Руки согнуты на уровне груди (или чуть ниже). Производить враща-тельные движения в запястьях, оприсывая круги в плоскости, параллельной телу. 

4. И.п. Сидя. Руки согнуты на уровне груди (или чуть ниже). Пальцы слегка согнуты, как будто вы собрались играть на пианино. «Нажимать» воображаемые клавиши пооче-редно каждым пальцем. Можно одновременно обеими руками, можно последовательно. 

5. И.п. Сидя. Руки согнуты в локтях (можно опереться локтем о стол или подло-котник) ладонью вверх, ладони сжаты в кулаки, большими пальцами внутрь кулака. Энергично разжать пальцы. Снова сжать кулак, только большой палец должен оказаться теперь поверх остальных. 

6. И.п. Сидя. Руки согнуты в локтях (можно опереться локтем о стол или подло-котник) ладонью вверх. Ладони разжаты, пальцы смотрят вверх. Сгибать пальцы, не сжимая кулаки («поскрести коготками»). 

7. И.п. Сидя. Руки согнуты в локтях (можно опереться локтем о стол или подлокот-ник) ладонью вверх. Ладони разжаты, пальцы смотрят вверх. Поочередно дотрагиваться кончиком каждого пальца руки до большого пальца, так чтобы они образовали кружок (американское O.K.). 

8. И.п.: положить руки на стол, ладонями вниз, пальцы выпрямлены. Поочередно отрывать каждый палец максимально от поверхности, поднимая его вверх. 

9. И.п. Положить руки с выпрямленными пальцами на стол ладонями вниз. Макси-мально отвести большой палец в сторону. Перемещать каждый палец в отдельности по направлению к большому пальцу. 

10. И.п. Сидя. Руки согнуты в локтях (можно опереться локтем о стол или подлокот-ник) ладонью вверх. Ладони разжаты, пальцы смотрят вверх. Максимально отвести большой палец в сторону. Коснуться большим пальцем нижней фаланги мизинца

Упражнения для cпины.
1. И.п. Сидя прямо. Руки на коленях. Напрячь спину, немного нагнуться вперед. Спина должна оставаться прямой! Почувствовать напряжение в мышцах спины. Вер-нуться в И.п. 

2. И.п. Сидя прямо. Руки на коленях. Медленно нагнуться и достать кончиками пальцев носки, при этом голова должна упереться лбом в колени. Максимально напрячь спину, округлив ее и напрягая руки. Распрямиться. 

3. И.п. Сидя прямо. Руки на поясе. Делать медленные наклоны в стороны. 

4. И.п. Сидя прямо. Руки выпрямлены и разведены на уровне плеч. Если это трудно сделать из-за тугоподвижности плечевых суставов, можно согнуть руки на уровне груди, локти развести в стороны. Медленно поворачивать («скручивать») туловище сначала вправо, потом влево. 

5. И. п. Сидя прямо. Руки на плечах, локти подняты параллельно полу и разведены в стороны. Ноги на ширине плеч. Осторожно нагнуться и коснуться левым локтем правого (противоположного) колена, не меняя положения рук. Повторить другой рукой. 

6. И.п. Сидя прямо. Руки на коленях. Мягко податься назад, округлив спину. Выпрямиться. 

7. И.п. Стоя прямо. Ноги чуть согнуты. Руки свободно опущены вдоль туловища. Двигать тазом взад-вперед, не меняя положения спины. 

8. И.п. Стоя прямо. Ноги прямые, расставлены на ширине плеч, руки на поясе. Делать вращательные движения тазом, описывая полный круг. Выполнить все повторы сначала по часовой стрелке, потом против. 

9. И.п. Стоя прямо. Ноги прямые, расставлены на ширине плеч, руки на поясе. Поворачивать («скручивать») корпус вправо, одновременно вытягивая выпрямленную левую руку вперед-вверх. Затем сделать тоже самое в противоположную сторону, вытягивая правую руку. Повторить упражнение нужное количество раз. 

10. И.п. Лежа на полу, подложив под голову небольшую подушку. Ноги согнуты в коленях и расставлены на ширине плеч, стопы стоят на полу. Приподнимая верхнюю часть туловища достать выпрямленными руками левое колено, лечь. Затем правое. 

11. И.п. Лежа на полу, подложив под голову небольшую подушку. Ноги согнуты в коленях и приподняты под прямым углом к туловищу, стопы не касаются пола. Руки выпрямлены и лежат на полу под прямым углом к туловищу. Мягко повернуть согнутые и сомкнутые ноги вправо, скручивая нижнюю часть туловища (верхняя неподвижна). Вернуться в И.п. Повторить в другую сторону. 

12. И.п. Лежа на полу лицом вниз, руки опущены вдоль тела, ноги прямые. Припод-нять прямую правую ногу вверх, не сгибая колена. Опустить. Повторить другой ногой. 

13. И.п. Лежа на полу, подложив под голову небольшую подушку. Ноги согнуты в коленях и приподняты под прямым углом к туловищу. Руки выпрямлены и лежат на коленях. Стопы не касаются пола. Делать вращательные движения, описывая коленями полный круг против часовой стрелки. Можно немного помогать себе руками, держась ими за колени. Сделать необходимое количество вращений. Повторить в другую сторону. 

14. И.п. Стоя на полу на червереньках. Выгнуть спину дугой, как кошка, напрягая позвоночник. Вернуться в И.п. 

15. И.п. Стоя на полу на червереньках. Делать вращательные движения тазом против часовой стрелки (как будто виляешь хвостом). Сделать необходимое количество вращений. Повторить по часовой стрелке. 

16. И.п. Стоя на полу на червереньках. Поднять выпрямленную правую руку вверх, посмотреть на кончики пальцев. Опустить руку. Тоже самое для другой руки. 

17. И.п. Стоя на четвереньках. Опустить таз на пятки, прижавшись грудью к коленям голову опустить вниз и коснуться лбом пола, вытянув вперед прямые руки и положить их ладонями на пол. Не сдвигая туловище с места, потянуться руками вперед, растягивая позво

Упражнения для бедер.
1. И.п. Сесть прямо, руки на бедрах, ноги чуть расставлены. Держа спину прямо, поднимать попеременно согнутые колени («шагать» сидя). Усложненный вариант: руки заложить за голову, отклонить туловище назад, ноги максимально оторвать от пола (но не терять равновесия) и выполнить упражнение (как будто крутишь педали велосипеда, но движение идет от бедра, а не от колена). 

2. И.п. Сесть прямо, руки на бедрах, ноги вместе. Отвести одну ногу максимально вбок, приставить снова ко второй ноге. Выполнить нужное количество раз для одной, затем для другой ноги. 

3. И.п. Встать прямо, ноги вместе, руками держаться за спинку стула, поставив его перед собой. Медленно оторвать одну ногу от пола и максимально отвести ее вбок, приставить снова ко второй ноге. Выполнить нужное количество раз для одной, затем для другой ноги. 

4. И.п. Встать прямо, ноги вместе, руками держаться за спинку стула, поставив его сбоку от себя. Поднять согнутую в колене ногу и сделать ею мах назад, вернуться в И.п. Выполнить нужное количество раз для одной, затем для другой ноги. 

5. И.п. Лежа на полу, прямые ноги вместе, руки вдоль тела. Максимально отводить одну ногу вбок, не отрывая ее от пола, как бы скользя. Вернуться в И.п. Выполнить нужное количество раз для одной, затем для другой ноги. 

6. И.п. Лежа на полу, ноги согнуты в коленях, ступни на полу, сомкнуты, руки сложены на животе. Постараться максимально развести колени в разные стороны, при этом ступни должны оставаться на месте. 

7. И.п. Лежа на полу, ноги согнуты в коленях и немного разведены, ступни на полу, руки вдоль тела. Опираясь на руки и ступни, осторожно оторвать от пола таз и сделать бедрами выталкивающее движение вверх. Медленно вернуться в исходное положение.

Упражнения для коленей.
1. И.п. Сидя на стуле, руки держаться за края стула. Поднимать одну ногу, разгибая ее в колене, пока она не станет параллельной полу. Вернуться в И.п.  и выполнить упражнение другой ногой.
2. Усложненный вариант: Сидя на стуле, руки сомкнуть на затылке, откинуть туловище назад, выпрямленные ноги приподнять, чтобы получился «уголок» в 90 градусов между туловищем и ногами. Сгибать поочередно в коленях ноги и выпрямлять. Хорошо прорабатывается пресс. 

3. И.п. Сидя на краю стула, руки держаться за боковые края стула. Одновременно одной ногой сделать движение назад, почти убирая ее под стул и ставя на носок, а другую выставить вперед, почти разогнув в колене и опереться на пятку. Менять ноги в довольно быстром темпе (пятками о пол не стучать!). —
4. И.п. Стоя лицом к спинке стула и держась за нее рукми. Попеременно сгибать в колене ноги. 

5. И.п. Стоя лицом к спинке стула и держась за нее руками. Ноги на ширине плеч. Сделать медленный полуприсед, вернуться в И.п. 

6. И.п. Стоя ноги на ширине плеч, ступни разведены на 120 градусов, руки на поясе. Согнуть колени и сделать полуприсед, не меняя положение ступней (балетное «плие»). Вернуться в И.п. 

7. И.п. Лежа на полу, руки вытянуты вдоль туловища. Приподнять ноги, делать ими круговые движения, сгибая в коленях попеременно — «крутить» педали велосипеда на весу.

Упражнения для ступней.
1. И.п. Сидя на стуле, руки держаться за края стула. Поставить одну ногу на носок, затем на пятку. Повторить все разы для одной ноги, затем для другой. 

2. И.п. Сидя на стуле, руки держаться за края стула, ноги немного расставлены, ступни разведены на 120 градусов (носки врозь максимально). Не отрывая пятки от пола, сделать ступнями вращательное движение и попытаться коснуться носками друг друга («скосолапить» ноги). Вернуться в И.п. 

3. И.п. Стоя, одна нога стоит на носке, опираясь на большой палец. Попытаться вращать стопой, описывая круги и не отрывая палец от пола, пятку не опускать (движе-ние похоже на то, что делают дети, когда «ковыряют» носком землю). 
4. И.п. Сидя на стуле, стопы полностью стоят на полу. Медленно подобрать пальцы одновременно на обоих ногах («поскрести» коготками), выпрямит пальцы. 

5. И.п. Сидя на стуле, стопы полностью стоят на полу. Попытаться максимально раздвинуть пальцы ног так, чтобы каждый пальчик был отдельно. Вернуться в И.п. 

6. И.п. Стоя, ноги чуть расставлены для упора. Медленно качнуться вперед, не сгибая коленей, а только сгибая ногу в голеностопе. Вернуться в И.п. 

7. И.п. Стоя, лицом к спинке стула и держась за нее. Приподняться на носки, перекатиться на пятки. Выполнить нужное количество перекатов. 

8. И.п. Стоя, лицом к спинке стула и держась за нее приподняться на носки. Оставаясь стоять одной ногой на носке, другую опустить на всю стопу, снова встать на носок. Вторая нога все время остается на носке и не опускается! Выполнить все повторы для одной ноги и поменять ноги.

В конце комплекса нужно выполнить заминку. Правила те же, что и в разминке —  все упражнения делаются по одному разу, перетекая одно в другое. 

1. Встать прямо, руки опущены вдоль тела, ладони назад. 

2. Согнуть руки в локтях и поднести кисти к плечам (так дети показывают «зайчика»). 

3. Из этого положения вытянуть руки вперед, ладони вниз. 

4. Перевернуть ладони вверх. 

5. Развести прямые руки в стороны, ладони вверх. 

6. Перевернуть ладони вниз. 

7. Плавно скрестить руки на груди. 

8. Опустить руки вниз, но не вдоль тела, а под углом 45 градусов («недоопустить»). Ладони смотрят вниз. 

9. Через стороны поднять прямые руки вверх (тоже «недоподнять» —  немного выше плеч), ладони смотрят по-прежнему вниз. 

10. Перевернуть ладони вверх. 

11. Через стороны плавно опустить руки вниз вдоль тела. 

Повторить заминку 2-3 раза.
Комплекс 3. 
Упражнения для рук: 1) и.п. стоя, руки в стороны. Сжать-разжать кисти быстро; 

2) и.п. стоя, руки в стороны. Круговые движения кистями с концентрацией внимания на лучезапястном суставе. Круги кистями вперед, вниз, назад и вверх, то же в обратном направлении;

3) и.п. стоя, руки в стороны. Сгибание-разгибание вправо-влево, кисть поднята вверх, пальцы прямые — вперед — назад;

4) и.п. стоя, руки в стороны. Внимание на межфаланговых суставах. Напрячь кисти, затем расслабить суставы пальцев, роняя пальцы вниз. Повторить 3 раза;

5) и.п. произвольное. Указательным и средним пальцами одной руки образовать вил-ку, при помощи которой поочередно отгибать назад пальцы другой руки до верти-кального положения. То же самое проделать с пальцами противоположной руки. При отклонении пальца до 90 градусов можно говорить о процессе очищения суставов от токсинов; 

6) и.п. стоя, руки в стороны.  Плечи и плечевые суставы фиксированы, руки «свисают» . Локти свободно, как бы на шарнирах, совершают колебательные движения;

7) и.п. стоя, руки в стороны. Внимание на локтевых и лучезапястных суставах. Уронить руки ниже локтевых суставов. 3 раза;

8) свободное вращение всей руки в плечевом суставе перед туловищем. Выполняется только в фронтальной плоскости (только перед собой, это физиологические движения). При этом туловище слегка наклонено вперед, чтобы не задеть грудь. Руку свободно опус-каем, затем вращаем, чтобы возникло чувство тяжести, особенно в кисти. Выполняем каждой рукой по очереди, сначала вращая по часовой стрелке, затем против;

9) стоя, ноги на ширине плеч, руки по швам. Вращение с полной амплитудой в плечевом суставе вперед и назад по 10 движений в каждую сторону. Дыхание свободное;

10) и.п. то же, что и в предыдущем упражнении. Поднимаем плечи максимально вверх и опускаем их максимально вниз. При подъеме — вдох, при опускании — выдох.

Упражнения для ног. В положении сидя откинуться слегка назад, опершись на руки. Попеременно вытягиваем ноги с оттянутыми носками вперед и попеременно же возвращаем их обратно, к тазу. 15-20 движений обеими ногами в течение минуты.  

В положении стоя.1) Стопы: а) носок на себя тянем, затем от себя. Как балерина, совершая небольшие колебательные движения;

2) топчемся на месте, переступая с ноги на ногу:

 — на наружных сторонах стопы;

 — на внутренних сторонах стопы;

 — на пальцах;

 — на пятках;

 в) вращение стоп по очереди в каждую сторону.

 2) Коленные суставы. Выполняем стоя. Плечи прямые:

 а) круговые движения вовнутрь, затем наружу. При этом кисти на коленях, как бы помогают;

 б) сгибание-разгибание, как бы пружиня.

 3) Тазобедренные суставы: а) вращение. Нога отводится в сторону под углом примерно 90 градусов. Делаем легкое колебательное движение в сторону — каждой ногой отдельно;

 б) хождение на прямых ногах на всей стопе. Работает только тазобедренный сустав. 

 Суставная гимнастика йогов развивает гибкость суставов. Упражнения надо делать сознательно с концентрацией внимания. Дыхание через нос.

  Упражнение 1. Сидя на стуле, поднять в замке руки над головой. Пружиня, опираясь на ягодицах, как бы поднимать себя с усилием прямо, вправо, влево (работая обеими ягодицами).

 Упражнение 2. Сидя на стуле, левой рукой обнять себя по поясу ладонью наружу и правой опереться о колено. Развернуть туловище назад через левое плечо и дышать, набирая прану в область почек. Затем поменять руки. 

 Упражнение 3. Сидя на стуле, взяться сзади руками за локти, предплечья к туловищу не прижимать. Наклоны с выдохом влево, вправо. Спина прямая. Концентрация на области почек.  Прану при выдохе посылать на растянутую часть. Выполнять до появле-ния усталости.

 Упражнение 4. Сидя на стуле, вытянуть руки вперед и соединить их в обратном замке (вывернуть руки). Затем в обратную сторону. 
 Упражнение 5. Сидя на стуле, ставим локти на стол, кулаки сжаты. Правую ладонь, выпрямляя с напряжением, опустить на стол, а левая, сжатая в кулак, стоит на столе на локте. Расслабиться. Теперь левой рукой как будто сжимаем пружину. 10 раз. 
 Упражнение 6. Ставим локти на стол на ширину плеч. Скрещивая руки на груди (пальцы вместе в ладони), поджать живот, грудь втянуть, спина выгибается. 10-15 раз.

 Упражнение 7. Сидя на стуле, руки на коленях. Вращаем плечи сначала в одну, потом в другую сторону. Амплитуда как можно больше. 10-25 раз.

 Упражнение 8. Сидя на стуле, вытянуть руки и ноги вперед параллельно полу. Раздвигать их сначала в стороны (скрещивая), а затем вверх и вниз. Темп менять.

 Упражнение 9. Сидя на стуле, положить на затылок ладони рук в замке. С выдохом медленно, с усилием сгибать шею и голову до поверхности стола. С вдохом также медлен-но, с усилием выпрямлять. Руки все время на голове в замке. 2-5 раз. Концентрация на щитовидной железе.                                                     

Комплекс лечебной гимнастики для укрепления плечевых суставов (по Г. М.Мочали-ной). 

1. И.п. — стоя. Поднять плечи вверх (максимально). Позу зафиксировать на 3-4  секунды, опустить плечи. Расслабиться. Повторить упражнение 5 раз.
2. Поднять плечи вверх, отвести их назад, опустить вниз.
3. Корпус наклонить вниз. Делать махи расслабленными руками, начиная с небольшой амплитуды и постепенно её увеличивая. «Полоскание»>.
4. Прямые руки разведены в стороны. Чуть ниже уровня плеч медленно повернуть руки по оси, ладони кнаружи. Задержать позу на 3-4 секунды, затем повернуть руки внутрь. Также зафиксировать позу на 3-4 секунды. Опустить руки, расслабить их.
5. Пиление.
6. Поднять руки вверх по бокам до уровня пояса. Отвести локти максимально назад. Зафиксировать позу на 4-5 секунд. Покачать локтями рывками назад. Опустить руки. Расслабиться.
7. Сложить ладони вместе на уровне груди. Крепко прижать ладони друг к другу (локти в стороны). Позу зафиксировать на 5-8 секунд, затем руки опустить и расслабить. Повторить упражнение 4-5 раз.
8. Прямые руки разведены в стороны на уровне плеч. Делать круги средней амплитуды 10 кругов от себя, 10 кругов к себе. Опустить руки, расслабить их.
9. Отводить от корпуса в стороны вверх прямые руки, одновременно сжимая и разжимая пальцы в кулак, затем опустить руки.
10. Развести в стороны руки как будто удивляться (ладони вверху). Позу задержать на 5-6 секунд. Опустить руки и расслабить их. Повторить 5 раз.
11. Взять пальцы рук в замок. Поднимать руки вверх, натягивая замок к потолку. Позу зафиксировать на 3-4 секунды, затем опустить руки вниз и тянуть замок вниз (к полу). Позу зафиксировать на 3-4 секунды. Повторить упражнение 6-8 раз.
12. Руки подняты в стороны до уровня пояса. Отведение руки в сторону с натяжением её к стене (как будто пытаетесь пальцами дотянуться до стены). По очереди каждой рукой.
13. Согнутые в локтях руки на уровне лба, ладони сомкнуты вместе, нажим ладоней друг на друга. Зафиксировать позу на 5-6 секунд, опустить руки вниз и расслабить их.
14. Ноги на ширине плеч, корпус наклонить вперёд-вниз, руки скрестить, согнув их в локтях, затем развести руки в стороны, выпрямляя их в локтях. Позу зафиксировать на 4-5 секунд и опустить руки. Повторить упражнение 5-8 раз.
15. Прямые руки вытянуты перед собой на уровне груди. Правую руку отводить рывками от себя назад как можно дальше. Это упражнение называется «шпагат руками». Позу зафиксировать на 5-6 секунд. Вернуть руку в исходное положение. Сделать то же самое с другой рукой. Опустить руки, расслабить их. Повторить 5 раз каждой рукой.
16. Плавные круговые движения плечевыми суставами. 8 кругов к себе, 8 кругов от себя.
17. Прямые руки вытянуты перед собой на уровне груди. Согнув в локте правую руку, делать рывки локтём назад, «тянуться» к спине. Вернуть руку в исходное положение. Сде-лать упражнение другой рукой.
18. Прямые руки вытянуты перед собой на уровне груди. Правая ладонь скользит по левой руке до уровня плеча (можно чуть выше — за плечо). Нажать ладонью на плечо. Позу зафиксировать на 4-5 секунд, плавно вернуть руку в исходное положение. Поочерёдно каждой рукой. Повторить 5-7 раз.
19. Прямые руки разведены в стороны на уровне плеч. Положить ладони на затылок. Качать локтями назад рывками, затем опустить руки и расслабить их.
20. Плавно наклонять корпус влево, поднимая правую кисть вверх к подмышке. Позу зафиксировать на 3-5 секунд, затем вернуться в вертикальное положение. Плавно наклонить корпус вправо, поднимая левую кисть вверх (по боку) к подмышке.
21. «Косить» руками размашисто на уровне груди.
22. Поднять согнутые в локтях руки над головой. Ладони сомкнуты. Нажим ладонями друг на друга. Зафиксировать позу на 4-5 секунд, опустить руки и расслабить их покачиванием.
23. Прямые руки разведены в стороны на уровне плеч. Согнуть их в локтях с усилием, затем выпрямить вперёд (руки вытянуты в струнку), опять согнуть (кулаки к плечам) и выпрямить руки в стороны. Повторить 8-10 раз.
24. Корпус наклонить вниз. Махи прямыми руками. Правая рука вперёд, левая рука назад и т.д.
25. Сложить ладони перед грудью ладонь в ладонь. Давить одной ладонью на другую. Руки сдвигаются то, в одну то в другую сторону.
26. Круговые движения локтями. Сначала от себя (5 кругов), затем к себе (5 кругов).
27. Ладони положить на поясницу. Отвести локти назад как можно больше, зафикси-ровать положение на 4-5 секунд, опустить руки, расслабиться. Повторить упражнение 3 раза.
28. Прямые руки разведены в стороны. Скрестить их перед грудью, руки взаимно нажимают друг на друга и так далее.
29. Сложить руки. Снизу — здоровая рука, сверху — больная. Качание рук вправо, вниз и затем влево. «Качели».
30. Согнуть руки в локтях, ладони «смотрят» на потолок. Выпрямляя руки тянуть ладони к потолку, затем попружинить ими и опустить руки, расслабив их.

Лечебная физкультура при плече-лопаточном периартрите (по Г.Е.Егорову, З.Н.Ко-пысовой, Т.Н.Зайцевой). 
Плече-лопаточный периартрит — заболевание плечевого сустава и окружающих его тканей. Причины, вызывающие плече-лопаточный периартрит, многочисленны. К ним можно отнести травмы плечевого сустава и шейного отдела позвоночника; нарушение обмена веществ и дегенеративные изменения в периартикулярных тканях; шейный остео-хондроз и т.д.

Плече-лопаточный периартрит требует длительного и терпеливого лечения. В комплексном лечении его большое место занимает лечебная гимнастика.

В задачи лечебной гимнастики при лечении плече-лопаточного периартрита входит:

а) снятие болей в области сустава, обучение расслаблению мышц плечевого сустава;

б) восстановление объема движений в плечевом суставе;

в) восстановление мышечного тонуса и силы мышц пораженной конечности.

Занятия лечебной гимнастикой с плече-лопаточным периартритом в условиях поликлиники целесообразно делить на 2 периода.

1 период — период острых болей, большого ограничения подвижности в суставе.

Задачи лечебной гимнастики 1 периода:

а) снять боли, обучить расслаблению мышц плечевого сустава;

б) увеличить подвижность в плечевом суставе.

Исходные положения:

— сидя на стуле — лопатки прижаты к спинке стула;

— стоя;

— стоя у гимнастической стенки;

— лежа на спине;

— стоя с фиксированием лопатки.

Окончание периода условно можно считать со стиханием острых болей в плечевом суставе.

II период — период устойчивой ремиссии (уменьшение болей). 

Задачами лечебной гимнастики II периода являются:

а) восстановление движения (по всем осям) плечевого сустава;

б) восстановление мышечного тонуса и силы мышц пораженной конечности.

Исходные положения:

— сидя;

— стоя;

— стоя у гимнастической стенки;

— лежа на спине.

Применяются упражнения на расслабление, на силу, на растягивание. Широко используются упражнения с предметами: гимнастическими палками, булавами, ганте-лями; упражнения у гимнастической стенки, с резиновыми бинтами, блоками, упражнения с фиксированием лопатки (специальное «коромысло»).

Занятия проводятся ежедневно, кроме того, больные должны заниматься лечебной гимнастикой самостоятельно дома 2-3 раза. 

Рекомендуется следующая схема выполнения специальных упражнений для лечения плече-лопаточного периартрита:

а) сидя на стуле;

б) сидя с палкой;

в) стоя;

г) стоя с предметами (гимнастическая палка, булавы, гантели, резиновый бинт, блок).

д) у гимнастической стенки;

е) лежа на спине;

ж) стоя на четвереньках;

з) упражнения «коромыслом»;

и) упражнения с сопротивлением для укрепления мышечного корсета шеи, плечевого пояса.

Ниже приводятся специальные упражнения лечебной гимнастики при плече-лопаточном периартрите. Используя их в сочетании с общеукрепляющими упражнениями, можно составить комплекс упражнений для восстановления объема движений в плечевом суставе в любом периода болезни.

Сидя на стуле.
1. Упражнения для кистей и лучезапястных суставов.

2. Ротация предплечья. 

3. Сгибание в локтевых суставах.

4. Поднимание и опускание плеч (прятать голову в плечи) .

5. Руки «в замок» на коленях, поднимание рук вперед — вверх.

6. Руки «в замок», сгибание рук в локтевых суставах, кисти положить на грудь, на одно, затем на другое плечо.

7. Руки «в замок» на грудь, вытягивать руки ладонями к наружи вперед — вниз, вперед — вверх.

8. Покачивание опущенной вдоль тела и расслабленной больной руки вперед, назад и по небольшому кругу.

9. Руки на коленях, круговые движения лопатками в обе стороны.

10. Сесть на край стула, здоровой рукой перебирать по спинке стула вверх, то же больной рукой.

Сидя на стуле с гимнастической палкой.

11. Палку держать за концы хватом сверху, положить ее на грудь и опустить в исходное положение.

12. То же, держа палку хватом снизу. 

13. Отведение палки в сторону.

14. Палка установлена вертикально на стуле между коленями, поднимать, перехваты-вая, кисти вверх по палке и опускать вниз.

15. Держа палку за концы, переносить ее через голову вправо и влево.

16. Палка за голову на плечи, выпрямить поочередно руки в стороны, «пилить шею».

17. Держа палку за середину вытянутой вперед рукой, поворачивать ее внутрь и кнару-жи.

Стоя с гимнастической палкой.

18. Палка за спиной, подтягивать палку к лопаткам при различной ширине захвата ее руками и с различным хватом.

19. Палка за спиной, держать ее за концы, отводить палку вправо и влево.

Стоя с резиной.

20. Резина привязана к палке за концы, а середина — к любому устойчивому предмету (имитация гребли на байдарке, на лодке).

21. Резина привязана к гимнастической стенке на уровне плеч (имитация движения метания молота с поворотом корпуса на 360° в обе стороны).

22. Резина привязана к гимнастической стенке — сгибание, разгибание, отведение и приведение, круговые движения в плечевом суставе, стоя лицом, боком и спиной к стенке.

Лежа на спине.

23. Расслабление руки легким потряхиванием.

24. Сгибание в плечевых суставах (руки «в замок» или с гимнастической палкой).

25. Отведение плеча.

Лежа на животе (на кушетке).

26. Рука опущена с кушетки, покачивание руки с расслаблением.

Стоя на четвереньках.

27. Руки вытянуть вперед и положить на пол. Пружинящим движением стремиться сесть на пятки, не сдвигая рук.

У гимнастической стенки.

28. Стоя лицом к стенке, перехватывая рейки, поднимать руки вверх до предела, опускать их вниз до уровня груди.

29. Приседать, держась за рейку прямой рукой на разной высоте.

30. Стоя спиной к стенке, приседать, держась за рейку на уровне поясницы.

31. Стоя боком к стенке, отводить руку в сторону, перехватывая с рейки на рейку.

Упражнения с «коромыслом».

32. Отведение и приведение; круговые движения вперед и назад.

Упражнения для мышц шеи.

33. Боковые наклоны головы, наклоны вперед и назад повороты головы, круговые движения.

При шейном остеохондрозе подходить к этим упражнениям осторожно.

Упражнения с сопротивлением для мышц шеи.

34. Руки на затылок «в замок» (наклон вперед и назад); руки на висках, боковые наклоны головы.

Упражнения с мячом.

35. Различные броски партнеру, в цель, одной и двумя руками, на месте и в движении.

36. Броски мяча в баскетбольное кольцо двумя и одной рукой.

Примечание. Во всех случаях восстановления объема движений в плечевом суставе необходимо стремиться выполнять изолированные движения в данном суставе. Для этой цели рекомендуется фиксировать лопатку специальными ремнями (ремень накидывается через больное надплечье) и использовать такие исходные положения, когда лопатка в меньшей степени участвует в движении плеча.

Радикулит шейный. Исходное положение (и.п.) — сидя или стоя, ноги на ширине плеч. Плечи и нижерасположенные отделы позвоночника (грудной и поясничный)  неподвиж-ны. Дыхание равномерное, брюшное. Глаза смотрят по направлению движения. Выпол-нять по 10-15 движений в каждую сторону. При работе с головой движения мягкие, медленные, мышцы шеи расслаблены. Когда голова находится посредине — вдох, при ее движении — выдох.
1. Подбородок скользит вниз по грудине как можно ниже, касаясь груди. В шее ощущается напряжение.  Наклон головы назад до упора, касаясь затылком спины.
3. Наклоны головы вправо и влево не поднимая плеч, стараясь ушами доставать плечи.
4. Поворот головы вправо и влево до упора.
5. «Собачка». Представьте, что через нос и затылок спереди назад проходит спица (ось вращения). Голову вращаем вокруг этой оси, как бы вокруг носа, подбородок идет в сторону вверх. Упражение выполняется в трех вариантах — голова прямо, наклонена вперед и наклонена назад.
5. Круговые движения головы, голова как бы перекатывается по плечам.
6. Круговые движения плечами, вначале поочередно, затем обеими вместе — вперед, затем в обратном напралении. Вверх — вдох, вниз — выдох.
7. И.п. сидя. Поставьте локти на стол недалеко друг от друга. Повороты головы. Удер-живайте каждую позицию 20-40 сек., упражнение выполняется  2-3 раза.
   7.1. Соедините пальцы рук на затылке и медленно наклоняйте голову вперед, пока подбородок не коснется груди. Закройте глаза. После задержки в этой позиции медленно вернитесь  в и.п.
   7.2. Медленно поверните голову и положите подбородок на правую ладонь, левая рука поддерживает затылок. Медленно поверните голову руками вправо насколько возможно, но без напряжения. Глаза закрыты. После задержки в этой позиции медленно вернитесь  в и.п. Поменяйте положение рук.
8. Поза «кобры». И.п. — лежа на полу на животе, ноги вместе, носки ног оттянуты назад, руки согнуты так, что кончики пальцев находятся на уровне плеч, локти слегка касаются тела. На вдохе сделать движение головой вперед, сокращая мышцы шеи так, чтобы  максимально поднять голову. После того как голова поднята, за счет мышц спины поднять плечи и затем верхнюю часть туловища, удерживая живот на полу. Руки расслаблены. Когда мышцы спины сократились полностью, продолжать подъем, помогая себе руками. Область лобка не должна отрываться от пола. Сохранять позу 5-10 сек.
Радикулит грудной. И.п. стоя, ноги на ширине плеч. Дыхание равномерное, брюшное. Глаза смотрят по направлению движения. Выполнять по 10-15 движений в каждую сторону.

1. Скручивание. Плечевой пояс ведет корпус. Не наклоняйтесь и держите центр тяжести посредине между ступнями. Руки висят, идут вслед за плечами, оставаясь под ними. Скручивание — вдох. Возврат в центр — выдох. 

2. Плечи вперед, подбородок подтянуть к груди. Руки спереди сцеплены (ладонями обхватить локти). Поясница фиксирована. Достав подбородком грудь, тянуть в направлении пупка, верхняя часть позвоночника прогибается, одновременно тянем плечи, не поднимая их, вперед и к друг другу. Без остановки наклон назад. Голова упирается в спину, тянуть ее вниз и плечи друг к другу. Все внимание грудному отделу позвоночника. Затем обратное движение.
3. Кисти полусогнуты на плечах. Попеременно одно плечо идет вверх, другое вниз и голова слегка сгибается в эту же сторону с  прогибом позвоночника.
4. Наклоны влево и вправо, руки по швам. Стараться достать кончиками пальцев наружной боковой поверхности ступни.

5. Вращения позвоночника, кисти на плечах — стоя прямо, наклонившись назад и вперед.
6. Сидя на стуле, максимальные наклоны головы вперед, стараясь достать пупок — выдох, назад, стараясь достать затылком ягодицы — вдох.
7. Стоя, левая рука на затылке, правая вдоль тела. Наклон вправо. Затем точно так же — влево.
Радикулит пояснично-крестцовый. Комплекс 1.
1. Ходьба. 

 2. Ноги вместе, руки в «замок» перед туловищем. На вдохе поднять руки вверх, прогнуться. Возвратиться в исходное положение (и.п.) — выдох. 8-10 раз.
 3. Ноги врозь, руки на талии. Наклонить туловище влево, сгибая правую ногу в колене — выдох. Возвратиться в и.п. — вдох. По 5 раз в каждую сторону.
 4. Ноги врозь, руки опущены. Наклониться к левой ноге и дотронуться до колена — выдох. Выпрямиться — вдох. По 5 раз в каждую сторону
 5. Ноги врозь на ширине ступни. Присесть, руки вытянуть вперед — выдох. Выпрямиться, руки вниз — вдох. 8-10 раз.
 6. Лечь на спину, руки вдоль туловища. Поднять вверх одновременно левые ногу и руку — выдох. По 6-7 раз каждой ногой и рукой.
 7. Лечь на спину, руки на поясе. Согнуть ноги в коленях, потом положить их вправо, стараясь не сдвинуть плечи с места — выдох. В и.п. — вдох. По 6-7 раз в каждую сторону.
 8. Встать на колени, опираясь ладонями в пол. Выдох. Вдохнуть, затем расслабить жи-вот и прогнуть спину вниз, поднимая голову вверх. С выдохом, подтягивая живот к позво-ночнику, выгнуть спину и опустить голову.  3-15 раз. Затем с выдохом подтянуть левую ногу ко лбу и прогнуть спину вверх. Со вдохом вытянуть левую ногу назад, максимально растягивая все тело. Удерживая таз на одном уровне, поднять левую ногу и одновременно посмотреть вверх, продолжая вытягивать тело. С выдохом вернуться в и.п. Проделать то же с правой ногой. 2 раза .

 9. Встать лицом к стулу, поставить прямую левую ногу на сиденье, руки на поясе. Согнуть левую ногу в колене — выдох. Разогнуть — вдох. По 5 раз каждой ногой.

10. Сесть на край стула, руками опереться на сиденье сзади, ноги прямые. Движения вверх-вниз — «ножницы». 8-10 раз.

11. Встать спиной к сиденью стула, присесть, руками опереться о край сиденья. Спина прямая. Встать с помощью рук — вдох. 8-10 раз медленно.

12. Встать боком к спинке стула, взяться одной рукой за спинку, наклониться вперед, коснуться свободной рукой носков ног — выдох. По 6 раз в каждую сторону.
13. Ноги вместе, руки вдоль туловища. Мягкий шаг с носка на пятку. Руки одновре-менно идут одна вперед-вверх, другая назад. 1 минута.
Комплекс 2. При ишиасных болях (по 8-10 раз каждое упражнение) 

  Ходьба, бег на месте, дыхательные упражнения.
 1. Встать прямо, руки вдоль туловища. Выпад ногой вправо, руки в стороны — вдох. В и.п. — выдох. Повторить в левую сторону.
 2. Руки за голову — вдох. Наклон вперед — выдох.
 3. Ноги врозь, руки в стороны — вдох. 3 пружинистых наклона вперед — выдох.
 4. Наклонившись, взяться обеими руками за левую голень. Выпад вправо, коснуться лбом левого колена. Повторив выпад 2 раза, проделать в левую сторону. То же в другую сторону.
 5. Ноги врозь, руки в стороны — вдох. Наклон к левой ноге с захватом руками голени — выдох. То же вправо.

 6. Руки за головой, наклон вперед. Выпад влево, сохранив положение корпуса. Повторить выпад несколько раз, затем выполнить выпад в другую сторону.
 7. Поставить левую ногу, согнутую в колене, на стул и взяться руками за голень ближе к стопе. Наклоняясь, выпрямить ногу. То же правой ногой. 

 8. Ноги накрест, руки над головой — вдох. З пружинистых наклона вперед — выдох. 

 9. Наклон вперед, руки за голову. Присесть, не отрывая пяток.

10. Присесть, наклониться вперед, руками держаться за пятки. Медленно выпрямить колени.
11. Встать прямо, руки на поясе. Отставляя левую ногу в сторону, присесть на правой. То же на левой.
12. Ноги накрест, руки в стороны — вдох. Присесть — выдох.
13. Махи вперед попеременно ногами, маховая нога сзади на носке.
14. Махи ногами в стороны, одновременно руки вверх через стороны.
15. Встать рядом со стулом, правой рукой держаться за спинку. Отвести левую ногу в сторону, захватив стопу левой рукой. С помощью руки распрямить ногу в колене. То же правой.
16. Сидя на полу, опереться руками за спиной. Одну ногу положить на сиденье стула - вдох. Захватив руками голень, медленный наклон к ноге — выдох. То же другой ногой.
17. И.п. то же. Положить обе ноги пятками на стул. Прогнуться, приподнимая таз. 

18. Сидя на полу, ухватиться руками за стопу ноги, согнутой в колене. Выпрямить ногу.
Комплекс 3. Применяется после исчезновения острых проявлений заболевания, в пери-од стихания болей и в  хронических стадиях заболевания. Специальные упражнения для пораженной ноги в период выраженных болей.

Исходное положение лежа на спине. 
1. Под коленями валик, стопа в произвольном положении.

1. Расслабить мышцы больной ноги.

2. Поднять ногу, согнутую в колене.
3. Ноги полусогнуты в коленных суставах. Разогнуть ногу в голеностопном суставе (тянуть носок на себя).

4. Поднять ногу, полусогнутую в колене, с одновременным разгибанием ноги в голеностопном суставе (тянуть носок на себя).

5. Поднять вверх прямую ногу.
6. Ноги выпрямлены. Разогнуть ногу в голеностопном суставе (тянуть носок на себя).

7. Поднять вверх прямую ногу с одновременным разгибанием ноги в голеностопном суставе (тянуть носок на себя).

8. Поднять вверх прямую ногу (тянуть носок на себя) с одновременным наклоном головы вперед, стремясь коснуться подбородком груди.

Исходное положение лежа на спине.

1. Руки вдоль туловища. Поднимание рук вверх, слегка прогибая спину — вдох, в и.п. — выдох.
2. Носки ног на себя и в и.п. Дыхание равномерное.
3. Поочередное сгибание ног в коленном суставе (носки ног на себя) — выдох. В и.п. — вдох.
4. Руки за головой, ноги согнуты в коленных суставах, опираются об пол. Поднять таз вверх, прогнуть спину, опираясь на стопы и плечи — выдох. В и.п. — вдох. 

5. Руки вдоль туловища. Поочередное отведение прямой ноги (носки ног на себя). Дыхание равномерное.
6. Руки за головой. Повороты таза с подниманием ноги до касания носком пола, лопатки и локти с места не сдвигать. Дыхание равномерное.
7. Руки вдоль туловища, носки ног на себя, поочередное подниманите прямых ног вверх — выдох, в и.п. — вдох.
Исходное положение лежа на животе.

1. Ладони согнутых в локтевых суставах рук возле груди. Выпрямить руки и прогнуть спину — вдох, в и.п. — выдох.
2. Руки согнуты в локтевых суставах, подбородок на сложенных кистях рук. Поочередное поднимание прямых ног назад и вверх, одновременно поднимая голову и прогибая  спину — вдох, в и.п. — выдох.
3. Поднимание обеих ног назад и вверх, с одновременным выпрямлением рук прогибая спину — вдох, в и.п. — выдох.
 Исходное положение лежа на боку.

1. На левом боку, левая рука под головой, правая — в упоре перед грудью. Подтягивание правой ноги, согнутой в коленном суставе, к груди (коснуться коленом локтя правой руки). Дыхание равномерное. То же на правом боку.
2. Поднимание прямой правой ноги вперед (тянуть носок на себя), затем назад. Дыхание равномерное. То же на другом боку.  

3. Подтягивание обеих ног, согнутых в коленных суставах, к груди (свернуться калачиком) — вдох, в и.п. — выдох.
Исходное положение стоя на четвереньках.

1. Поочередное поднимание прямой ноги назад и вверх, одновременно поднимая голову и прогибая спину — вдох, в и.п. — выдох.
2. Перейти в положение сидя на пятках (руки с места не сдвигать) и возвратиться в и.п.
3. Скольжение поочередно прямой ногой назад, не сдвигая рук с места.
Исходное положение стоя на коленях.

1. Руки вдоль туловища. Переход в положение сидя на пятках, скользя руками вперед, не сдвигая ног с места. 

2. Поднять руки вперед с поворотом туловища налево и коснуться левой рукой левой пятки. То же в другую сторону.
3. Поднимание рук вверх с поворотом туловища налево и касанием левой рукой левой пятки, то же в другую сторону.
4. Круговое движение прямыми руками (вперед — вверх — в стороны — назад и вниз) с одновременным переходом  в положение сидя на пятках. Затем — круговые движения руками в обратном направлении с одновременным переходом в и.п .
Исходное положение сидя на полу. Ноги выпрямлены, руки вдоль туловища, ноги в стороны, носки на себя. Наклоны туловища вперед до касания руками ног в области голеностопных суставов. На 3 счета — 3 качания.
Упражнения Поля Брэгга (цит. по:  Милюкова И.В., Евдокимова Т.А.)

   Поль Брэгг рекомендует: «При выполнении предлагаемых упражнений не прилагайте резких усилий. Выполняя упражнение, соизмеряйте нагрузку с Вашими физическими воз-можностями. Не стремитесь сразу делать упражнения с максимальной амплитудой движе-ния. И главное — если у Вас острые, резкие боли в позвоночнике, сначала покажитесь врачу».
 Выполнять упражнения рекомендуется ежедневно, число повторов — до 10.
1. И.п. Лежа на полу на животе. Опираясь только на ладони и пальцы ног, поднимите таз выше уровня головы. Голова опущена, ноги на ширине плеч, колени и локти прямые. Затем опустите таз как можно ниже, почти до пола. Руки и ноги все время прямые. Подни-мите голову и запрокиньте ее назад. Выполнять упражнение надо медленно.
2. И.п. то же. Также поднимаете таз, опираясь на прямые руки и ноги. Затем  развер-ните таз как можно больше влево, опускаясь как можно ниже на правый бок, затем то же самое — в другую сторону. Выполняйте медленно с концентрацией внимания на растя-жении позвоночника. Выполнять медленно.
3. И.п. Сидя на полу, опираясь на прямые руки чуть позади таза. Ноги согнуты. Поднимите таз, опираясь на прямые руки и расставленные.ю согнутые в коленях ноги. Вернуться в и.п. Выполнять быстро.
4. И.п. Лежа на полу на спине. Ноги вытянуты, руки в стороны. Согните колени и, обхватив их руками, подтяните к груди. Затем поднимите голову и попытайтесь подбо-родоком коснуться колен. Сохраняйте это положение в течение 5 секунд. (Это упражне-ние является начальной стадией упражнения Хатха-йога «Ролик»).

5. И.п. Лежа на полу на животе. Опираясь только на ладони и пальцы ног, поднимите таз выше уровня головы. Голова опущена, ноги на ширине плеч, колени и локти прямые. Поднимая таз как можно выше, выгибая дугой спину, обойдите комнату в этом положе-нии, опираясь на прямые руки и ноги.
Упражнения В.И.Дикуля.
При выполнении упражнений нельзя делать резких движений, спрыгивать из положе-ния виса на перекладине (опуститься осторожно на стульчик).

Количество подходов надо увеличивать постепенно, начиная с 1-2 и доводя их до ука-занного в комплексе. Вес отягощения в упражнениях 5, 6, 9 и 10 подбирать индивидуально, постепенно увеличивая его.
Для здоровых комплекс может стать отличным средством профилактики.
1. В висе на перекладине, повороты корпуса вправо и влево как можно больше. 3х8.
2. В висе на перекладине, отводить обе ноги в стороны вправо и влево, стараясь не раскачиваться. 3х8.
3.  В висе на перекладине, отводить ноги и голову назад, прогибаясь в спине. 3х8.
4. Стоя между двумя стульями или держась за спинку стула, делать круговые движения тазом в одну, затем в другую сторону. 2х12. Это упражнение необходимо для того, чтобы разогреть мышцы спины.
5. Ноги на ширине плеч, немного согнуты в коленях, в руках легкое отягощение. Наклоны корпуса вперед как можно ниже. 5х6.
6. Ноги шире плеч, в правой руке гантель, второй держаться за шею. Наклоняться вправо. Затем взять гантель в левую руку. Наклоняться влево. 5х6.
7. Лежа тазом  лицом вниз на стуле или табуретке, ноги закреплены, руки за головой. Наклоняться как можно ниже и прогибаться как можно выше. 5х6.
8. Лежа тазом на боку на стуле или табуретке, ноги закреплены, руки за головой. Опускаться и подниматься. То же на другом боку. 5х6.
9. Лежа на спине на полу, ноги закреплены,  руки за головой. Садиться и ложиться. 4х12.
10. Лежа на спине на полу, руки за головой. Поднимать прямые ноги вертикально вверх. 4х12.
11. Лежа на спине на полу, руки вдоль туловища, ладони упираются в пол. Одновременно поднимать ноги и туловище. 4х12.
12. Сидя на стуле, зажав его ногами, на плечах гимнастическая палка. Вращать корпус вправо и влево с наибольшей амплитудой. 3х25.
ГЛАВА 18. МАССАЖ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 
В детском массаже используются практически те же самые приемы что и в класси-ческом массаже, но выполняются они очень мягко и нежно. Не все приемы классического массажа (особенно многие приемы ударной вибрации) показаны ребенку первого года жизни.

Выполнять массаж ребенка в возрасте до одного года нужно с большой осторож-ностью, в совершенстве владея приемами и техникой проведения детского массажа. Кроме того, при выполнении массажа следует учитывать анатомо-физиологические осо-бенности организма ребенка.

Анатомо-физиологические особенности организма ребенка. Ведущая роль в развитии детского организма в первый год жизни принадлежит центральной нервной системе. С одной стороны, она связывает воедино все внутренние органы и регулирует протекающие в них процессы, с другой, она выступает в качестве посредника между организмом в целом и внешней средой.

К моменту рождения самым развитым у ребенка оказывается спинной мозг, о чем свидетельствуют простейшие рефлекторные движения.

Что касается головного мозга, то его относительная масса достаточно велика: V8 от об-щего веса тела. В первый год жизни происходит формирование нервных клеток внутри каждого слоя коры обоих полушарий.

Известный русский физиолог И.П.Павлов пришел к выводу о том, что возбудимость центральной нервной системы у детей неодинакова: у одних преобладают процессы тор-можения, у других — процессы раздражения, у некоторых эти процессы уравновешивают друг друга. Поэтому реакция у детей на одни и те же явления окружающей действи-тельности разная.

В основе поведения каждого человека лежат условные и безусловные (врожденные) рефлексы. Новорожденный обладает только безусловными рефлексами (сосательным, оборонительным и др.), а условные у него начинают формироваться с конца первого месяца жизни по мере развития спинного мозга и подкорковых отделов мозга.

В выработке положительных или отрицательных условных рефлексов у маленьких детей важное место занимают и органы чувств: зрения, слуха, обоняния, осязания и вкуса. Как известно, они представляют собой периферические отделы анализаторов, передаю-щих в центральную нервную систему раздражения из внешней среды. Начиная с пятого месяца жизни, в формировании естественного поведения ребенка участвуют все анали-заторы.

Одним из основных органов чувств является зрение. У новорожденного ребенка под действием яркого света суживается зрачок; реагируя на прикосновения, он мигает или жмурится. Но мигательные движения глаз еще очень слабы и редки.

У некоторых новорожденных наблюдается косоглазие, которое обычно проходит через 3-4 недели.

Со второго месяца ребенок в состоянии удерживать взгляд на ярких предметах и наблюдать за их движением. С пяти месяцев у него появляться способность рассматривать предметы обоими глазами на близком расстоянии. В шесть месяцев ребенок начинает различать цвета.

Новорожденный ребенок слышит только громкие звуки. Но постепенно его слух обостряется, и он начинает слышать тихие звуки.

С третьего месяца ребенок поворачивает голову, ища глазами источник звука.

Вкусовые рецепторы у новорожденных детей развиты хорошо. С самого начала он отказывается от кислого или горького, предпочитая сладкое.

Обоняние у младенцев развито слабее, чем вкус, но тем не менее, уже с первых месяцев жизни они реагируют на запахи.

Чувство осязания имеется уже у новорожденного, наиболее ярко оно проявляется при прикосновении к его ладоням, подошвам стоп и лицу.

Особенно сильно у детей первого года жизни выражена болевая и кожная чувстви-тельность на изменения температуры.

У здорового ребенка кожа мягкая, эластичная, упругая, розоватого цвета.

Многочисленные сальные железы имеются уже у новорожденного, но полного своего развития они достигают только к 4-5 месяцам.

Потовые железы развиты плохо и на протяжении 3-4 месяцев вообще не функцио-нируют.

Слизистая оболочка носового прохода и полости рта очень богата кровеносными сосудами и легко ранима. Набухшая слизистая при простудных заболеваниях препятст-вует нормальному дыханию.

У новорожденного подкожная жировая прослойка развита слабо, но в течение первых шести месяцев она начинает быстро увеличиваться сначала на лице, конечностях, потом на туловище и в последнюю очередь на животе.

Выполняемые кожей функции у ребенка первого года жизни имеют свои особенности.

Защитная функция значительно снижена, так как роговой слой кожи развит слабо и легко слущивается, на коже легко образуются трещины и ссадины, которые могут стать причиной возникновения инфекции и кожных заболеваний.

Поскольку кожа ребенка богата кровеносными сосудами, а ее роговой слой очень тон-кий, она обладает повышенной способностью к впитыванию. Это особенно важно учиты-вать при применении различных кремов и мазей.

Дыхательная функция кожи у ребенка развита гораздо сильнее, чем у взрослого: она интенсивнее выделяет углекислый газ и воду.

Теплорегулирующая функция, наоборот, развита слабее, поэтому ребенок, чаще чем взрослый, подвергается переохлаждению и перегреванию.

У новорожденного мышечная масса составляет 14 от общего веса, тогда как у взросло-го она значительно больше — около 40%.

Мышечные волокна очень тонкие, сокращения мышц слабые. В первый год жизни развитие мышц идет главным образом за счет утолщения мышечных волокон сначала шеи и туловища, а затем конечностей. Степень развития мускулатуры у маленьких детей можно определить ощупыванием.

Мышечный тонус тоже очень слабый. Тонус сгибателей преобладает над тонусом раз-гибателей, поэтому младенцы обычно лежат с согнутыми конечностями. Если у здорового ребенка пассивное разгибание конечностей происходит с некоторым сопротивлением (гипертонус), то ему показан массаж, который снимет излишек напряжения. Регулярно проводимые массаж и гимнастика вообще способствуют правильному развитию мускула-туры ребенка.

Скелет новорожденного в основном состоит из хрящевой ткани (позвоночник, запястья и др.), а костная ткань, имеющая волокнистое строение, низкое содержание соли и боль-шое количество кровеносных сосудов, напоминает хрящевую. При слишком тугом пеленании или неправильном положении кости младенца быстро приобретают неправиль-ную форму.

Голова новорожденного имеет правильную форму, на ней при ощупывании легко определяются расхождения между отдельными костями черепа. В первый год происходит самый интенсивный рост костей черепа: к 2-3 месяцам швы уже затягиваются. Но оконча-тельное сращение костей черепа происходит к 3-4 годам.

На голове новорожденного ребенка прощупываются два родничка, затянутые перепон-кой: большой и малый. Большой родничок находится в месте схождения теменных и лобной костей и имеет ромбовидную форму. Малый родничок расположен в месте схож-дения теменных и затылочной костей и имеет форму треугольника. Малый родничок зарастает к 3 месяцам, а большой — к 12-15.

Позвоночник новорожденного почти прямой. Но как только ребенок начинает держать голову, у него образуется шейная кривизна выпуклостью вперед — лордоз. В 6-7 месяцев, когда ребенок начинает сидеть, появляется изгиб грудного отдела позвоночника выпук-лостью назад — кифоз, а когда ребенок начинает ходить (9-12 месяцев), у него образуется поясничный изгиб выпуклостью вперед.

У новорожденного грудная клетка имеет коническую или цилиндрическую форму с приподнятыми ребрами, как бы на высоте вдоха. Ребра расположены почти под прямым углом к позвоночнику, поэтому подвижность грудной клетки у младенца ограничена.

Когда ребенок начинает ходить, форма грудной клетки у него меняется: в месте соеди-нения хряща ребра с костной тканью образуется угол, опущенный книзу. На вдохе нижние концы ребер приподнимаются кверху, ребра из косого положения переходят в более гори-зонтальное, при этом грудина приподнимается вперед и кверху. Форма таза у новорож-денных мальчиков и девочек практически одинаковая. Рост конечностей, как и формиро-вание скелета, начавшись на первом году жизни, продолжается несколько лет.

Органы дыхания маленького ребенка очень отличаются от органов дыхания взрослого человека. Мы уже говорили о том, что слизистая оболочка носоглотки и ротовой полости богата кровеносными и лимфатическими сосудами, что создает благоприятные условия для развития набухания и разного рода воспалений.

Ребенок первого года жизни не умеет дышать ртом, поэтому при насморке он зады-хается во время сосания.

Полости носа новорожденного недоразвиты, носовые ходы узки, но с ростом лицевых костей длина и ширина носовых ходов увеличивается.

Евстахиева труба, соединяющая носоглотку и барабанную полость уха, у маленьких детей короткая и широкая, она расположена более горизонтально, чем у взрослого. Ин-фекция легко переносится из носоглотки в полость среднего уха, поэтому у детей инфекционные заболевания верхних дыхательных путей часто сопровождаются воспале-нием среднего уха.

Лобная и гайморовы пазухи в основном развиваются к 2 годам, но окончательное их формирование происходит гораздо позже.

Относительная длина гортани невелика, форма воронкообразная, и только с возрастом она становится цилиндрической. Просвет гортани узкий, хрящи мягкие, слизистая очень нежная и пронизана множеством кровеносных сосудов. Голосовая щель между голосо-выми связками узкая и короткая. Поэтому даже незначительные воспаления в гортани ведут к ее сужению, проявляющемуся в удушье или затрудненном дыхании.

Менее эластичные, чем у взрослого, трахея и бронхи имеют узкий просвет. Слизистая оболочка при воспалениях легко набухает, вызывая его сужение.

Легкие грудного ребенка развиты слабо, их эластическая ткань хорошо наполняется кровью, но недостаточно — воздухом. Из-за плохой вентиляции у маленьких детей часто наблюдается спадение легочной ткани в нижне-задних отделах легких.

Особенно быстро увеличение объема легких происходит в первые три месяца жизни. Постепенно меняется их структура: соединительнотканные прослойки заменяются эластической тканью, увеличивается количество альвеол.

Выше мы говорили о том, что подвижность грудной клетки у детей первого года жизни ограничена, поэтому сначала легкие растут в сторону мягкой диафрагмы, обуславливая диафрагмальный тип дыхания. После того, как дети начинают ходить, дыхание у них становится грудным или грудобрюшным.

Обмен веществ у ребенка происходит гораздо быстрее, чем у взрослого, поэтому он больше, чем взрослый, нуждается в кислороде. Повышенная потребность в кислороде компенсируется у ребенка более частым дыханием.

С момента рождения у ребенка устанавливается правильное и равномерное дыхание: 40-60 дыханий в минуту. К 6 месяцам дыхание становится более редким (35-40), а к году оно составляет 30-35 дыханий в минуту.

В раннем возрасте частые простудные заболевания, особенно воспаление легких, могут вызвать у детей серьезные осложнения.

Для правильного развития ребенка и приобретения им стойкого иммунитета к различным заболеваниям с ним необходимо заниматься гимнастическими и дыхатель-ными упражнениями, а также проводить регулярные сеансы гигиенического массажа.

Органы выделения (почки, мочеточники и мочевой пузырь) у ребенка начинают функционировать сразу с момента рождения и работают намного интенсивнее, чем у взрослого.

Почки, выводящие из организма воду и продукты обмена, особенно быстро растут на первом году жизни ребенка. Расположены они ниже, чем у взрослого, и имеют более высокий относительный вес. К моменту рождения они дольчатые, но на втором году жизни эта дольчатость исчезает. Корковый слой и извитые канальцы почек развиты слабо.

Мышечная ткань широких и извилистых мочеточников слабо развита и выстлана эластическими волокнами.

Мочевой пузырь у ребенка находится выше, чем у взрослых. Его передняя стенка расположена в непосредственной близости от брюшной стенки, но постепенно мочевой пузырь перемещается в полость малого таза. Слизистая мочевого пузыря хорошо развита, но мышечные и эластические волокна развиты недостаточно. Объем мочевого пузыря у новорожденного составляет около 50 мл, к 3 месяцам он увеличивается до 100 мл, к году — до 200 мл.

Из-за слабого развития центральной нервной системы в первые 6 месяцев жизни у ребенка 20-25 раз в сутки происходит непроизвольное мочеиспускание. Но по мере роста ребенка число мочеиспусканий сокращается — к году их становится всего 15-16. Коли-чество выделяемой мочи у детей гораздо больше, чем у взрослых. Это объясняется уско-ренным обменом веществ, происходящим в их организме. При усиленном потоотделении количество мочи уменьшается. Если же ребенок мерзнет, мочеиспускание учащается.

Правильное развитие желез внутренней секреции очень важно для нормального роста и развития организма ребенка. Сразу после рождения на развитие ребенка оказывают влияние в основном гормоны вилочковой железы, с 3-4 месяцев — гормон щитовидной железы, а еще через небольшой промежуток времени —гормоны передней доли гипофиза.

Функционирование желез внутренней секреции тесно связано с работой центральной нервной системы. Нарушение деятельности хотя бы одного звена этой цепи может привести к серьезным нарушениям физического и психического развития ребенка. Так, отсутствие щитовидной железы или сбои в ее работе вызывают задержку в формировании скелета, нарушение роста зубов, отставание в психическом развитии.

Относительный вес сердца у ребенка почти в 1,5 раза больше, чем у взрослого. К 8-12 месяцам масса сердца удваивается.

Расположено сердце выше, так как в первый год жизни ребенок, как правило, нахо-дится в горизонтальном положении, и диафрагма у него находится выше.

Кровеносные сосуды у новорожденного шире, чем у взрослого. Их просвет постепенно увеличивается, но медленнее, чем объем сердца.

Процесс кровообращения у детей происходит интенсивнее, чем у взрослых.

Пульс у ребенка учащенный: 120-140 ударов в минуту. На один цикл «вдох-выдох» приходится 3,5-4 сердечных удара. Но через полгода пульс становится реже — 100-130 ударов.

Подсчитывать количество сердечных ударов у ребенка лучше во время сна, когда он находится в спокойном состоянии, нажав пальцем на лучевую артерию.

Кровяное давление у детей первого года жизни низкое. С возрастом оно повышается, но у разных детей по-разному, в зависимости от веса, темперамента и т.д. 
У новорожденного в крови содержится большое количество эритроцитов и лейкоцитов, гемоглобин повышен. Но постепенно в течение года их число снижается до нормы. Поскольку кроветворная система младенцев очень чувствительна к разного рода внешним и внутренним вредным воздействиям, дети первого года жизни чаще, чем дети более старшего возраста, подвержены заболеванию анемией.

К моменту рождения ребенка развитие лимфатических узлов практически завершено, но их клеточная и тканевая структуры развиты недостаточно. Защитная функция лимфоузлов становится ярко выраженной в конце первого года жизни.

У ребенка хорошо прощупываются шейные, паховые, а иногда подмышечные и заты-лочные лимфатические узлы.

Гигиенические требования для проведения массажа ребенка первого года жизни. Массаж и гимнастику здорового ребенка можно начинать с 2-3-недельного возраста. Выполнять массаж следует ежедневно не ранее, чем через 40 минут после еды или за 25-30 минут до еды. Достаточно проводить сеанс массажа 1 раз в день. Не рекомендуется делать массаж перед сном.

Проводить массаж нужно в светлой проветренной комнате, температура воздуха в которой не должна быть ниже 22-24 градусов. В теплое время года массировать ребенка можно обнаженным, а зимой, осенью и ранней весной тело ребенка нужно прикрыть, оставив открытой лишь массируемый в данный момент участок.

Не рекомендуется при массаже использовать кремы и присыпки.

Массаж необходимо делать мягко и нежно. Очень важно следить за реакцией на массаж ребенка, которая должна быть положительной. Если ребенок по каким-то причинам плохо реагирует на массаж, его следует прервать. Движения при выполнении массажа должны быть направлены по ходу кровеносных сосудов. Область печени при массировании жи-вота необходимо обходить. Также нужно обходить при массаже половые органы ребенка, а при массировании спины нельзя применять ударные приемы (похлопывание, покола-чивание) в области почек.

Проводить массаж и гимнастику ребенка следует в течение 6-7 минут.

При небольших покраснениях на коже ребенка в результате диатеза массаж нужно проводить осторожно, избегая участки с высыпаниями. Если же высыпания стали значи-тельными, массаж в это время производить не следует.

Нельзя проводить массаж при различных инфекционных заболеваниях, рахите в период обострения, при паховых, бедренных и пупочных грыжах, врожденном пороке сердца, а также при различных воспалительных кожных заболеваниях.

Не рекомендуется проводить гимнастические упражнения при острых лихорадочных состояниях, тяжелых заболеваниях кожи, обостренном туберкулезе, расстройствах пище-варения, пороках сердца с явлениями декомпенсации, тяжелых заболеваниях крови, рахите в период обострения.

Требования к массажисту:

1. Одежда массажиста должна быть удобной, не стеснять движений.

2. Массажист должен быть приветливым, ласковым и терпеливым с ребенком.

3. Руки массажиста должны быть теплыми и чистыми, а ногти на руках подстрижены. Часы, кольца и браслеты нужно снять, так как ими можно травмировать кожу ребенка.

При выполнении массажа и гимнастики важно соблюдать следующие правила:

1. Перед началом сеанса следует наладить контакт с ребенком, доброжелательно и ласково поговорить с ним, только после этого можно начинать массаж.

2. Начинать массаж и гимнастику следует с простых приемов и упражнений, а со временем процедуру можно усложнить, постепенно вводя новые элементы.

3. Нельзя сильно захватывать и сдавливать ткани и суставы ребенка, так как это может причинить ему боль. Все приемы и движения должны выполняться с осторожностью.

4. При выполнении всех массажных приемов и упражнений конечности ребенка и его головку нужно беречь от резких движений и толчков, в противном случае могут возник-нуть различные нарушения суставно-связочного аппарата. Все приемы и движения долж-ны выполняться точно и профессионально.

5. Очень важно в ходе массажа и гимнастики наблюдать за ребенком, выделяя те приемы и упражнения, которые доставляют ему положительные эмоции. Последующие сеансы массажа и гимнастики следует начинать именно с них.

Приемы и техника проведения массажа ребенка первого года жизни.  Массаж ребенка первого года жизни включает основные приемы:

· поглаживание; 

· растирание; 

· разминание; 

· вибрация. 

Так как кожа грудного ребенка очень нежная и тонкая, вначале следует применять щадящие приемы массажа (поглаживание), а затем постепенно можно будет ввести и остальные приемы (растирание и легкую вибрацию в виде потряхивания и встряхивания), а также разминание.

Поглаживание выполняется в начале любого сеанса массажа и проводится в целях подготовки массируемой области к другим элементам и приемам массажа.

Поглаживание активизирует кровообращение и тем самым улучшает кровоснабжение тканей и органов. Поглаживание успокаивает нервную систему, вызывает расслабление мышц, помогает снять боль.

Производить поглаживание нужно ладонью или тыльной поверхностью кисти по направлению лимфотока к ближайшим лимфатическим узлам. На нижних конечностях движения выполняются от стопы к паху, а на верхних — от кисти к подмышечным впадинам. Выполнять поглаживание нужно медленно, плавными и легкими движениями, слегка надавливая на массируемую поверхность.

Поглаживание рук. Ребенка следует положить на спину, массажист должен встать к его ногам. Левую руку ребенка приподнять правой рукой, затем левой рукой произвести поглаживания внутренней и наружной поверхностей руки, двигаясь от кисти к плечу (рис. 441).
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                          Рисунок 441.                                          Рисунок 442.
Таким же образом выполнить поглаживание правой руки ребенка.

Поглаживать внутреннюю и наружную поверхности можно одновременно, используя прием обхватывающего поглаживания, при котором внутренняя поверхность руки массируется большим пальцем, а наружная — остальными пальцами.

Поглаживание ног. И. п. ребенка при выполнении поглаживания ног — лежа на спине.

Положить правую ногу ребенка на ладонь левой руки. Правой рукой произвести поглаживание наружной и задней части голени и бедра.
Движения следует направлять от стопы к бедру (рис. 442). Поглаживание коленной чашечки не рекомендуется делать.

Затем выполнить поглаживание левой ноги таким же способом.

Массаж нижних конечностей можно произвести с помощью обхватывающего по-глаживания, в этом случае большой палец будет поглаживать боковую поверхность ноги ребенка, а остальные пальцы — заднюю поверхность.

Поглаживание живота. И. п. — лежа на спине. Массаж начинается с круговых поглажи-ваний по часовой стрелке.

Поглаживания можно производить ладонной поверхностью кисти (рис. 443) или ее тыльной стороной.

При выполнении следует избегать надавливания на область печени (участок правого подреберья).

После этого необходимо произвести поглаживание косых мышц живота ребенка, массирующие движения должны быть направлены в сторону позвоночника и в сторону пупка.
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              Рисунок 443.                                                      Рисунок 444
После поглаживания живота следует перейти к поглаживанию груди, которое нужно производить ладонными или тыльными поверхностями пальцев обеих рук. Движения должны выполняться кругообразно (правой рукой по часовой стрелке, а левой — против часовой стрелки) вокруг сосков.

Поглаживание спины.
И. п. — лежа на животе, ногами к массажисту. Выполняется поглаживание вдоль позвоночника (сам позвоночный столб массировать нельзя).

При направлении движения от ягодиц к голове прием выполняется тыльной стороной кисти, в направлении от головы к ягодицам — внутренней стороной кисти (рис. 444).

Если ребенок еще не может сохранять устойчивое положение, его нужно придер-живать одной рукой, а другой — производить поглаживания.

Начиная с трехмесячного возраста массировать можно двумя руками.
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                   Рисунок 445.                                              Рисунок 446.
Растирание. Этот прием способствует расслаблению мышц, улучшению крово-снабжения и питания тканей. Кроме того, растирание воздействует успокаивающе на нервную систему ребенка. Оно оказывает положительное влияние не только на кожу и подкожные ткани, но и на мышцы, связки и сухожилия.

Растирание при массаже ребенка первого года жизни следует производить поду-шечками пальцев прямолинейно и спиралевидно. После этих приемов можно выполнить пиление. При массировании руки и голени выполняется кольцевое растирание. Движения нужно производить быстро, с небольшим надавливанием. Пальцы при этом не скользят по поверхности кожи, а сдвигают ее.

При массаже ног применяется кольцевое расти-рание в направлении от стоп к животу. При выполнении приема большим и указательным пальцем обеих рук следует обхватить голень ребенка (руки располагаются одна над другой) и производить кольцевые расти-рания до колена (рис. 445). Затем следует произвести растирание наружной поверхности бедра подушечками четырех пальцев (рис. 446).

Растирание подошвенной части стопы выполняется подушечкой большого пальца кругообразно. Кольцевое растирание рук следует производить таким же способом, как и растирание голени, двигаясь от запястья к плечу. Растирание спины, груди, живота, бедра нужно выполнять подушечками большого пальца или подушечками 2 или 4 пальцев прямолинейно или спиралевидно.

Разминание успокаивает нервную систему, активизирует крово- и лимфообращение, положительно действует на суставы, связки и сухожилия, а также на мышцы, причем не только поверхностные, но и расположенные достаточно глубоко. Благотворно действует разминание и на дыхательную систему.

В детском массаже применяется щипцеобразное разминание или прием валяния. Выполнять движения нужно энергично, но мягко и нежно.

Щипцеобразное разминание производится тремя пальцами путем смещения кожи, причем указательный и средний пальцы должны находиться против большого.
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                Рисунок 447.                       Рисунок 448.                         Рисунок 449.
Щипцеобразное разминание выполняется на длинных мышцах спины, распола-гающихся вдоль позвоночного столба. Движения должны быть направлены от поясницы к области шеи (рис. 447).

   Такими же приемами производится разминание ягодиц.

Можно выполнять разминание как одной, так и двумя руками кругообразно или спиралевидно, производя движения только указательным и средним пальцами. Размина-ние ног проводится щипцеобразным разминанием или валянием.

При щипцеобразном разминании положить ногу ребенка на ладонь, придерживая ее этой же  рукой в нижнем участке голени.

Движения производятся большим, указательным и средним пальцами, которыми нужно захватить мышцы, расположенные на наружной поверхности голени, и произвести круговые движения по направлению к бедру, а затем в обратную сторону. Захваченные ткани при этом должны смещаться в сторону большого пальца (рис. 448).

Валяние производится обеими руками, одну ладонь нужно положить на заднюю поверхность голени, а другую — на наружную. Ладони одновременно выполняют смеще-ние ткани по часовой стрелке. Движения выполняются от стопы к бедру, затем — обратно (рис. 449).
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Рисунок 450.
Вибрация оказывает положительное влияние на нервную систему ребенка, улучшает обмен веществ в организме и обладает легким обезболивающим эффектом.

В массаже детей первого года жизни следует применять лишь такие приемы вибрации, как потряхивание и встряхивание, а после 3-4 месяцев, когда нормализуется мышечный тонус, можно применять и легкое поколачивание пальцами.

Выполнять движения при вибрации следует мягко, быстро и ритмично.

Потряхивание выполняется при массаже груди: ладони нужно наложить на нижнюю часть грудной клетки ребенка, как бы обхватив ее. Большие пальцы обеих рук должны находиться рядом друг с другом.

Вибрация производится легкими ритмичными надавливаниями (рис. 450).

Встряхивание производится при массаже конечностей ребенка и при выполнении упражнений для конечностей.

Поколачивание выполняется одной или двумя руками. Движения могут быть направле-ны продольно и поперечно, зигзагообразно и по спирали.

Поколачивание при массировании ребенка первого года жизни может производиться тыльной стороной слегка расставленных пальцев.

При таком способе поколачивание будет мягким и безболезненным для ребенка. Мож-но выполнять поколачивание тыльной стороной пальцев, согнутых в кулак.

Профилактический массаж и гимнастика. Методика проведения. Чтобы ребенок рос здоровым, кроме массажа, с ним необходимо каждый день заниматься гимнастичес-кими упражнениями.

Уже в первые месяцы жизни он рефлекторно выполняет отдельные виды физических упражнений. По мере роста и развития ребенка массаж спины и живота рекомендуется сочетать с несложными физическими упражнениями. Необходимо помнить, что для каждого малыша следует выбрать индивидуальный комплекс упражнений, который бы соответствовал его состоянию здоровья. Чтобы правильно подобрать ребенку комплекс упражнений, нужно проконсультироваться у врача. Но существует несколько правил, которыми должна руководствоваться каждая мать.

1. Комплекс упражнений должен быть составлен так, чтобы в него входили упражнения для всех групп мышц, среди которых важное место следует отводить общеразвивающим упражнениям.

2. Комплекс упражнений необходимо формировать по принципу от простого к сложному.

3. Постепенно нужно увеличивать физические нагрузки за счет повторений одного и того же упражнения. Если в первые дни занятий он должен повторять каждое упражнение 2-3 раза, то через несколько дней ему можно предложить сделать их 4-5 раз.

4. О времени, затраченном на гимнастические упражнения, следует договориться с вра-чом. Постепенно его можно увеличивать.

5. В процессе занятия физзарядкой ребенок не должен переутомляться. Все упражнения должны приносить малышу радость.

В 9 месяцев ребенок делает первые попытки к самостоятельному хождению. Родители должны поощрять это стремление ребенка. В первое время следует водить его за руки, давать ему опираться на любой движущийся предмет, например, на коляску. Однако ребенок может передвигаться и с помощью недвижимых предметов — детской кроватки, манежа и т.д. Не следует пугаться, если ребенок вдруг падает. Это не опасно. В процессе падения ребенка развивается его опорно-двигательный аппарат. Не стоит сразу бежать к нему на выручку. Он должен сам постепенно учиться подниматься на ножки. Необходимо создать для ребенка благоприятные условия для самостоятельного хождения, чтобы при падении он не получил какую-либо травму. Родители должны помогать ему лишь в том случае, если ребенку еще тяжело удерживаться на ногах и он постоянно падает.

Чтобы у малыша развивалось чувство расстояния и уверенности при ходьбе, рекомен-дуется отойти на 2-3 метра и позвать его к себе. Если ребенок не пойдет, нужно взять в руки его любимую игрушку и снова поманить. Постепенно расстояние можно увеличить до 5 метров.

Когда ребенку исполнится 11-12 месяцев, родители должны предоставить ему возмож-ность ходить босиком. Эта процедура не только закалит организм малыша, но будет способствовать правильному формированию стопы. Кроме того, к этому возрасту следует ввести больше упражнений, которые укрепляют опорно-двигательный аппарат ребенка.

Для более быстрого развития навыка ходьбы необходимо проводить упражнения, укрепляющие мышцы и связки, а для профилактики нарушения формирования стопы почаще практиковать ходьбу босиком: летом — по песку и траве, зимой — дома по неровной доске.

Как и гимнастические упражнения, массаж благотворно влияет на физическое развитие малыша. Он способствует улучшению кровообращения, повышения тонуса мышц и т.д.

При массировании ребенка первого года жизни рекомендуется использовать такие приемы, как растирание, разминание, поглаживание, вибрацию и легкое поколачивание. Эти виды массажа действую на организм ребенка по-разному. Например, поглаживание хорошо влияет на циркуляцию крови, улучшает сердечную деятельность, обладает сосудорасширяющим действием и т.д.

Как и массаж, многие гимнастические упражнения благотворно влияют на организм ребенка. При постоянных занятиях гимнастикой происходит укрепление сердечно-сосу-дистой системы, улучшается кровообращение и дыхание. Такие упражнения не только развивают двигательные навыки ребенка, но и способствуют регулированию процессов нервного возбуждения и торможения.

Массаж и гимнастические упражнения рекомендуется начинать уже после 2-3 недели жизни ребенка.

С первого дня жизни и до 2 месяцев ребенок очень много спит. Его сон может продол-жаться до 22 часов в сутки. Поэтому, чтобы организм ребенка развивался правильно, во время его бодрствования следует делать ему массаж и самые простые гимнастические упражнения.

Когда ребенку исполняется 1 месяц, он впервые начинает реагировать на голос матери. В этом возрасте ребенок очень слаб. Он не умеет держать головку, руки и ноги почти не разгибаются, судорожно прижаты к телу. Руки, как правило, сжаты у него в кулаки. Однако, уже в 2 месяца он ровно держит головку, а его реакция распространяется не толь-ко на голос матери, но и на другие звуки и предметы. Если с ним кто-нибудь начинает разговаривать, то он в ответ улыбается, двигает руками и ногами и т.д. Эти положитель-ные эмоции очень полезны для нервной системы ребенка. Чтобы его ручки и ножки как можно больше двигались, родители должны чаще обращаться к малышу и разговаривать с ним ласковым голосом.

В 3 месяца малыш уже самостоятельно переворачивается на бок или даже на живот. При этом все его движения рефлекторные и бессознательные.

Пищевые и защитные движения являются рефлекторными. К пищевым рефлексам относится слюноотделение, сосание и глотание. К защитным — положение частей тела, повороты головы и т.д. Когда ребенок лежит на животе, он отклоняет головку назад, на спине — вперед, а при повороте головы отклоняет ее в противоположную сторону.

Родители должны следить за правильным положением ребенка во время сна. Необходи-мо знать, что расположение его ног зависит от того, в каком положении находятся его руки. Когда ребенок спит, он, как правило, лежит на боку, его ноги подтянуты к животу, а руки прижаты к груди. Чтобы у него не произошло нарушение осанки, ребенка нужно приучить спать в положении, когда руки подложены под голову. В этом случае тело ребенка будет находиться в ровном горизонтальном положении. Ребенка следует приу-чить спать только в указанной позе.

Все двигательные рефлексы малыша связаны с кожными рефлексами. Например, если дотронуться до спинки лежащего грудного ребенка, он начинает переползать с места на место, а если приложить руки к его пяткам, он начинает сучить ногами и его движения напоминают передвижение ног при ходьбе. Как правило, эти рефлексы утрачиваются на 4-й месяц жизни ребенка. У него развивается так называемый спинной рефлекс, сущность которого заключается в изменении положения тела при поглаживании позвоночного отде-ла.

Следует отметить, что дети от первого дня рождения до 4 месяцев подвержены гипер-тонусу сгибателей рук и ног. При появлении этого симптома нужно назначать такие упражнения, которые позволяют расслабить сгибательные мышцы. Среди них основное внимание следует уделять упражнениям, направленным на сгибание и разгибание конеч-ностей. При гипертонусе рук и ног физические упражнения нужно сочетать с оздоро-вительным массажем, основным приемом которого должно стать поглаживание, благотворно влияющее на расслабление мышц ребенка.

Все упражнения, связанные со сгибанием и разгибанием конечностей, ребенок должен выполнять с помощью взрослых. Родители должны следить, чтобы ребенок не получил травму. Однако лучше всего упражнения начинать на 5-м месяце жизни ребенка, когда мышцы ребенка окрепнут.

Чтобы не нарушались двигательные способности ребенка, его не рекомендуется очень туго пеленать. Не реже 1 раза в день следует проводить теплые ванны. Уже в этом возрас-те ему можно начать прививать первые навыки плавания. Чтобы у ребенка развивались двигательные мышцы, ему надо уделять много внимания, почаще с ним разговаривать и вызывать положительные эмоции.

Гимнастические упражнения, сочетающиеся с массажем, должны проводиться не более 15 минут в день. В том случае, если ребенок по какой-либо причине противится выполнению того или иного упражнения, то от него следует отказаться или же выбрать такие, которые будут приносить ребенку положительные эмоции. Во время проведения процедур нужно постоянно ласково разговаривать с ребенком: тогда упражнения будут приносить ему радость и желание заниматься гимнастикой снова и снова.

Техника проведения массажа и гимнастики. 

Массаж ног. И.п. — лежа на спине. Ноги должны быть направлены к массажисту.

Для проведения процедуры необходимо взять в одну руку ногу ребенка, а другой рукой делать мягкие плавные поглаживания сначала задней, а затем боковой поверхности ноги. Данную процедуру следует выполнять по направлению от стопы к бедру, не дотрагиваясь до коленной чашечки. Ее нужно повторить по 7 раз на левой и на правой ногах.
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  Рисунок 451.                            Рисунок 452.                         Рисунок 453.
Кроме плоскостного поглаживания, во время массажа ног рекомендуется использовать прием обхватывающего поглаживания. Его следует проводить в том же положении, что и обыкновенное поглаживание.

Для проведения процедуры нужно взять в руку ногу ребенка, большим пальцем руки поглаживать боковую поверхность ноги, в другими пальцами — заднюю поверхность но-ги. Этот вид поглаживания не только благотворно влияет на развитие мышц и связок, но и улучшает кровообращение (рис. 451). Процедуру следует повторить по 5 раз на левой и на правой ногах.

Массаж стоп. И.п. — лежа на спине.

Для выполнения процедуры необходимо левой рукой поддерживать ногу ребенка в области голени. Чтобы создать для стопы опору, следует подложить на ее тыльную часть 2 пальца правой руки. Массаж нужно делать при помощи круговых движений большого пальца правой руки таким образом, чтобы он описывал восьмерку (рис. 452).

Рефлекторное сгибание и разгибание стоп.
Для выполнения процедуры следует левой рукой поддерживать ногу ребенка, а большим пальцем правой руки слегка нажимать на стопу у основания пальцев. В этом случае, ребенок будет рефлекторно сгибать стопу (рис. 453).

Очень часто случается так, у новорожденных детей большой палец ноги вытянут вверх и находится в постоянном напряжении.

Чтобы снять напряжение, необходимо слегка надавливать на основание большого пальца, при этом он будет сгибаться.

После этого следует провести большим пальцем по внешнему краю стопы по направле-нию от мизинца к пятке и слабо нажимать на подошву. В этом положении ребенок будет рефлекторно разгибать пальцы ног.

Упражнения по сгибанию и разгибанию стопы следует повторить по 5 раз.

Рефлекторное упражнение «ходьба» (рис. 454).. 
И. п. — стоя на ногах. Для выполнения процедуры необходимо взять ребенка подмыш-ки и повернуть спиной к себе. Это упражнение нужно проводить на столе или на любой твердой поверхности. Малыш должен опустить ножку и дотронуться пяткой до стола. При соприкосновении с твердой поверхностью он начнет перебирать ногами, как при ходьбе. Массажист должен следить за тем, чтобы ребенок опирался то на одну ногу, то на другую. 
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                                         Рисунок 454.                    Рисунок 455.
Как правило, данная процедура очень нравится малышам и они выполняют ее с радост-ью. Чтобы при ее проведении ребенок не получил травму, необходимо, чтобы он наступал на твердую поверхность всей ступней, а не кончиками пальцев. Во время процедуры он должен постоянно находиться на весу.

Кроме того, категорически запрещается сильно сдавливать его грудную клетку, так как кости ребенка еще очень мягкие и их очень легко можно сломать.

Массаж рук. И.п. — лежа на спине. Ребенок лежит ногами к массажисту.
Движение рук должно проводиться от кисти к плечу.

Для начала процедуры взять в руку ладонь ребенка, вложить в нее большой палец и, придерживая, осторожно сжать ее в кулачок. Другой рукой нужно мягкими и плавными движениями поглаживать попеременно внутрен-нюю и внешнюю часть руки. Данную процедуру следует повторить 7 раз на левой руке и столько же на правой руке. Этот же вид массажа можно делать способом обхватывающего поглаживания. Здесь следует массировать руку ребенка сразу с двух сторон, причем большой палец должен находиться на внутренней стороне руки, а остальные — на внешней (рис. 455).

Встряхивание рук.

И.п. — лежа на спине.

Данная процедура способствует расслаблению мышц ребенка.

Для выполнения упражнения следует зажать к кулачке ребенка свой большой палец, а другими взять его за руку. После этого нужно плавно развести его ручки и слегка их встряхнуть (рис. 456).
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           Рисунок 456.                            Рисунок 457.                         Рисунок 458.
Случается так, что данное упражнение дети выполняют очень неохотно. Это связано с гипертонусом мышц, который наблюдается у многих грудных детей. В этом случае следу-ет отказаться от встряхивания и проводить обыкновенное поглаживание рук ребенка.

Массаж спины.

И.п. — лежа на животе. Голова ребенка должна быть слегка приподнята, а руки расположены под грудью.

Это упражнение способствует укреплению мышц спины и формированию правильной осанки ребенка.

Проводить поглаживания по направлению от ягодиц к голове нужно тыльной стороной кисти (рис. 457), а затем ладонной поверхностью кисти вести руки от головы к ягодицам. Для достижения лучшего результата упражнение следует проводить 5 раз.

Как уже отмечалось выше, в первые месяцы жизни лежа на животе ребенок ощущает неудобство, поэтому при проведении процедуры одной рукой его следует поддерживать за ноги (рис. 458). Через некоторое время можно будет перейти на массирование двумя руками. Это способствует активизации циркуляции крови и укреплению мышц спины.

Разгибание позвоночника. И.п. — лежа на боку.

Данное упражнение рассчитано на безусловный рефлекс ребенка, связанный с раздра-жением мышц спины, в результате которого происходит работа мышц-сгибателей и мышц-разгибателей. Этот рефлекс является врожденным и остается у человека до конца жизни. Процедура способствует укреплению мышц спины. Ее рекомендуется делать 2-3 раза в день.

Для проведения данной процедуры следует большим и указательным пальцем осторож-но проводить по спине ребенка вдоль позвоночника, а свободной рукой придерживать его ноги. При этом ребенок рефлекторно будет сгибать и разгибать позвоночник. Упражнение нужно повторить по 3 раза на правом и левом боку.

Выкладывание на живот. И.п. — лежа на животе.

Данное упражнение способствует укреплению мышц спины и шеи. Поэтому его следу-ет проводить 2-3 раза в день. При его проведении необходимо учитывать безусловный рефлекс ребенка, связанный со способностью изменять положение головы лежа на животе.

Для выполнения процедуры нужно положить ребенка на живот так, чтобы голова была приподнята вверх. При этом его ноги должны быть разведены в стороны, а руки — опираться на предплечья. Упражнение следует проводить в течение 8 секунд. Если у ребенка нет никаких серьезных заболеваний, то постепенно время проведения процедуры можно увеличить до 15 секунд.

Массаж живота. И.п. — лежа на спине.

Данную процедуру следует проводить в сочетании с другими видами массажа, а также отдельно от других упражнений. Она способствует не только развитию мускулатуры живота, но и улучшению работы кишечника, помогает при запорах и метеоризме.

Для проведения процедуры необходимо поглаживать живот ребенка плавными круговыми движениями по часовой стрелке. Во время массирования запрещается затраги-вать половые органы ребенка и область правого подреберья. Процедуру нужно повторять 5 раз.
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Рисунок 459.                             Рисунок 460.                        Рисунок 461.
После выполнения круговых движений нужно перейти ко встречному поглаживанию живота. Эту процедуру следует проводить в помощью двух рук. Для ее проведения нужно делать плавные встречные движения руками таким образом, чтобы тыльная сторона пальцев левой руки была внизу правой половины живота, а ладонь правой руки — в верх-ней части левой половины живота. Руки должны попеременно двигаться вверх и вниз (рис. 459).

По окончании встречного поглаживания живота следует начать поглаживать косые мышцы живота ребенка. Руки должны находиться по бокам немного ниже поясницы. Для выполнения этой процедуры нужно плавно передвигать руки навстречу друг другу. В конце упражнения пальцы массажиста должны соединиться чуть выше талии ребенка (рис. 460). Процедуру следует повторить 7 раз. В конце приема необходимо снова вер-нуться к круговым поглаживаниям живота.

Упражнение, укрепляющее мышцы живота.
При выполнении этого упражнения исходное положение ребенка остается таким же, как и при предыдущих приемах массажа живота.

Руки массажиста располагаются под спиной ребенка вверх ладонями при этом пальцы поддерживают голову. Ребенка нужно расположить так, чтобы его ступни упирались в живот массирующего. Затем нужно медленно поднять ребенка до вертикального положения и также плавно опустить (рис. 461).

Рефлекторное ползание. И.п. — лежа на животе. Руки и ноги должны быть согнуты, а голова слегка приподнята.

Упражнение основано на безусловном рефлексе. Проведение данной процедуры долж-но соблюдаться с особой осторожностью, так как, делая резкие движения, ребенок может упасть с поверхности стола и получить травму.

Для проведения процедуры следует развести колени таким образом, чтобы пятки ребенка соединились (рис. 462).
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                Рисунок 462.                     Рисунок 463.                           Рисунок 464.
Не выпуская ног ребенка, нужно подвести ладони под тыльную сторону ступней так, чтобы большими пальцами можно было провести одновременно по обеим пяткам (рис. 463). Во время процедуры ребенок должен пытаться разгибать ноги и делать попытки ползти вперед. В процессе выполнения упражнения не следует выпускать ножки ребенка. В противном случае он оттолкнет руки и не будет двигаться. Данное упражнение рекомен-дуется повторить 4 раза.

Массаж груди. И.п. — лежа на спине.

Упражнение способствует развитию мышц грудной клетки.

Процедуру нужно начинать с поглаживаний, которые нужно делать подушечками пальцев левой и правой рук. Левая рука должна двигаться против часовой стрелки, а правая — по часовой (рис. 464). Движение каждой руки повторить 5 раз.

Следующий этап процедуры — вибрационный массаж грудной клетки. Для его выпол-нения нужно положить ладони на грудь ребенка таким образом, чтобы большие пальцы были в центре грудной  клетки, а остальные четыре —  в  области  ребер. Процедура заключается в легком и   ритмичном надавливании пальцев на грудь ребенка. Прием спо-собствует развитию дыхатель-ной системы ребенка.

Покачивание тела ребенка в позе «эмбриона». 
И.п. — на руках массажиста, причем подбородок ребенка должен быть прижат к груди, ноги согнуты и подтянуты к животу, колени разведены, а стопы соединены. Руки должны быть сложены на груди (рис. 465).
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Рисунок 465.
   Данная процедура благотворно влияет на укрепление нервной системы. Для достижения наилучшего результата ее следует делать 2-3 раза в день.

При выполнении упражнения нужно левой рукой поддерживать головку ребенка под затылком, а правой придерживать его ноги и руки. Покачивающие движения нужно де-лать из стороны в сторону и по кругу. Чтобы случайно не выронить ребенка и чтобы у него не закружилась голова, движения должны быть осторожными и плавными. Данное упражнение следует повторить 4 раза.

Гимнастические упражнения и массаж детей 3-4 месяцев. Когда ребенку испол-няется 3 месяца, он ведет более активный образ жизни. Так как в этом возрасте он бодрствует на несколько часов больше, для занятий гимнастикой нужно выбрать такое время, когда у малыша бывает хорошее настроение. В 3,5 месяца малыш уверено держит головку, способен приподнимать грудь и опираться на руки. В этом возрасте его надо как можно чаще класть на живот. Эта процедура способствует укреплению различных мышц, в том числе и мышц шеи.

В 4 месяца ребенок уже может держаться на вытянутых руках, опираясь ладонями на кровать. Чтобы у ребенка развивались связочный аппарат суставов кистей и мышцы ладоней, нужно научить ребенка хлопать в ладоши и ударять ими по какому-нибудь ровному твердому предмету. Кроме того, укреплению мышц и суставов активно способствует детская игра «ладушки».

В 4 месяца ребенок впервые начинает разговаривать. Если ему что-то нравится, он начинает лепетать на своем, только ему понятном языке и улыбаться. Кроме того, он активно двигает руками и ногами, а это упражнение очень полезно для развития и укрепления мышц и суставов ребенка.

В возрасте 4-х месяцев у ребенка появляется интерес к различным игрушкам. Он все чаще берет их в руки и пытается их удержать. Родители должны способствовать развитию этого интереса, так как при захвате игрушек у малыша развиваются и укрепляются суставы и мышцы рук. Чтобы это развитие происходило без осложнений, рекомендуется покупать ребенку погремушки с удлиненной круглой ручкой. Кроме того, необходимо следить, чтобы ребенок во время игры отставлял большой палец. В 3-месячном возрасте у детей, как правило, исчезает гипертонус мышц-сгибателей рук, а в 4 года — мышц-сгибателей ног. В этом возрасте можно начать различные пассивные упражнения, укрепляющие мышцы-сгибатели рук и ног. В первое время они достаточно простые и легкие, но постепенно должны становиться все более и более сложными.

Основным методом проведения пассивных упражнений является вибрация, или встряхивание. Кроме того, в комплекс процедур следует ввести новый массажный прием — растирание, основанное на массировании поверхности тела подушечками согнутых пальцев. Начинать и заканчивать процедуру массажа следует поглаживанием, потому что этот прием способствует успокоению нервной системы ребенка и расслаблению его мышц.

Постепенно приемы массажа должны становиться все более активными и интен-сивными. Кроме того, в этом возрасте допускается введение в комплекс таких упражне-ний, выполнение которых связано с применением гимнастических снарядов. Одним из таких снарядов должен стать ярко раскрашенный надувной мяч.

Нужно следить за гигиеной ребенка и как можно чаще проводить водные процедуры (теплые ванны). Уже в этом возрасте его нужно учить плавать, потому что плавание не только укрепляет суставы и мышцы ребенка, но и благотворно влияет на весь его орга-низм. Длительность занятий детей 3-4-месячного возраста следует постепенно увеличи-вать. Если до 3-х месяцев их продолжительность составляла 15 минут, то в возрасте 3,5-4-х месяцев их можно довести до 20-25 минут. Увеличение продолжительности занятий допускается в том случае, если ребенок здоров и у него отсутствует отрицательная реак-ция на занятия гимнастикой. В противном случае необходимо проконсультироваться у врача-педиатра. Если какое-либо упражнение вызывает у ребенка отрицательные эмоции, то его нужно исключить.

Техника проведения массажа и гимнастики. 

Массаж ног. И.п. — лежа на спине.

Данная процедура выполняется методами поглаживания и кольцевого растирания. Ее следует начинать легким поглаживанием по направлению от пятки к бедру (не более 4-х движений). После этого следует перейти к кольцевому растиранию ног. Вся процедура заканчивается несколькими поглаживающими движениями каждой ноги.

Кольцевое растирание ног. Для того, чтобы правильно выполнить данную процедуру, следует большими и указательными пальцами захватить ногу ребенка так, чтобы левая рука располагалась выше правой. Затем нужно начать делать круговые движения руками по наружной стороне голени и в 3 оборота достигнуть колена. Необходимо помнить, что колено растирать строго запрещается.

После этого нужно перейти к растиранию мышц бедра. Данную процедуру следует повторить 6 раз. В процессе процедуры кожа должна покраснеть.

Как уже отмечалось выше, все упражнение заканчивается поглаживанием.

Скользящие шаги (с вибрацией). И.п. — лежа на спине.

Данное упражнение благотворно влияет на развитие и укрепление мышц и суставов ног ребенка. Во время процедуры нужно избегать резких движений, чтобы ребенок не получил травму.

Для выполнения упражнения следует взять в руки голень ребенка так, чтобы большой палец руки массажиста находился на внешней стороне голени, а остальные пальцы — на внутренней.

Основным приемом выполнения данного упражнения является встряхивание. Для этого нужно выпрямить левую ногу ребенка и слегка ее встряхнуть. Затем снова ее согнуть. При этом необходимо следить, чтобы его пятка плавно скользила по столу, не отрываясь от его поверхности (рис. 466). Такую же процедуру нужно провести и с правой ногой. Данное упражнение следует повторить 4 раза каждой ногой. Если у ребенка в возрасте 3-4 месяцев не исчез гипертонус мышц-сгибателей, это упражнение нужно отменить или заменить его рефлекторным упражнением «ходьба».
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                     Рисунок 466.                                                   Рисунок 467.                  
Рефлекторное упражнение «ходьба». И.п. — стоя на ногах.

Для выполнения данного упражнения следует повернуть ребенка лицом к себе и приподнять его за подмышки так, чтобы подошва его ног слегка касалась поверхности стола. Почувствовав твердую поверхность, ребенок начнет рефлекторно передвигать ногами.

Это упражнение подробно описано в разделе «Гимнастические упражнения и массаж детей от 1,5 до 3 месяцев».

Массаж ступней. И.п. — лежа на спине.

Основными приемами массажа ступней являются поглаживание, растирание и покола-чивание. Начинать процедуру нужно с трех поглаживаний. Затем следует перейти к растиранию внешней и внутренней части ступни по направлению от пятки к пальцам ребенка. После поглаживания и растирания можно начать поколачивание ступней малыша. Для выполнения упражнения необходимо 8-10 раз слегка ударить по ступне ребенка тыльной поверхностью указательного пальца (рис. 467). Данный прием следует проводить по направлению от пятки к пальцам и обратно. Массаж нужно закончить поглаживаниями каждой ступни ребенка.

Сгибание и разгибание ступней. И.п. — лежа на спине.

Данная процедура способствует развитию и укреплению мышц ног. Для выполнения нужно слегка надавливать на основания пальцев со стороны подошвы.

В этом случае ступня ребенка будет рефлекторно сгибаться. После этого следует осторожно расте-реть внешний край ступни и она сразу распрямится. Данную процедуру необходимо повторить 4 раза.

Массаж рук. И.п. — лежа на спине.

Для выполнения упражнения следует большой палец массажиста вложить в ручку ребенка и сжать ее в кулачок. Затем, придерживая рукой кисть ребенка, нужно сделать 5 движений приемом поглаживание, выполняя их по направлению от ладони к плечу. После этого можно перейти к кольцевому растиранию рук. Все упражнение нужно закончить [image: image713.jpg]FyHKUMOHANBHAA GHGTOMMA CTOMBI.
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поглаживанием (3 раза).
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    Рисунок 468.                              Рисунок 469.
Кольцевое растирание рук.

Для выполнения этой процедуры нужно взять кисть ребенка большим и указательным пальцами и растирать ее активными круговыми движениями (рис. 468). Упражнение сле-дует делать таким образом, чтобы в 4 оборота пальцы массажиста достигли локтя, а в 6 оборотов дошли до плеча. В процессе процедуры кожа на руке малыша должна покрас-неть. Данную процедуру рекомендуется повторить 5 раз.

Скрещивание рук на груди

И.п. — лежа на спине. Руки ребенка должны быть скрещены на груди.

Для выполнения упражнения следует вложить большие пальцы рук в ладони ребенка и сжать ладошки в кулачки. Оставшимися пальцами необходимо придерживать его за кисти рук. Затем, слегка встряхивая ручки ребенка, несколько раз развести их в разные стороны и снова скрестить на груди (рис. 469). Чтобы правильно выполнить упражнение, надо периодически чередовать положение рук: сначала правая располагается сверху, затем — левая. Данную процедуру повторить 6 раз.

Поворот на живот. И.п. — лежа на спине.

Данное упражнение способствует развитию и укреплению многих мышц ребенка. Его необходимо повторять несколько раз в день.

Для выполнения процедуры правой рукой следует поддерживать ноги малыша за нижнюю часть голеней. Вложить в ладонь ребенка указательный палец левой руки, сжать ее в кулачок, а другими пальцами держать на его запястье. При этом нужно следить, чтобы ноги ребенка были выпрямлены.

Упражнение начинается с того, что массажист осторожно поворачивает его таз на правый бок. Во время процедуры ребенок самостоятельно начинает поворачивать влево голову, грудь и плечи (рис. 470). Когда ребенок повернулся на правый бок, его нужно задержать в этом положении на несколько секунд. Затем следуэт вытянуть левую руку ребенка вперед, и он рефлекторно перевернется на живот. При этом его руки должны располагаться под грудью, а ладони лежать прямо. Поворот на живот через левый бок делается так же, как и предыдущее упражнение. Для его выполнения необходимо переворачивать ребенка не левой, а правой рукой (рис. 471).
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             Рисунок 470.                                                   Рисунок 471.
Приподнимание головы и туловища из положения на спине. И. п. — лежа на спине.
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           Рисунок 472.                                         Рисунок 473.
Упражнение способствует развитию и укреплению мышц живота и шеи. Для его выполнения следует вложить большие пальцы в ладони ребенка и сжать их в кулачки, а другими пальцами обхватить кисть руки. Затем нужно осторожно потянуть ребенка за руки так, чтобы у него слегка приподнялись голова и плечи (рис. 472). Сажать ребенка запрещается. Упражнение повторить 3 раза.

Массаж живота. И.п. — лежа на спине.

Основными приемами массажа живота являются различные виды поглаживаний — по косым мышцам живота, встречные и круговые. Все процедуры нужно повторять по 4 раза.

После поглаживаний следует перейти к растиранию мышц живота: сначала к круговому, а затем — по прямым мышцам. Для выполнения кругового растирания живота нужно делать круговые движения одной рукой по направлению от пупка до ребер (рис. 473). Затем двумя руками нужно сделать растирание по прямым мышцам живота (рис. 474).
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            Рисунок 474.                                                 Рисунок 475.            
Все движения должны быть активными и ритмичными. К концу процедуры кожа ребенка должна слегка покраснеть. В конце процедуры нужно снова сделать несколько приемов поглаживания.

Массаж спины. И.п. — лежа на животе.

Основным методом проведения процедуры является поглаживание. Производятся плавные поглаживания ягодиц и спины, которые следует выполнять двумя руками. Внеш-ней стороной ладоней нужно делать движения вверх, а внутренней стороной — вниз. Данную процедуру необходимо повторить 4 раза.

Прямое растирание спины. После плавных поглаживаний следует перейти к прямому растиранию спины. При выполнении массажа можно сочетать прямые и круговые движения. Процедура заключается в сдвигании кожи пальцами левой руки сверху вниз, и наоборот, пальцами правой руки — снизу вверх.

Растирание спины по спирали.
Как и предыдущее упражнение, оно выполняется двумя руками, причем пальцы левой руки должны перемещать кожу против часовой стрелки, а пальцы правой руки — в противоположную сторону. В процессе процедуры необходимо периодически менять руки. Данную процедуру нужно проводить, пока кожа ребенка слегка не покраснеет. Упражнение следует завершить плавным поглаживанием.

Рефлекторное прогибание позвоночника. И. п. — лежа на боку.

Описание упражнения в разделе «Гимнастические упражнения и массаж детей от 1,5 до 3 месяцев». В возрасте от 3 до 4 месяцев упражнение следует повторять по 3 раза на левом и правом боку. 
Массаж груди. И.п. — лежа на спине.

Основными приемами массажа груди яв-ляется поглаживание и вибрация.

Поглаживания проводятся в 2 этапа: круговые поглаживания и обыкновенные. В начале процедуры нужно сделать несколько круговых поглаживаний груди, а затем перейти к обычным поглаживаниям по межреберьям ребенка, которые следует проводить расставленными пальцами (рис. 475).

После поглаживания можно приступить к вибрации. Для ее выполнения следует очень осторожно нажимать на грудь ребенка по направлению от середины грудной клетки к бокам. Данную процедуру нужно повторить 3-4 раза.

Закончить процедуру необходимо несколькими круговыми поглаживаниями грудной клетки.

Упражнение «боксер» (выпады руками). И.п. — лежа на спине. 
Данное упражнение способствует развитию и укреплению мышц и суставов плеча и рук. Для его выполнения следует вложить большие пальцы в ладони ребенка, а осталь-ными захватить его запястья. Упражнение основано на чередовании сгибания и разгиба-ния рук. Например, если правая рука ребенка согнута, то левая должна быть вытянута (рис. 476).
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                   Рисунок 476.                                                Рисунок 477. 
При вытягивании руки ребенка необходимо следить, чтобы его плечо было слегка при-поднятым. Эти движения во многом напоми-нают боксирование. Данное упражнение пов-торяется 6 раз каждой рукой. Во избежание травмы во время занятий нужно следить, чтобы ребенок не делал резких движений.

Упражнение на мяче. И.п. — лежа на животе.

Данная процедура способствует развитию и тренировке вестибулярного аппарата, а также расслаблению мышц конечностей. Она должна проводиться через полчаса после приема пищи. Для ее выполнения необходимо использовать большой надувной ярко раскрашенный мяч. Такой снаряд вызовет у ребенка положительные эмоции. Кроме того, необходимо следить, чтобы мяч не был холодным. В противном случае он может вызвать отвращение и неприязнь ребенка.

Упражнение начинается с того, что ребенка кладут на мяч животом вниз и разводят его колени в разные стороны. После этого ребенка следует осторожно покачать на мяче по кругу и из стороны в сторону. Чтобы ребенок не упал с мяча и не получил травму, его нужно постоянно придерживать одной рукой за спинку (рис. 477).

Гимнастические упражнения и массаж детей 4-6  месяцев. В возрасте от 4 до 6 месяцев у ребенка наблюдается активный интерес к жизни. В это время нужно побольше с ним общаться, показывать ему различные предметы и рассказывать об их назначении. Если в доме есть домашние животные или птицы, то ребенка необходимо с ними познако-мить.

Кроме того, в этот период у малыша исчезают многие безусловные рефлексы. Он начи-нает сознательно передвигаться по кроватке, поворачиваться в разные стороны, реагируя на звук, и т.д.

В этом возрасте гимнастические упражнения в сочетании с массажем способствуют развитию мышц и суставов опорно-двигательного аппарата ребенка, укрепляют его цент-ральную нервную систему. Малыш учится держать в руках крупные предметы: мягкие игрушки, кружку и др.

В 4-4,5 месяца продолжительность зарядки должна составлять 30 минут. Во время всей процедуры у ребенка необходимо вызывать положительные эмоции, чтобы занятия гимнастикой ассоциировались у него с удовольствием и игрой. Каждое упражнение рекомендуется сопровождать счетом. Это воспитывает в ребенке чувство ритма. С этой же целью можно включать ритмическую музыку. Если ребенку она понравится, то вскоре он сам начнет двигаться в такт знакомой мелодии.

В этот период ребенок делает первые попытки самостоятельно сидеть, поэтому гимнас-тические упражнения должны способствовать выработке нового для него навыка. Как и в раннем возрасте, положительный эффект дают водные процедуры и занятия плаванием.

Массажные приемы должны постепенно усложняться. Кроме поглаживания, растира-ния, вибрации и поколачивания рекомендуется использовать щипцеобразное разминание, валяние, пощипывание и легкое поколачивание.

Все движения должны быть ритмичными, плавными и осторожными.

Техника проведения массажа и гимнастики. 

Массаж ног. И.п.: лежа на спине.

Данное упражнение способствует развитию и укреплению мышц ног. Его выполнение заключается в последовательном применении приемов легкого поглаживания, кольцевого растирания, валяния и щипцеобразного разминания.

Процедуру следует начинать с легких поглаживаний по всей длине ноги, которые нужно выполнить 3 или 4 раза. Затем рекомендуется перейти к кольцевому растиранию (3-4 раза) и снова вернуться к поглаживанию. После поглаживания можно приступить к валянию. Этот прием повторяется 3 раза.

В процессе выполнения процедуры ладони должны так обхватывать ногу ребенка, чтобы одна из них лежала на внутренней поверхности ноги, а другая — на внешней. Упражнение заключается в смещении мышц осторожными, но энергичными движениями, которые следует делать по часовой стрелке.

По окончании валяния нужно приступить к щшщеобразному разминанию нижних конечностей. Для выполнения упражнения необходимо положить ногу ребенка на ладонь правой руки и поддерживать ее в нижней части голени. С помощью указательного и большого пальца левой руки нужно захватить наружную поверхность голени и смещать мышцы по направлению к большому пальцу от стопы к бедру и обратно. Процедуру следует закончить несколькими поглаживаниями.

Поочередное и одновременное сгибание и разгибание ног. И.п.: лежа на спине.

Данное упражнение способствует развитию и укреплению мышц и суставов ног. Для его выполнения следует захватить верхнюю часть голени ребенка таким образом, чтобы большие пальцы массажиста находились на ее внутренней поверхности, а остальные — на задней поверхности (рис. 478).
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Рисунок 478.
Упражнение начинается с поочередного сгибания и разгибания ног. Затем сгибание и разгибание проводится одновременно обеими ногами. При этом колени ребенка должны быть разведены. Во время выполнения этого упражнения ребенок согнутыми ногами касается живота, а затем плавно разгибает их.

Если к 4-месячному возрасту у ребенка исчез гипертонус мышц и сгибание ног не приносит ему неприятных ощущений, то рекомендуется сделать под его коленками несколько поглаживающих движений по направлению сверху вниз.

Массаж стоп и рефлекторный массаж. И.п. — лежа на спине.

Процедура способствует развитию мышц и суставов стопы. Она заключается в последовательном применении поглаживания, растирания и поколачивания.

Массаж стоп начинается с поглаживания. Затем необходимо сделать 5-6 растираний. После растираний нужно вернуться к поглаживанию (3 раза), а затем приступить к поко-лачиванию (5 раз). Вся процедура заканчивается 2-3 поглаживаниями. Данное упражнение нужно проводить на левой и на правой ноге. Кроме массажа, рекомендуется ежедневно проделывать сгибание и разгибание ног, которое следует повторить по 5 раз на каждой ноге.

Массаж рук. И.п. — лежа на спине.

Данное упражнение способствует развитию и укреплению мышц рук. Его выполнение заключается в последовательном применении приемов легкого поглаживания и кольцевого растирания каждой руки. В начале процедуры следует выполнить несколько легких поглаживаний, затем перейти к кольцевому растиранию, которое повторяют 6 раз. Процедуру нужно закончить легкими поглаживаниями.

Массаж груди. И.п.: лежа на спине.

Процедура способствует развитию мышц грудной клетки. Выполнение заключается в последовательном применении поглаживания и вибрационного массажа.

Процедура начинается с нескольких движений кругового поглаживания, проводимых по направлению от ребер к плечам. Затем нужно сделать 3 поглаживания по межреберным промежуткам. После поглаживания по межреберным промежуткам необходимо присту-пить к вибрационному массажу, который надо повторить 3 раза. Завершить процедуру следует 2-3 поглаживаниями.

Круговые движения руками. И.п.: лежа на спине.

Упражнение способствует развитию мышц и суставов рук. Для его выполнения следует вложить в ладони ребенка большие пальцы рук и заставить его сжать кулачки так, чтобы он самостоятельно держался за пальцы массажиста.

Осторожно развести руки ребенка в стороны и плавно поднять их вверх. Затем вытянуть руки вперед и осторожно опустить (рис. 479).
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Рисунок 479.
После этого нужно повторить те же движения, только в обратной последовательности. Данное упражнение следует выполнить 6 раз.

Скрещивание рук на груди. И.п.: лежа на спине.

Для выполнения упражнения следует осторожно вложить большие пальцы в ладошки ребенка и заставить его сжать кулачки. Затем нужно развести руки ребенка в стороны и скрестить  их  на груди.  Положение рук  следует  чередовать: сначала сверху должна быть 
правая рука, а затем — левая. Так как в 4 месяца малыш в состоянии самостоятельно удерживать пальцы взрослого, то его не следует поддерживать за запястья. Это упражне-ние нужно выполнять ритмично, чередуя быстрый и медленный темп. Данную процедуру повторить 7 раз.

Массаж спины и ягодиц. И.п.: лежа на животе.

Данная процедура заключается в последовательном чередовании поглаживания, расти-рания, щипцеобразного разминания и поколачивания.

В начале процедуры необходимо сделать несколько поглаживающих движений. После поглаживания следует приступить к растиранию спины и ягодиц ребенка, которое выпол-няется кончиками пальцев (2-3 раза). После растирания необходимо снова сделать несколько поглаживаний.

По окончании поглаживания рекомендуется приступить к щипцеобразному размина-нию (6 раз). Его нужно делать по ходу длинных мышц спины. Как и растирание, размина-ние следует закончить легкими поглаживаниями.

В заключение процедуры можно применить прием поколачивания ягодиц. Для этого следует осторожно ударять по ягодицам ребенка подушечкой указательного пальца. Затем сделать еще несколько поглаживающих движений.

Поворот со спинки на живот и обратно. И.п.: лежа на спине.

Для выполнения данного упражнения сбоку от ребенка надо положить его любимую игрушку и ласково попросить повернуться в ее сторону. После этого следует осторожно помочь малышу перевернуться на живот. Это упражнение нужно повторить по 3 раза в каждую сторону.

«Полет» на животе. И.п.: лежа на животе. 
Данное упражнение способствует укреплению мышц живота и развитию вестибуляр-ного аппарата. Уложить ребенка на ладони животом вниз так, чтобы большие пальцы массажиста находились сбоку на нижних ребрах. Приподнять ребенка в горизонтальном положении, его ноги должны упираться в грудь взрослого. Туловище ребенка должно быть слегка выгнуто (рис. 480).
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                Рисунок 480.                                              Рисунок 481.
Массаж живота. И.п.: лежа на спине.

Процедура заключается в сочетании приемов поглаживания, растирания, пиления и пощипывания кожи вокруг пупка.

Процедура начинается с выполнения кругового поглаживания живота, которое следует проводить по часовой стрелке ладонью и подушечками пальцев. Этот прием нужно повторить 3 раза.

После кругового поглаживания можно перейти к встречному поглаживанию и поглаживанию по косым мышцам живота.

По окончании поглаживания нужно приступить к растиранию мышц живота, которое необходимо делать кончиками пальцев.

После растирания рекомендуется выполнить пиление по прямым мышцам живота. Закончить процедуру следует легким пощипыванием вокруг пупочного кольца и легкими поглаживаниями. Пощипывание является хорошим профилактическим средством против грыжи (рис. 481).

Приседание с прогибанием позвоночника. И.п.: лежа на спине.

Упражнение способствует укреплению мышц передней поверхности шеи, спины и стимулирует развитие брюшного пресса. Для его выполнения следует вложить в ладошки ребенка большие пальцы рук и заставить его сжать кулачки. Остальными пальцами массажист должен поддерживать ребенка за запястья.

Развести руки малыша в стороны и плавно потянуть его к себе так, чтобы он сел. При выполнении упражнения верхняя часть туловища и голова ребенка должны быть немного приподняты. Поднять руки ребенка вверх, соединить их вверху и задержать в таком положении одной рукой. Большим и указательным пальцем другой руки провести вдоль позвоночника ребенка по направлению снизу вверх. При этом он рефлекторно разогнет спину (рис. 482). Затем, поддерживая головку ребенка одной рукой, опустить его в исход-ное положение. Данное упражнение следует делать 1 раз в день.
Покачивание на мяче.
[image: image477.png]


               [image: image478.png]



    Рисунок 482.                                                          Рисунок 483.            
И.п.: лежа на животе. Для выполнения упражнения следует использовать спортивный снаряд — ярко раскрашенный большой надувной мяч.

Уложить ребенка на мяч вниз животом. Чтобы малыш принял устойчивое поло-жение, его ноги должны быть слегка разведены. Затем нужно осторожно раска-чивать мяч то в одну, то в другую сторону.

После этого ребенка можно перевернуть, положить на мяч спиной и снова несколько раз покачать (рис. 483).

Чтобы ребенок во время выполнения процедуры не упал и не получил травму, его необходимо поддерживать одной рукой за спину или живот.

Гимнастические упражнения и массаж детей 6-9 месяцев. Когда ребенку испол-няется 6 месяцев, он может самостоятельно сидеть, переворачиваться с живота на спину и наоборот. Если его потянуть за руки, он будет делать попытки встать на ноги.

К этому времени он, как правило, уже умеет ползать. В этом возрасте следует уделять большое внимание таким упражнениям, которые стимулируют координацию движений и развитие опорно-двигательного аппарата.

Так как малыш уже может активно реагировать на голос взрослого человека, ему можно подавать команды: ляг на спину, на живот, сядь, перевернись и др. Однако стоит помнить, что эти команды должны подаваться в ласковой форме, чтобы занятия гимнасти-кой были для ребенка радостью, а упражнения выполнялись с удовольствием.

Техника проведения массажа и гимнастики. 

Сведение рук на груди. И.п.: лежа на спине.

Методика выполнения этого упражнения была описана выше. Однако для 6-месячного ребенка упражнение необходимо немного усложнить: ребенок может держаться не за руки массажиста, а за какую-нибудь круглую игрушку, например, погремушку, колечко для зубов и т.д.

Потянув за круглую игрушку, развести руки ребенка в разные стороны и скрестить их на груди. Данное упражнение следует повторить 8 раз, при скрещении периодически чередуя руки ребенка: сначала вверху должна быть левая рука, затем правая и т.д. Упражнение следует делать энергично, но осторожно, чтобы не нанести ребенку травму.

Поочередное и одновременное сгибание ног. И.п.: лежа на спине.
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Рисунок 484.
Упражнение способствует развитию мышц и суставов ног. Для его выполнения следует взять ребенка за голени и сначала вместе, а затем по очереди согнуть и разогнуть их в коленях: согнуть и разогнуть правую ногу, левую ногу, а затем обе ноги вместе (рис. 484). Все 3 приема нужно повторить 6 раз.

Переворот со спины на живот. И.п.: лежа на спине.

Для выполнения упражнения следует приказать ребенку повернуться на живот. Чтобы помочь ребенку выполнить это упражнение, нужно слегка повернуть его ягодицы и таз в ту сторону, в которую выполняется переворот. Упражнение выполняется 1 раз в день.

Массаж спины и ягодиц. И.п.: лежа на животе.

Процедура способствует развитию и укреплению мышц спины и ягодиц. Ее выпол-нение заключается в поочередном применении поглаживания, растирания, пиления, щипцеобразного разминания, поколачивания и пощипывания. Как всегда, начинать проце-дуру массажа следует с нескольких поглаживаний. После этого нужно приступить к растиранию ладонями мышц спины и их пилению ребрами ладоней. Растирание и пиление нужно закончить поглаживаниями. Вслед за растиранием, пилением и поглаживанием нужно перейти к щипцеобразному разминанию. Оно начинается в области длинных мышц спины и продолжается на ягодицах. После разминания следует снова сделать несколько поглаживаний и лишь затем перейти к поколачиванию и пощипыванию. Всю процедуру необходимо закончить несколькими поглаживаниями. Все приемы рекомендуется повто-рить 3 раза.

Ползание. И.п.: лежа на животе.
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                  Рисунок 485.                                      Рисунок 486.
Упражнение способствует развитию у ребенка навыка ползания. Для его выполнения следует большим и средним пальцем взять ребенка за пятки. При этом указательный палец массажиста должен находиться между ступнями малыша.

Осторожно, но энергично согнуть ноги ребенка, а через 1-2 секунды — разогнуть. После выполнения этого движения 3-4 раза, ребенок оттолкнется от рук массажиста и самостоятельно поползет (рис. 485). Когда ребенок привыкнет к упражнению, сгибание ног нужно будет проводить не одновременно, а поочередно.

Массаж живота. И.п.: лежа на спине. 
Процедура заключается в поочередном применении приемов поглаживания, расти-рания, пиления и пощипывания.

В начале процедуры нужно сделать несколько поглаживаний. После этого можно приступить к растиранию. Его следует выполнять подушечками пальцев рук. Затем снова сделать несколько поглаживаний и перейти к пилению, которое производится ребрами ладоней по прямым мышцам живота. После пиления нужно вернуться к поглаживанию. В заключение процедуры рекомендуется сделать несколько пощипываний кожи вокруг пупка. Последний прием является хорошим профилактическим средством против развития грыжи. Массаж заканчивается поглаживаниями по прямым мышцам живота. Каждый прием следует повторить 3 раза.

Приседание с прогибанием позвоночника. И. п.: лежа на спине (рис. 486).

Упражнение способствует развитию у ребенка навыка ползания. Методика его выполнения была подробно описана выше. Однако, в силу того, что в 6-месячном возрасте ребенок становится более самостоятельным, упражнение можно немного усложнить. Для этого нужно одной рукой поддерживать ребенка за коленки, а большой палец свободной руки массажиста должен находиться в ладони ребенка.

Отвести руку малыша в сторону и попросить его сесть. Когда ребенок займет нужное положение, массажист, должен плавно провести рукой снизу вверх по его позвоночнику. При этом спина малыша разогнется. В заключение процедуры ребенка нужно осторожно опустить так, чтобы он лег на правую сторону. Данное упражнение следует повторить 2 раза.

Поднимание выпрямленных ног. И.п.: лежа на спине.

Упражнение способствует развитию и укреплению мышц и суставов ребенка. Для его выполнения нужно взять ребенка за голени, причем большие пальцы должны захватить низ голени, а остальные - находиться на коленных чашечках.

Ноги ребенка следует выпрямить, подержать в таком положении 1-2 секунды и плавно опустить. Данное упражнение повторяется 7 раз (рис. 487).
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          Рисунок 487.                                                   Рисунок 488.       
Переворот со спины на живот. Подробное описание данного упражнения приведено выше.

Приподнимание туловища из положения лежа на животе. И.п.: лёжа на животе.
Упражнение способствует развитию мышц спины и живота. Для его выполнения следует вложить большие пальцы массажиста в ладони ребенка и заставить его сжать кулачки. Остальными пальцами нужно поддерживать ребенка за запястья.

Поднять руки ребенка через стороны вверх и слегка потянуть. При этом головка ребенка, рефлекторно откинутая назад, будет подниматься вверх, а его пятки будут упираться в массажиста. Подтягивать ребенка нужно до тех пор, пока он не встанет на колени (рис. 488).

Данное упражнение следует повторить 2 раза.

Массаж груди. И.п.: лежа на спине.

Данная процедура способствует укреплению и развитию мышц грудной клетки. Ее проведение связано с поочередным применением поглаживания и вибрационного масса-жа. Массаж начинается с нескольких круговых поглаживаний, которые следует проводить в направлении от ребер к плечам. После этого нужно сделать поглаживания по межребер-ным дугам. Вслед за поглаживаниями необходимо приступить к вибрационному массажу. Вся процедура заканчивается круговыми поглаживаниями. Все приемы массажа нужно сделать по 3 раза.

Приседание с поддержкой за согнутые руки. Исходное положение: лежа на спине.

Упражнение способствует развитию и укреплению суставов рук и ног. Для его выполнения нужно вложить в ладони ребенка указательные пальцы и заставить его сжать кулачки так, чтобы он самостоятельно держался за пальцы. Развести руки ребенка широко в стороны и, слегка потянув его за руки, попросить его сесть. Если малыш хорошо справляется с заданием, через некоторое время упражнение можно усложнить, используя для опоры не пальцы, а круглую игрушку (погремушку и т.д.), удобную для захвата. Данное упражнение следует повторить 2 раза.

Круговые вращения руками. Методику проведения данного упражнения описана выше. Когда ребенку исполнится 8 месяцев, упражнение следует усложнить. Малыш должен выполнять его из положения сидя, держась за вложенные в его руки кольца (рис. 489).
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          Рисунок 489.                        Рисунок 490.                              Рисунок 491.
Гимнастические упражнения и массаж детей 9-12 месяцев. В 9-месячном возрасте ребенок умеет свободно ползать, сидеть, делает первые попытки ходить как с помощью взрослых, так и самостоятельно. Это позволяет усложнить многие гимнастические упраж-нения, ввести в постоянное употребление гимнастические снаряды, в качестве которых можно использовать деревянную палочку, большой надувной мяч, детские пластмассовые кольца, погремушки с круглой или овальной ручкой и т.д.

Так как ребенок уже может самостоятельно сидеть и стоять с помощью опоры, упражнения можно выполнять из исходных положений сидя или стоя, что уже само по себе будет способствовать укреплению мышц ног и живота.

Техника проведения массажа и гимнастики. 

Скользящие шаги. Методика выполнения данного упражнения подробно описана в пре-дыдущих разделах. В указанный период его следует выполнять 6 раз.

Одновременное и поочередное сгибание и разгибание ног. Описанное выше упражне-ние усложняется тем, что ребенок должен самостоятельно сгибать и разгибать ноги по команде взрослого. Упражнение выполняется 6 раз сначала медленно, а затем в более быстром темпе.

Подъем выпрямленных ног до палочки.

Исходное положение: лежа на спине.

Упражнение способствует развитию мышц и суставов ног. Для его выполнения следует применять гимнастический снаряд — деревянную палочку.

Приподнять палочку на высоту прямых ног ребенка и предложить ему до нее дотянуться пальцами ног или всей ступней (рис. 490). Данное упражнение следует повторить 7 раз.

Поочередные и одновременные сгибания и разгибания рук. И.п.: сидя или стоя.

Упражнение способствует развитию мышц и суставов рук. Ребенок хватается за кольце-образные игрушки и с помощью массажиста поочередно сгибает и разгибает руки. При этом можно вести 2-тактный счет и каждое движение ребенка сопровождать просчи-тыванием: раз — два, раз — два и т.д. Данное упражнение нужно повторить 6 раз (по 3 раза каждой рукой).

Вращения руками. Методика выполнения подробно описана в предыдущих разделах. В возрасте от 9 месяцев до 1 года ребенок должен повторять это упражнение 6 раз.

Наклоны туловища вперед с выпрямленными ногами.
И.п.: стоя спиной к взрослому человеку, правая рука которого придерживает колени ребенка, чтобы они не сгибались, а левая находится на его животе. Данное упражнение способствует развитию и укреплению мышц спины, живота и ног. Для его выполнения следует применять любимую игрушку ребенка, которую следует положить у его ног. Затем взрослый должен попросить ребенка нагнуться и дотянуться до нее пальцами рук. При этом необходимо следить за тем, чтобы ноги малыша не сгибались и были прямыми (рис. 491). Данное упражнение нужно повторить 3 раза.

Переворот со спины на живот.
Методика выполнения данного упражнения подробно описана в предыдущих разделах. В силу того, что ребенок уже может осознанно двигаться, он должен выполнять это упражнение самостоятельно по команде взрослого. Данное упражнение следует повторить 2 раза: 1 раз в правую сторону и 1 раз в левую сторону.

Приподнимание туловища из положения лежа на животе. Методика выполнения данного упражнения подробно описана в предыдущем разделе. Для ребенка 9-месячного возраста его следует усложнить. Теперь при его выполнении следует применять круглые пластмассовые кольца или погремушки с круглой ручкой, которые следует вложить в ладони ребенка, а затем плавно поднять его руки через стороны вверх. Ребенок сначала приподнимет голову, затем встанет на колени, а потом уже на ноги. Данное упражнение повторить 2 раза.

Массаж спины. Исходное положение: лежа на животе.

Выполнение данной процедуры связано с поочередным применением поглаживаний, растирания, пиления и щипцеобразного растирания.

Процедура массажа начинается с нескольких поглаживаний. Затем следует приступить к растиранию. Его следует делать ладонями и кончиками пальцев. Выполнив растирание, следует вернуться к поглаживанию. После очередного поглаживания нужно перейти к пилению, которое выполняется ребрами ладоней. После нескольких движений кожа ребенка должна слегка покраснеть. Процедуру пиления необходимо закончить поглажи-ванием. В заключение процедуры необходимо сделать несколько щипцеобразных разминаний ягодиц и длинных мышц спины, которые, как и предыдущие приемы массажа, должны закончиться поглаживаниями. Все приемы массажа следует повторять по 3 раза.

Массаж живота. Исходное положение: лежа на спине.

Выполнение данной процедуры заключается в поочередном применении кругового поглаживания, встречного поглаживания, поглаживания по косым мышцам живота, растирания и пощипывания.

В начале процедуры следует сделать несколько круговых поглаживаний. Затем перейти к встречным поглаживаниям и лишь после этого к поглаживаниям по косым мышцам живота. Этот прием массажа нужно выполнять с помощью ладоней. После поглаживания необходимо приступить к растиранию, которое нужно выполнять кончиками пальцев. После растирания необходимо сделать несколько поглаживающих движений.

В заключение процедуры необходимо сделать несколько пощипываний вокруг пупка, которое нужно завершить несколькими поглаживающими движениями. Как уже неодно-кратно отмечалось выше, прием пощипывания способствует профилактике развития у ребенка грыжи.

Все приемы массажа следует повторять по 3 раза.

Мостик. Данное упражнение способствует укреплению мышц живота, спины и рук. Для его выполнения нужно применять любимые игрушки ребенка.

Исходное положение: лежа на животе. Массажист кладет ребенка себе на колени так, чтобы у него провисали грудь и плечи, и просит его достать с пола игрушку или дотронуться до нее руками (рис. 492). Ноги малыша при этом необходимо придерживать.
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                       Рисунок 492.                                             Рисунок 493.
Затем следует переложить ребенка с живота на спину, причем его плечи и спинка по-прежнему должны свисать с колен массажиста, положить игрушку на пол и попросить малыша достать ее или дотронуться до нее руками. Ребенок должен выгнуться назад (рис. 493), выполнить задание взрослого и снова разогнуться.
Приседание и вставание с поддержкой. Исходное положение: стоя на твердой поверхности.

Для выполнения упражнения следует применять округлые кольца.

Дать ребенку в руки кольца, слегка потянуть за них вниз, в результате чего малыш должен присесть (рис. 494). Затем подержать ребенка в таком положении 1-2 секунды и, снова потянув за кольца, помочь ему подняться. Можно заставить малыша встать на носочки, для этого его надо взять за руки и слегка приподнять. Упражнение повторить 2 раза.

Ходьба на четвереньках. Исходное положение: стоя на четвереньках.

Данное упражнение укрепляет мышцы спины, живота, рук и ног. Его следует выполнять с помощью любимой игрушки ребенка. Положить игрушку на некотором расстоянии от ребенка и попросить его взять ее в руки. Чтобы добраться до игрушки, малыш будет вынужден передвигаться на четвереньках. По мере приближения ребенка к цели игрушку следует от него отодвигать.

Ходьба с поддержкой за руки. Исходное положение: стоя на полу.

Для выполнения упражнения необходимо взять ребенка за запястья и попросить его пройти некоторое расстояние. Во время выполнения упражнения малыша необходимо поддерживать.
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Рисунок 494.
 Методика проведения лечебного массажа и лечебной гимнастики при заболевании детей первого года жизни. 

При различных заболеваниях детей первого года жизни массаж является одной из важнейших составляющих комплексного лечения. Хороший эффект дает массаж в сочетании с гимнастикой при лечении детей с заболеваниями центральной нервной систе-мы, когда нарушаются функции движения и трофика тканей.

При проведении детского лечебного массажа и гимнастики движения методиста должны быть более мягкими и осторожными, чем при выполнении тех же приемов на взрослых. Например, похлопывание следует выполнять тыльной стороной полусогнутого сначала одного пальца, а затем двух и более. Рука массажиста должна совершать движе-ние только в лучезапястном суставе, а не в локтевом, чтобы на тело ребенка действовала только тяжесть кисти, а не предплечья.

Выполняя детский массаж, методист не должен пользоваться ни вазелином, ни присып-ками, которые способствуют загрязнению кожи малыша. Но при массировании истощен-ного ребенка с сухой и чувствительной к малейшему прикосновению кожей руки масса-жиста должны быть смазаны стерильным вазелином. Использование вазелина прекра-щается, после того как кожа ребенка достигнет своего нормального состояния.

Нельзя проводить массаж, если ребенок перевозбужден или капризничает, так как его нервозность приведет к гипертонусу сгибательных мышц и угнетению рефлексов. Следует прежде всего выяснить и устранить причину плохого настроения ребенка (голод, наруше-ние режима, страх при виде чужих) и только после этого приступать к процедуре, во время которой необходимо ласково разговаривать с ним, создавая положительный эмоциональный тонус.

До и после массажа ребенка надо заворачивать в пеленку, потому что у маленьких детей еще не достаточно развита теплорегулирующая функция кожи.

Врожденная мышечная кривошея. При мышечной кривошее голова ребенка постоянно наклонена в сторону пораженной мышцы. При выраженной кривошее часто наблюдается асимметрия лица, черепа или надплечья (на пораженной стороне лопатка и ключица расположены выше). Причинами данного заболевания является недоразвитие грудино-ключично-сосцевидных мышц, при помощи которых человек выполняет различ-ные движения головой, или родовая травма шейного отдела позвоночника. При данном виде заболевания лечение следует начинать с 2-3-месячного возраста, используя:

· лечение положением; 

· лечебный массаж и гимнастику. 

Лечение положением. Важно, чтобы туловище малыша на кроватке располагалось симметрично, прямо по отношению к голове. Ребенок должен лежать на полужестком матраце, от подмышек до колен малыша должны размещаться мешочки или «скатки» из одеяла. Малыша надо чаще укладывать на бок. Если ребенок спит на стороне кривошеи, то ему под голову кладется высокая подушка, если же он лежит на здоровой стороне, то подушка не используется совсем. Рекомендуется часто перекладывать малыша, подходить к его кроватке не с одной, а с разных сторон. При этом свет, игрушки, общение со взрослым должны быть со стороны пораженной мышцы.

Придать правильное положение ребенку в кроватке можно при помощи специальных укладок: резинового кольца, обернутого тканью (подкладывается под затылок), а также мягких мешочков с песком (помещаются на постели с обеих сторон головы или со сторо-ны кривошеи над надплечьем). При этом нужно иметь в виду, что, если ребенок часто срыгивает, использование укладок исключается.

Держать малыша на руках следует или на пораженном заболеванием боку спиной к себе, при этом головку поддерживать рукой, приподнимая в здоровую сторону; или взять на руки, повернуть спиной к себе, своей щекой направить головку малыша в больную сторону и слегка наклонить в здоровую. Еще один способ: прижать ребенка грудью к себе, при этом плечи малыша должны находиться на одном уровне с плечами взрослого; повернуть голову малыша в больную сторону, фиксируя это положение своей щекой.

Лечебный массаж и гимнастика. Выкладывание и повороты со спины на живот производятся, как правило, на здоровом боку, но выполнять их можно и на стороне кривошеи.

Грудная клетка. Расслабляющие приемы (поглаживание, растирание) проводятся на больной стороне сначала в верхней части груди, а затем в нижней.

Грудино-ключично-сосцевидная мышца. Голова ребенка во время массажа должна быть наклонена в сторону кривошеи. На пораженной мышце можно применять только расслабляющие приемы: нежные поглаживания (от сосцевидного отростка до ключицы), растирание (делается мягко, подушечкой одного пальца), вибрацию (по ходу мышцы).

Спина. Поглаживание, растирание на здоровой стороне. На больной стороне произво-дится поглаживание, вибрация, нежное растяжение по надплечьям и растирание, пощипы-вание, пунктирование, поколачивание в области лопатки.

Примерный комплекс массажа и гимнастики (возраст ребенка от 2 до 3 месяцев).
Выполнять в течение дня 3-4 раза по 5-10 мин.

1. И.п. — лежа на спине. Общее поглаживание рук и ног. Массаж груди. Поглаживаю-щий и вибрационный массаж мышц шеи со стороны кривошеи. Массаж мышц щек на здоровой стороне: поглаживание, растирание, разминание. Корригирующие гимнастичес-кие упражнения в поворотах через больной и здоровый бок. Поглаживающий массаж грудино-ключично-сосцевидной мышцы с обеих сторон. Выкладывание на живот.

2. И.п. — лежа на животе. Общий поглаживающий массаж спины. Рефлекторное полза-ние. Поглаживающий массаж спины и шеи. Рефлекторное разгибание спины в положении на правом и левом боку.

3. И.п. — лежа на спине. Поглаживающий массаж живота. Повторить приемы специ-ального массажа шеи. Поглаживающий массаж и рефлекторные упражнения для стоп.

4. В заключение комплекса проводится поглаживающий массаж рук и ног.

Пупочная грыжа — это следствие дефекта передней брюшной стенки, вызванного слабостью пупочного кольца. По статистике пупочная грыжа часто встречается у детей грудного возраста, особенно недоношенных. Она может возникнуть в результате сильного кашля, запоров, продолжительного плача. Такие заболевания, как рахит, гипотрофия, сни-жающие тонус мышц, также создают благоприятные условия для образования пупочной грыжи. Внешне пупочная грыжа проявляется округлым или овальным выпячиванием в области пупочного кольца, которое легко вправляется в брюшную полость. Часто наряду с грыжей наблюдается расхождение прямых мышц живота из-за слабости мышц передней брюшной стенки.

В дальнейшем, при правильном развитии ребенка, нормализации деятельности кишечника, достаточной двигательной активности, может наступить самоизлечение пупочной грыжи. Тем не менее, чрезвычайно полезно выполнять специальные упражнения, способствующие укреплению мышц передней брюшной стенки, и делать тонизирующий массаж живота.

Методика проведения массажа и лечебной гимнастики.
С первых дней жизни следует выкладывать ребенка на живот на несколько минут перед каждым кормлением. В этом положении он поднимает голову, активно двигает руками и ногами, напрягает мышцы спины и живота.

Лечебный массаж можно начинать с 2-3 недель жизни после заживления пупочной ран-ки. Проводить его следует в сочетании с общим массажем. Все упражнения лечебной гимнастики должны выполняться только после вправления грыжи и закрепления ее повязкой (лейкопластырем). Если вправить грыжу не удается, то во время процедуры одной рукой ее необходимо утопить, прижав пальцами, а другой рукой выполнять массаж-ные движения.

Приемы массажа при пупочной грыже: круговое поглаживание живота по часовой стрелке; встречное поглаживание; поглаживание косых мышц; растирание живота (де-лается с месячного возраста); пощипывание вокруг пупка. Все приемы массажа, направ-ленные на повышение тонуса мышц брюшной стенки, должны чередоваться с успокаи-вающим круговым поглаживанием. Для детей в возрасте 4-5 месяцев рекомендуются «парение» на спине; присаживание с поддержкой за выпрямленные и отведенные в стороны руки; присаживание с поддержкой за согнутые руки; самостоятельные повороты со спины на живот. Детям постарше рекомендуются присаживание с поддержкой за кольца, за одну руку, без поддержки; напряженное выгибание позвоночника; поднимание выпрямленных ног; наклоны и выпрямление туловища; упражнение «возьми игрушку со стула».

По рекомендации врача можно проводить точечный массаж: подушечками выпрям-ленных пальцев быстро и отрывисто надавливать на точки вокруг пупка, что вызывает напряжение мышц и вправление грыжи.

Примерный комплекс лечебного массажа и гимнастики при пупочной грыже для детей в возрасте до 4 месяцев.
Вначале следует произвести рефлекторное удержание тела ребенка (горизонтально) в положении лежа на боку. Выполняться упражнение должно по несколько секунд на правом и левом боку поочередно.

Затем нужно повернуть ребенка из полувертикального положения в горизонтальное. Упражнение следует выполнять на коленях взрослого или на столе, предварительно подготовленном к массажу. При этом, отклоняя туловище ребенка назад, нужно следить, чтобы голова малыша не запрокидывалась.

Далее следует выполнить рефлекторное удержание тела ребенка на весу (горизонталь-но) в положении на спине —« поза пловца».

Потом осуществить повороты малыша со спины на живот с помощью взрослого.

Далее рефлекторное ползание на животе.

В заключение выкладывание на мяч в положении на спине.

Плоскостопием называется деформация стопы, выражающаяся в выпрямлении продольного свода и фиксировании ее в отведенном положении (рис. 495. а, б).
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Рисунок 495. Отпечатки стоп: а — стопа здорового человека, б — стопа больного плоскостопием.
Для определения плоскостопия необходимо иметь ясное представление о строении стопы (рис. 496).

Стопа состоит из большого количества костей, ко-торые образуют два свода: передне-задний и боковой. Переднезадний (продольный) свод стопы, стягивае-мый сухожилиями и мышцами, приподнимающими внутреннюю сторону стопы, выполняет преимущест-венно «рессорную» функцию, уменьшая сотрясение тела во время передвижения и придает походке уве-ренность и мягкость. Боковой свод  поднимается вверх и внутрь. Он выполняет преимущественно опорную функцию, что в сочетании с функцией переднезаднего свода обусловливает полно-ценность работы всей стопы.

Стопа удерживается в определенном положении                   Рисунок 496.                               благодаря мышцам, расположенным на тыльной и по-   дошвенной поверхности, и связкам. Мышцы тыла стопы значительно слабее, чем мышцы подошвы, которые принимают участие в удержании сводов стопы и в значительной степени обеспечивают ее рессорные свойства. Нормальная высота свода стопы поддерживается как активно, так и пассивно. Кости и связки оказывают сопротивление движению того или иного сустава стопы за пределы допустимой амплитуды и тем самым являются пассивной силой, поддерживающей физиологическое положение стопы. Главная роль в сохранении положения стопы и ее функции принадлежит мышцам. Сокращаясь и удлиняясь, они изменяют форму стопы.

У ребенка стопа более короткая и широкая, чем у взрослого, сужена в пяточной области, пальцы расходятся по радиусу. У детей до 3 лет стопа плоская, свод ее опущен, поэтому при ходьбе ребенок быстро утомляется. При нормальном развитии со временем стопа приобретает правильную форму. Но иногда в результате ослабления мышц, вызванном параличом, парезом, травмами, перенесенными тяжелыми заболеваниями, или значительного увеличения нагрузки на мышцы и связки нижних конечностей дуги стоп уплощаются. У здорового человека при нагрузке на стопу внутренняя дуга слегка распрямляется, но с прекращением давления кривизна ее быстро приходит в норму. При плоскостопии же первоначальная кривизна внутренней дуги полностью не восста-навливается.
Стопу должно рассматривать в системе «стопа - нижняя конечность – позвоночник».  В опорных структурах тела каждый вышележащий сустав зависит от нижележащего и наоборот. Заболевание стопы – причина асимметрии всего тела. Уплощение стопы вызывает каскад компенсаторных изменений и перегрузок нижних конечностей, таза, позвоночника. Стопа, распластываясь и отклоняясь кнаружи, ведет за собой наружную ротацию голени и компенсаторную внутреннюю ротацию бедра. При этом увеличивается Х-образность коленей. С другой стороны, положение вышележащих по отношению к стопе сегментов тела может улучшить состояние сводов стопы. Стопа играет важную роль в формировании осанки. Проблема «плоскостопие» появляется после окончательного формирования сводов стопы (в возрасте 7– 9 лет). Плоскостопие может прогрессировать в возрасте 14–16 лет (в период активного костного роста), в 35–48 лет (возрастное снижение эластичности связок и мышц), в 48–55 лет (изменение гормонального фона и снижение прочности костей). Чаще всего плоскостопие это проблема женщин, связанная с изящной обувью, беременностью, кормлением грудью, менопаузой. 

Особенно часто плоскостопие встречается у детей, в результате чего резко понижается опорная функция ног и нарушается положение таза и позвоночника. Это, в свою очередь, ведет к дефектам осанки, может вызвать деформацию позвоночника и ослабить деятель-ность всего опорно-двигательного аппарата.

Плоскостопие может быть врожденным или приобретенным. Признаками врожденного плоскостопия являются плоская подошва, несколько повернутая кнаружи стопа. Такой ребенок неправильно стоит, а при ходьбе быстро устает.

Плоскостопие может быть:

— паралитическое, развивающееся в результате паралича или пареза мышц голени, стопы (детский церебральный паралич, полиомиелит и др.);

— травматическое как последствие травмы костей или мышц стопы;

— статическое, наблюдающееся при ожирении, слабости мышц нижних конечностей, нарушении кровоснабжения нижних конечностей вследствие малокровия или других причин, ношении широкой или, наоборот, узкой обуви, хронических заболеваниях, ослабляющих организм, частой головной боли (отсюда быстрая утомляемость и ухудше-ние успеваемости в школе).

Проявляется плоскостопие по-разному: одни его даже не замечают, другие жалуются на боль в стопе, голени, голеностопных, коленных суставах. Но не всегда сильная боль соответствует тяжелой форме заболевания.

Физическая культура и спорт в сочетании с воздействием естественных факторов (солнца, воздуха, воды) являются простыми, доступными и надежными средствами профилактики и лечения плоскостопия. Кроме того, большое значение придается обуви: при отсутствии заболевания она всегда должна соответствовать размеру стопы, а при его наличии иметь супинатор — стельку специальной формы.

В профилактических целях можно научить ребенка разным играм с элементами коррекции, которые в интересной форме позволят закрепить у ребенка навык правильной осанки. Предлагаем два варианта таких игр:

Пятнашки с висом. Дети разбегаются. Водящий бегает за ними, старясь запятнать кого-нибудь. Пятнать нельзя того, кто присядет на носках, выпрямит спину, согнет руки в локтях, сожмет пальцы, вытянув указательные пальцы кверху.

Пятнашки с потягиванием. Дети разбегаются. «Спастись» от водящего можно, став на носки и подняв руки вверх. Тот, кого запятнают, становится водящим.

Врожденная косолапость — это контрактура суставов стопы, в результате которой нарушается взаимоотношение костей, происходят грубые изменения в мышцах. Основны-ми признаками косолапости считаются супинация стопы — поворот подошвы кнутри с подниманием внутреннего края стопы и опусканием наружного, приведение стопы в переднем отделе, подошвенное ее сгибание, значительное ограничение подвижности в голеностопном суставе. Косолапость чаще всего бывает двухсторонней. По статистике этот дефект чаще всего наблюдается у мальчиков.

Когда ребенок начинает ходить, опираясь на поврежденную стопу, деформация ее усиливается, нарушается форма и функция всей ноги. От этого ухудшаются осанка и походка. Только в раннем возрасте, когда мышцы и связки ребенка податливы и эластичны, наиболее высока вероятность приведения стопы в правильное положение. С этой целью применяется целый комплекс мероприятий, который включает в себя помимо ортопедического лечения массаж и лечебную гимнастику.

Методика проведения массажа и лечебной гимнастики при врожденной косолапости

1. Специальный массаж и коррегирующие упражнения должны выполняться на фоне общеукрепляющего массажа и гимнастики, соответствующих возрасту и развитию ребен-ка. Например, для расслабления внутренней и задней групп мышц голени, в которых отмечается повышенный тонус, нужно применять поглаживание, потряхивание мышц, растяжение с вибрацией. А для укрепления растянутых и ослабленных передней и наруж-ной групп мышц голени следует использовать более энергичные приемы: растирание, разминание, поколачивание.

2. Все упражнения должны проводиться в сочетании с массажем, выполняться без нажима так, чтобы ребенок не чувствовал боли. Хороший эффект дает проведение специальных лечебных упражнений после тепловых процедур.

3. В комплекс массажа и гимнастики должны входить следующие приемы:

— вращательные движения стопы кнаружи (вдоль продольной оси), которые следует проводить очень осторожно, постепенно опуская внутренний и поднимая наружный край стопы;

— для устранения приведения переднего отдела стопы следует одной рукой зафиксировать стопу ребенка в области голеностопного сустава, а другой рукой мягко произвести выпрямляющие движения, постепенно отводя передний отдел стопы кнаружи;

— для растяжения пяточного сухожилия и устранения подошвенного сгибания стопы, малыша следует положить на живот, согнуть его ножку в коленном суставе, одной рукой удерживая голень, ладонью другой мягко надавить на стопу ребенка, сгибая ее в тыльную сторону. Из и.п.  лежа на спине: одной рукой прижать голень ребенка к поверхности тела, фиксируя ее в области лодыжек, другой захватить стопу таким образом, чтобы ладонь упиралась в подошву, и осторожно сгибать стопу в тыльную сторону с одновременным давлением на ее наружный край (эффективно сочетание сгибания стопы с одновременным точечным массажем в ее те перехода тыла стопы в голень).

Врожденный вывих бедра, дисплазия тазобедренного сустава.  Основной признак врожденного вывиха бедра (дисплазии тазобедренного сустава) — это ограничение пас-сивного отведения бедер. Наличие заболевания у ребенка проверяется следующим обра-зом:

1. Пассивное отведение в стороны тазобедренных суставов. Следует положить малыша на спину, согнуть его ноги в тазобедренных и коленных суставах под прямым углом и мягко развести бедра в стороны. Если сустав поражен, отведение ограничено со стороны пораженного сустава. Можно определить ограничение движения и в положении ребенка на животе при сгибании ног, как при ползании.

2. Оценка симметричности подъягодичных складок и складок на бедрах. Нужно поло-жить малыша на живот, выпрямить ему ножки и внимательно рассмотреть симмет-ричность складок: асимметрия складок на бедрах и ягодицах — частый признак поражения тазобедренного сустава.

При возникновении подозрений о наличии заболевания нужно немедленно обратиться к ортопеду.

Лечение положением. Врач-ортопед накладывает шину, а родители, в свою очередь, должны строго выполнять его рекомендации. Если в применении шин нет необходимости, то следует использовать широкое пеленание, которое выполняется следующим образом: две пеленки нужно сложить несколько раз и проложить их между ножек ребенка, согнутых в тазобедренных и коленных суставах и отведенных в стороны на 60-80 градусов. В этом положении ноги ребенка нужно зафиксировать третьей пеленкой или штанишками.

Носить малыша на руках следует, поддерживая его одной рукой за спину, другой — под ягодицы. При этом ребенок должен своими широко расставленными ножками как бы обнимать туловище взрослого. Не стоит носить ребенка «верхом» на боку у взрослого, так как в таком положении туловище ребенка располагается асимметрично.

Лечебный массаж и гимнастика. При врожденном вывихе бедра и дисплазии тазо-бедренного сустава массаж делается только с разрешения врача-ортопеда. Особенно это относится к комплексам массажа, которые включают в себя такие упражнения, как рефлекторная «ходьба», «подтанцовывание», приседание. При лечении ребенка с использованием ортопедических шин массаж и упражнения следует проводить в объеме, допускаемом укладкой.

Чтобы расслабить приводящие мышцы бедер, можно сделать точечный массаж с одновременным отведением ноги: подушечкой указательного или среднего пальца нужно мягко надавить в области тазобедренного сустава, затем отвести согнутую ногу малыша кнаружи, сочетая это движение с легким потряхиванием. Можно применить вибрацион-ный массаж внутренних поверхностей бедер: покачивание таза ребенка, лежащего на опоре, на весу.

Полезны упражнения в теплой воде: поддерживая малыша под грудь и живот, следует подводить его к стенке ванны, добиваясь сгибания ног. Во время купания возможны также рефлекторная «ходьба», «подтанцовывание» (в воде осевая нагрузка на тазобедренный сустав меньше). При плавании ребенка на животе можно проводить укрепляющий массаж ягодичных мышц, воздействуя на точки, расположенные посередине подъягодичных складок.

Примерный комплекс массажа и гимнастики для детей в возрасте от 2 недель до 3 месяцев

Приемы лечебной гимнастики и массаж ног необходимо повторять при каждом пеленании по 10-15 раз.

1. И.п. — лежа на спине. Следует произвести общий поглаживающий массаж рук, ног, живота.

2. И.п. — лежа на животе. Нужно произвести выкладывание ребенка на живот с разведенными ногами и провести массаж задненаружных поверхностей ног: поглажи-вание, растирание, затем поочередное отведение согнутых ног малыша в стороны (как при ползании) с фиксированием таза.

Далее должно следовать поглаживание спины и поясничной области. Массировать поясничную область (поглаживание и растирание), ягодицы (поглаживание, растирание, стимулирующие приемы — пощипывание, поколачивание пальцами), области тазобедрен-ного сустава (круговое поглаживание, растирание) и задненаружной поверхности ног. Потом должно следовать отведение согнутых ног в стороны (как при ползании). И, наконец, — «парение».

3. И.п. — лежа на спине. Следует произвести массаж передненаружной поверхности ног: поглаживание, растирание в сочетании с приемами расслабления приводящих мышц бедра, сгибание ног ребенка в коленных и тазобедренных суставах и мягкое пластичное разведение бедер. При этом всегда нужно помнить, что, разводя бедра, не следует допус-кать резких движений, чтобы не вызвать боли при рефлекторном сокращении приводящих мышц бедра и негативной реакции ребенка на процедуру.

Далее должно следовать вращение бедра вовнутрь: одной рукой следует зафиксировать тазобедренный сустав, а ладонью другой руки мягко обхватить колено ребенка и, слегка надавливая на него, постепенно произвести вращение бедра по его оси вовнутрь (этим упражнением достигается мягкое давление головки бедренной кости на суставную (вертлужную) впадину). Потом массаж стоп: растирание, разминание.

Затем следует произвести рефлекторные упражнения для стоп. Для тренировки опорной функции стоп рекомендуются упражнения в положении ребенка лежа на животе и спине с использованием мяча, при этом опора для стоп создается рукой или мячом. Процедура заканчивается массажем грудной клетки.

Заболеваения и повреждения центральной нервной системы. Нарушения функций центральной нервной системы — самая распространенная патология раннего детского возраста. Чтобы своевременно обнаружить отклонения в развитии психических и двига-тельных навыков ребенка, нужно постоянно внимательно наблюдать за ним.

3-4 месяца. Полностью раздетого малыша положить на живот. Здоровый малыш способен в течение нескольких минут удерживать голову и свободно поворачивать ее в стороны. При этом он должен опираться на предплечья, вынесенные вперед. Грудь слегка приподнята над поверхностью стола. Живот и таз плотно прижаты к столу. Бедра слегка разведены, голени приподняты. Туловище — прямое. Затем нужно выпрямить ноги ребен-ка и свести их, после этого проверить, симметричны ли ягодичные и подколенные склад-ки. Также в этом возрасте ребенок должен свободно поворачивать голову в обе стороны. Сгибание коленного сустава должно происходить легко, без отрыва таза от поверхности стола. Если положение туловища и головы асимметрично, нужно немедленно обратиться к педиатру или невропатологу.

6—7 месяцев. Здоровый ребенок лежа на животе опирается на вытянутые руки, кисть хорошо раскрыта. Грудь приподнята над поверхностью стола. Живот и таз прижаты к столу. Ноги раздвинуты, колени согнуты, голени легко поднимаются. Голова свободно поворачивается во все стороны. Визуально позвоночник занимает срединное положение, не отклоняясь ни вправо, ни влево. Лежа на спине, он играет со своими руками и ногами, при этом движения его целенаправленные и согласованные. Малыш пытается само-стоятельно поворачиваться со спины на живот.

9-10 месяцев. Малыш начинает ползать на четвереньках вперед и назад, может переносить свой вес с рук на ноги, самостоятельно садиться. Когда он сидит, спина должна быть прямая. Ребенок пытается стоять, держась за опору, и переступать ногами. Нужно следить за тем, чтобы в положении стоя его стопы располагались параллельно друг другу и всей поверхностью подошвы соприкасались с поверхностью опоры.

Важным этапом в развитии нервной системы являются первые 2-3 года жизни ребенка. В это время наиболее интенсивно формируются двигательные навыки, основы психи-ческой деятельности. У большинства детей с заболеваниями центральной или перифе-рической нервной системы нарушаются функции движения и трофика тканей. Массаж раздражает периферические рецепторы, оказывая через них влияние на центральную нервную систему. Поэтому массаж и гимнастика как фактор раздражения крайне необходимы при лечении заболеваний такого рода. Гимнастику и массаж применяют в сочетании с ортопедическими мероприятиями, физиотерапевтическими процедурами, медикаментозной терапией.

Методика проведения массажа и гимнастики.

При выборе упражнений нужно учитывать возраст и возможности ребенка.
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            Рисунок 497                    Рисунок 498                                 Рисунок 499.
Укрепление мышц тела. Используются все приемы классического массажа в сочетании с точечным  (стимулирующий метод).

Начинается массаж с выкладывания на живот. Затем должны следовать повороты на бок с рефлекторным разгибанием позвоночника.

Далее — поза «пловца», рефлекторное ползание, разгибание спины во время «плавания» на животе (рис. 497). Затем «полет» на животе (рис. 498).

Далее нужно произвести выкладывание на мяч в положении на животе с опорой стопами (рис. 499). Потом — поднимание свешенных со стола ног с применением стимулирующих приемов точечного массажа (рис. 500).
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       Рисунок 500.                                                   Рисунок 501.
Затем должны следовать наклоны из положения стоя и напряженное прогибание позвоночника (рис. 501).

В заключение комплекса — «возьми игрушку» (см. «Гимнастические упражнения и массаж детей от 9 до 12 месяцев, упражнение «Мостик»).

При асимметрии мышечного тонуса туловища и конечностей. На фоне общеукреп-ляющих, дыхательных упражнений, а также упражнений и приемов массажа, стиму-лирующих поэтапное (возрастное) развитие психо-оторики, эмоциональной сферы, сле-дует применять специальные приемы массажа, лечебной гимнастики, а также лечение положением.

    1. Расслабление сгибателей пораженной стороны: мышц шеи, большой грудной мышцы, трапециевидной, широчайшей мышцы спины, подвздошно-пояеничной, ягодичных, при-водящих мышц бедер, икроножной мышцы. Следует применять такие приемы массажа, как поглаживание, легкое растирание, вибрация, валяние, а также точечный массаж (рас-слабляющий метод).

2. Укрепляющий массаж разгибателей мышц спины (классические приемы и точечный массаж — тонизирующий метод), который проводится более интенсивно на здоровой стороне.

3. Специальные упражнения в сочетании с расслабляющими приемами массажа: вибра-ция пораженных мышц туловища и ноги, а также покачивание таза в разные стороны сопровождается растягиванием мышц. Ребенок при этом лежит на спине ногами к массажисту. В заключение нужно завести согнутую в колене ногу (левую или правую в зависимости от пораженного участка) над другой, выпрямленной, ногой и слегка потя-нуть, стараясь исправить косое положение таза.

Массаж для недоношенных детей.  Физическое развитие недоношенных детей зависит от массы тела при рождении, перенесенных заболеваний, особенностей консти-туции и индивидуального ухода за ними. Основные психомоторные навыки у большинст-ва недоношенных детей появляются в более поздние сроки, чем у доношенных.

Недоношенные дети, имеющие при рождении массу до 1500 г, в течение первых 2 лет жизни отстают в психомоторном развитии от своих ровесников на 2-3 месяца, дети с массой 1500-2000 г — на 1-1,5 месяца, а малыши с массой 2000-2500 г уже ко второму году догоняют своих сверстников.

У недоношенных детей значительно чаще, чем у доношенных, наблюдаются поражения центральной нервной системы, тяжелой формой которого является детский церебральный паралич. У детей с массой тела ниже 1200 г вследствие недоразвития сетчатки глаза имеется предрасположенность к развитию РЛФ.

В первые месяцы жизни у недоношенных детей могут отмечаться понижение общего тонуса мышц, вялость, малоподвижность, слабо выраженные безусловные рефлексы или полное их отсутствие. У некоторых детей в возрасте 2-3 месяцев начинают преобладать процессы возбуждения: нарушение сна (ребенок плохо засыпает, часто просыпается по ночам), повышение общего тонуса мышц, значительная двигательная активность. В связи с пониженной сопротивляемостью организма большинство недоношенных детей более подвержены острым респираторным вирусным инфекциям. У них чаще развиваются осложнения.

На первом году жизни организм ребенка обладает большими потенциальными возможностями к восстановлению поврежденных или задержанных в своем развитии функций органов и систем. Этому во многом способствуют индивидуальные развивающие и укрепляющие занятия, включающие в себя игры, гимнастику, массаж и т.д.

У недоношенных детей, с которыми занимаются гимнастикой и массажем, в 2-3 раза реже возникают респираторные вирусные инфекции, быстрее нормализуется мышечный тонус, улучшается эмоциональное состояние — дети раньше начинают улыбаться, сле-дить за движущимися предметами и т.д.

Методика массажа и гимнастики для недоношенных детей разработана с учетом их физиологических особенностей: несовершенства дыхательной функции, низких адапта-ционных возможностей в меняющихся условиях внешней среды (несовершенство обменных процессов, терморегуляции), недоразвитости нервно-мышечного аппарата. Она включает в себя приемы классического, точечного массажа и гимнастику. Эти методы могут применяться одновременно или последовательно (поочередно).

Ребенку 1 месяц — щадящий массаж: поглаживание.

1,5-2 месяца — массаж должен сочетаться с гимнастикой, способствующей формированию двигательных навыков.

3-4 месяца — заставлять малыша поворачиваться на бок: сначала на один, потом на другой.

4-5 месяцев — приучать малыша сознательно тянуться к игрушкам и брать их в руки.

5-6 месяцев — побуждать малыша к активному ползанию.

7-8 месяцев — побуждать (не заставлять насильно!) малыша сидеть или стоять. Упраж-нения в положении сидя можно делать только в том случае, если ребенок прямо держит спину.

9-10 месяцев — вставание к барьеру.

11 месяцев — переступание вдоль барьера.

12-13 месяцев — обучение самостоятельной ходьбе.

Занятия гимнастикой, направленной на развитие двигательных навыков, у детей, родившихся с массой менее 1750 г, должны начинаться в 2,5 месяца, а у детей с массой более 1750 г — на 1-1,5 месяца раньше.

На втором году жизни недоношенный ребенок может выполнять такие же физические упражнения, как и его доношенные ровесники.

Каждому упражнению должен предшествовать массаж соответствующего участка тела. Так, прежде чем выполнять движения руками или ногами, их следует предварительно помассировать.

Требования к проведению массажа и гимнастики.
Начинать занятия надо за 30 мин до кормления или через 45-60 мин после него. Нельзя проводить массаж и гимнастику перед сном. Гимнастикой нужно заниматься ежедневно, в одно и то же удобное для семьи время.

Весь комплекс физических упражнений необходимо повторять 2-3 раза в день, в некоторых случаях — 4-6 раз. Продолжительность каждого занятия не должна превышать 5 минут.

Комната должна быть хорошо проветренной, температура воздуха — +20-24 градусов С.

Начинать гимнастику надо с упражнений, основанных на врожденных рефлексах новорожденного.

Недоношенные дети в силу физиологических особенностей быстрее устают и охлаж-даются, поэтому в самом начале занятий гимнастикой весь комплекс упражнений можно проводить в два этапа.

Упражнения надо выполнять в определенной последовательности, меняя работающие группы мышц.

Занятия гимнастикой необходимо начинать с дыхательных упражнений и проводить их регулярно в течение всей процедуры.

На первых занятиях не следует полностью раздевать ребенка. Так, выполняя упражнения для мышц рук, нижнюю половину тела малыша можно прикрыть пеленкой или не снимать распашонку, проводя гимнастику для ног.

В комнате для занятий по возможности нужно исключить отвлекающие моменты: разговоры, нахождение в комнате посторонних, громкую музыку. Из игрушек оставить только те, которые будут использоваться при выполнении упражнений.

Все внимание взрослого, проводящего занятие, должно быть сосредоточено на ребенке. Упражнения следует сопровождать спокойной и негромкой беседой с ним. Правильное выполнение упражнений следует поощрять улыбкой, ласковыми словами.

Каждое занятие должно включать в себя элементы, способствующие развитию зритель-ных и слуховых реакций ребенка. С 3-4-месячного возраста его надо приучать к речевым указаниям, типа «возьми кольцо», а с 8-9 месяцев вырабатывать самостоятельное выполнение отдельных упражнений по команде взрослого.

Увеличивать физическую нагрузку следует постепенно на протяжении длительного времени, учитывая при этом индивидуальную реакцию ребенка. Величину нагрузки можно регулировать продолжительностью занятий, количеством повторов каждого упражнения, темпом, размахом движений, степенью сложности упражнений, чередо-ванием их с паузами отдыха или с дыхательными упражнениями. При малейшем проявлении утомления нагрузка должна быть незамедлительно уменьшена. Показанием к увеличению нагрузки, расширению комплекса, переходу к более сложным упражнениям помимо возраста ребенка, является его положительная реакция на проводимые упраж-нения: спокойное поведение, гуление, розовая окраска кожи, теплые конечности.

Классический массаж выполняется с использованием традиционных приемов детского массажа: поглаживания, растирания, разминания, вибрации, похлопывания. Продолжи-тельность выполнения каждого приема — 0,5-2 минуты.

В первые месяцы жизни кожа у недоношенных детей тонкая, сухая. В связи с этим сеанс массажа необходимо начинать с щадящих приемов (поглаживание), постепенно переходя к более интенсивным (нежная вибрация, легкое растирание, похлопывание, разминание).

Родителям следует научиться различным приемам классического массажа, так как эту процедуру лучше всего проводить дома.

Точечный массаж состоит из надавливания одним или двумя пальцами на опреде-ленные рефлексогенные зоны. Сильные и непродолжительные надавливания способст-вуют повышению тонуса определенной группы мышц, а мягкое и более длительное воздействие приводит к ослаблению мышечного напряжения. Однако, если приемам классического массажа может без труда овладеть любой, то точечный массаж должен проводить специалист или один из родителей, прошедший полный курс обучения данному виду массажа.

Комплексы массажа и гимнастики для недоношенного ребенка первого года жизни.
I комплекс упражнений для ребенка в возрасте 2—3 недель. 
Продолжительность занятий — 6-8 минут. Каждое упражнение необходимо повторить 3-4 раза.
Дыхательные упражнения.
1. И.п. — ребенок на руках матери, лицом к ней. Выполнить ритмичные надавливания на спину ребенка, передвигая ладонь от шеи до поясницы (рис. 502).

2. И.п. — ребенок лежит на спине. Следует совершать ритмичные надавливания на грудную клетку, ее передние и боковые поверхности, обходя грудину.
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       Рисунок 502.                         Рисунок 503.                          Рисунок 504.   
Рефлекторные упражнения.

1. Сгибание стопы. Указательным и средним пальцами одной руки нужно захватить ступню ребенка, а большим пальцем другой нажать на подошву у основания пальцев. Это вызовет сгибание пальцев стопы (рис. 503).

2. Разгибание стопы. Штриховым движением большого пальца нужно провести по внутреннему краю стопы ребенка от указательного пальца к пятке, а затем и по наружному краю — от пятки к мизинцу (происходит разгибание стопы).

3. Выкладывание на живот. Ребенок при этом поднимает голову или поворачивает ее в сторону. Рекомендуется проводить перед каждым дневным кормлением, начиная с 30 секунд до 1 минуты.

Дыхательное упражнение.

И.п. — ребенок лежит на спине. Развести согнутые руки ребенка в стороны — вдох (рис. 504), затем мягко прижать их к боковым поверхностям груди — выдох.

II комплекс упражнений для ребенка в возрасте от 1 до 2 месяцев.
Дыхательные упражнения.
1. И.п. — ребенок на руках матери, лицом к ней. Следует выполнить ритмичные надавливания на спину ребенка, передвигая ладонь от шеи до поясницы.

2. И.п. — ребенок лежит на спине. Необходимо совершать ритмичные надавливания на грудную клетку, ее передние и боковые поверхности, обходя грудину.

Пассивные упражнения.
1. И.п. — ребенок лежит на боку, сначала на левом, а затем на правом. Придерживая ребенка левой рукой, правой нужно захватить его согнутую руку за локоть и поднять ее вверх — вдох. Затем руку опустить и прижать ее к груди и животу ребенка — выдох.

2. И.п. — ребенок лежит на спине. Нужно вложить большой палец в кулачок ребенка; свободной рукой поглаживать внутреннюю поверхность предплечья и наружную поверхность плеча в направлении от кисти к плечу.

Рефлекторное упражнение.
И.п. — ребенок лежит на спине. Большими пальцами обеих рук нужно мягко надавить на ладонную поверхность кистей обеих рук ребенка. При этом малыш должен крепко захватить ваши пальцы в кулачки.

Пассивные упражнения.
1. И.п. — ребенок лежит на спине. Следует произвести поглаживания наружной и задней поверхности голени и бедра по направлению от стопы к бедру, обходя коленную чашечку.

2. И.п. — то же. Нужно произвести поглаживания тыльной поверхности стоп ребенка. Взяв одну из стоп, поддерживать ее 2-3 пальцами за пятки. Поглаживание должно выполняться подушечкой большого пальца по направлению от основания пальцев к голени, огибая лодыжки круговым движением спереди назад.

Рефлекторные упражнения для стоп.
1. И.п. — ребенок лежит на спине. Сгибание стопы. Указательным и средним пальцами одной руки следует захватить ступню ребенка, а большим пальцем другой нажать на подошву у основания пальцев.

2. И.п. — то же. Разгибание стопы. Штриховым движением, большим пальцем нужно провести по внутреннему краю стопы ребенка к пятке и по наружному краю к мизинцу.

Пассивные упражнения.
1. И.п. — ребенок лежит на спине. Необходимо произвести круговое (по часовой стрелке) поглаживание живота ладонью одной руки, без надавливания на область печени (правое подреберье). При этом другой рукой нужно придерживать ребенка.

Рефлекторные упражнения.
1. Рефлекс «опоры». Следует поднять ребенка под мышки лицом к себе, стопы малыша при этом должны опираться о стол (при соприкосновении ступней полусогнутых ног ребенка с поверхностью стола происходит их разгибание).

2. Рефлекторная «ходьба». Поддерживая ребенка под мышки и слегка наклоняя его вперед, нужно вызвать шаговый рефлекс, направляя движения от себя.

3. Выкладывание на живот.

Пассивные упражнения.
   И.п. — ребенок лежит на животе. Необходимо произвести поглаживание по направле-нию от головы к ягодицам — ладонью, и от ягодиц к голове тыльной стороной кисти руки.

Развитие зрительного и слухового сосредоточения.
Следует положить ребенка поочередно на живот и на спину. Показать малышу яркую звучащую игрушку, подвигать ею (при этом игрушку нужно удерживать на расстоянии 25-30 см) вправо, влево, вверх. Ребенок должен поворачивать голову за игрушкой.

Пассивное упражнение.
1. И.п. — малыш на спине. Нужно произвести поглаживание пальцами по межребер-ным промежуткам по направлению от середины грудной клетки к боковым поверхностям, не нажимая на грудину.

2. И.п. — ребенок на руках у массирующего. Нужно произвести покачивание
в позе «эмбриона».

Дыхательное упражнение.
И.п. — ребенок лежит на спине. Слегка развести согнутые руки ребенка в стороны, затем мягко прижать их согнутыми к боковым поверхностям груди.

III комплекс упражнений для ребенка в возрасте 2-3 месяца. Каждое упражнение повторить 3-4 раза.

Пассивное упражнение.

И.п. — ребенок лежит на спине. Следует вложить большой палец в кисть ребенка, слегка придерживая ее остальными пальцами, а свободной рукой погладить внутреннюю поверхность предплечья и наружную поверхность плеча в направлении от кисти к плечу.

Дыхательное упражнение.
И.п. — ребенок лежит на спине. Нужно медленно отвести руки ребенка в стороны, затем прижать их к груди.

Рефлекторное упражнение.
1. Хватательный рефлекс. И.п. — ребенок лежит на спине. Большими пальцами обеих рук следует легко надавить на ладони ребенка (происходит сгибание пальцев в кулак; если прикоснуться игрушкой, удобной для захвата, ребенок должен захватить игрушку).

2. Для стоп. И.п. — то же. Указательным и средним пальцами одной руки нужно захватить ступню ребенка, а большим пальцем другой нажать на подошву у основания пальцев. Затем штриховым движением большого пальца провести по внутреннему краю стопы ребенка к пятке и по наружному краю к мизинцу.

3. Рефлекс опоры и выпрямления ног. И.п. — то же. Нужно поднять ребенка под мышки лицом к себе, стопы малыша при этом должны опираться о стол.

4. Рефлекторная «ходьба». Поддерживая ребенка под мышки и слегка наклоняя его вперед, следует направлять движения ребенка к себе или от себя.

Пассивные упражнения.
1. Массаж стоп. И.п. — ребенок лежит на спине. Произвести поглаживания тыльной поверхности стоп ребенка. Поглаживание должно выполняться подушечкой большого пальца по направлению от основания пальцев к голени, огибая лодыжки круговым движением спереди назад.

2. Массаж живота. И.п. — ребенок лежит на спине. Следует произвести поглаживание живота по часовой стрелке ладонью руки без надавливания на область печени (правое подреберье). Другая рука должна придерживать ребенка. Затем нужно произвести «встречное» поглаживание: левую руку тыльной стороной нужно направлять снизу вверх, а правую сверху вниз ладонью, затем наоборот. После этого следует произвести поглажи-вание косых мышц живота: ладони нужно расположить на заднебоковых поверхностях грудной клетки и охватывающими движениями направлять навстречу друг к другу, сверху вниз и кпереди.

3. И.п. — ребенок лежит на спине. Следует произвести повороты ребенка на бок (поочередно на правый и левый).

4. Массаж спины. И.п. — ребенок лежит на животе. Нужно произвести поглаживание от головы к ягодицам — ладонью, от ягодиц к голове — тыльной стороной кистей рук.
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Рисунок 505.
Рефлекторное упражнение для мышц спины.

1. И.п. — ребенок лежит грудью на ладони массирующего. Отступая на 1 см от
позвоночника, параллельно ему, с обеих сторон подушечками указательного и среднего пальцев произведите движения в направлении от лопаток к ягодицам и обратно. Туловище должно изогнуться в форме дуги, от крытой кверху (рис. 505). 
Пассивные упражнения.
1. Произвести выкладывание ребенка на живот с опорой на предплечья.

2. Массаж грудной клетки. И.п. — малыш на спине. Нужно произвести поглаживание пальцами по межреберным промежуткам по направлению от середины грудной клетки к боковым поверхностям, не нажимая на грудину.

3. Выкладывание на мяч. Нужно положить ребенка животом на мяч и медленно покачать.

IV комплекс упражнений для ребенка в возрасте 3—4 месяца. Каждое упражнение повторяют 3-5 раз.

1. И.п. — ребенок лежит на спине. Следует произвести поглаживание рук: большой палец нужно вложить в кисть ребенка, слегка придерживая ее остальными пальцами, а свободной рукой погладить внутреннюю поверхность предплечья и наружную поверхность плеча в направлении от кисти к плечу.

2. И.п. — то же. Нужно произвести кольцевое растирание: следует вложить большой палец в ладонь ребенка, остальными — придерживать его кисть. Большим и указательным пальцами другой руки обхватить руку ребенка и, делая растирающие движения, продвигаться от кисти к плечу по внутренней поверхности предплечья и наружной поверхности плеча.

3. Закончить поглаживанием.

Дыхательное упражнение.
И.п. — то же. Нужно медленно отвести руки ребенка в стороны, затем прижать их к груди.

Рефлекторные упражнения

1. И.п. — ребенок лежит на спине. Развитие хватательной функции руки. Необходимо вложить в ладонь ребенка игрушку (кольцо и др.) и, обхватывая и слегка зажимая кисть и пальцы ребенка своей рукой, побуждать его захватить игрушку. Затем слегка потянуть ее к себе.

Пассивные упражнения.
1. И.п. — ребенок лежит на спине. Следует произвести поглаживание тыльной поверхности стоп ребенка. Во время поглаживания одной рукой нужно поддерживать ногу малыша за пятку.

2. И.п. — то же. Нужно указательным и средним пальцами одной руки захватить ступню ребенка, а большим пальцем другой нажать на подошву у основания пальцев.

3. И.п. — то же. Большим и указательным пальцами обеих рук следует обхватить голень ребенка в нижней ее части. Потом необходимо сделать энергичные расходящиеся кольцевые растирания наружной поверхности голени и в три-четыре оборота дойти до колена.

4. И.п. — то же. Затем нужно произвести растирание наружных мышц бедра.

5. И.п. — то же. Произвести поглаживающие движения.

Рефлекторные упражнения для стоп.
1. И.п. — ребенок лежит на спине. Указательным и средним пальцами одной руки нужно захватить ступню ребенка, а большим пальцем другой нажать на подошву у основания пальцев. Затем штриховым движением большого пальца провести по внутреннему краю стопы ребенка к пятке и по наружному краю к мизинцу.

2. Подтанцовывание.

3. Рефлекторная «ходьба» по направлению от себя.

Пассивные упражнения.
1. И.п. — ребенок лежит на спине. Необходимо произвести поглаживание живота (круговое, встречное, по косым мышцам живота).

2. И.п. — то же. Следует произвести легкое растирание подушечками пальцев живота в круговом направлении (вокруг пупка), по прямым мышцам живота.

3. И.п. — то же. Произвести пощипывание вокруг пупка. Завершить поглаживанием.

4. И.п. — то же. Необходимо осуществить поворот со спины на живот: обхватить левой рукой снизу голени ребенка, указательный палец правой вложить в правую ладонь малыша, остальными пальцами правой руки охватить его кисть. Затем, слегка выпрямив ноги ребенка, повернуть его таз вправо. Вслед за этим ребенок должен провернуть голову и плечевой пояс — и вот он уже на животе.

5. И.п. — ребенок лежит на животе. Произвести поглаживание спины и ягодиц малыша, затем растирание подушечками пальцев, которое следует завершить поглаживанием.

Рефлекторные упражнения.
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                               Рисунок 506.                                              Рисунок 507.
1. «Ползание». И.п. — ребенок в положении на животе. Следует приподнять туловище ребенка на 5-10 см, при этом полусогнутые ноги ребенка должны отталкиваться от ладони взрослого.

2. И.п. — ребенок в положении на спине. Полусогнутыми ногами ребенок должен от-талкиваться от ладони взрослого (рис. 506).

3. Следует произвести отклонение головы малыша назад в положении лежа на животе на весу (рис. 507).

Пассивные упражнения.
    1. И.п. — ребенок лежит на спине. Необходимо произвести поглаживание и ритмичные надавливания на боковые поверхности грудной клетки.

2. И.п. — ребенок на руках у взрослого лицом к нему. Произвести выкладывание на мяч (на живот и на спину) и покачивание в различных направлениях.

V комплекс упражнений для ребенка в возрасте 4-5 месяцев. Каждое упражнение повторить 4-5 раз. Техника массажа некоторых упражнений описана в предыдущих комп-лексах. Следует произвести массаж рук: поглаживание, кольцевое растирание, поглажи-вание.

Дыхательное упражнение.
Скрещивание рук на груди. И.п. — ребенок лежит на спине. Нужно вложить большие пальцы в ладони ребенка, остальными придерживать его кисти. Отвести ручки в стороны — вдох, затем скрестить их на груди — выдох.

Пассивные упражнения.
1. Массаж ног. Поглаживание, кольцевое растирание, разминание. Нужно положить ногу ребенка между своими ладонями так, чтобы одна рука легла на наружную поверх-ность голени, а другая — на заднюю. Затем одновременно двумя руками следует произвести энергичное щипцеобразное разминание, продвигаясь по направлению к бедру. Движения при этом нужно выполнять кругообразно.

2. Одновременное сгибание и разгибание ног. И.п. — ребенок лежит на спине. Следует обхватить ноги ребенка в нижней части голеней сзади, удерживая ступни. Согнуть ноги во всех суставах, слегка прижимая их к животу (колени ребенка должны быть разведены в стороны), затем выпрямить ноги.

3. Произвести повороты малыша со спины на живот в обе стороны.

4. Массаж спины и ягодиц. Поглаживание, растирание, разминание длинных мышц спины (с обеих сторон позвоночника). Захватив «щипцами» мышцы и делая одновременно круговые поступательные движения, следует продвигаться от поясницы к шее. Разми-нание ягодиц лучше делать одной рукой, другую положить на область таза. Затем нужно произвести поколачивание или пощипывание ягодиц и закончить поглаживанием.

5. «Парение» на животе. И.п. — ребенок лежит на животе. Следует подвести одну ладонь под живот ребенка, другой удерживать ноги в области голеней, сложив при этом пальцы по типу «вилочки». Затем поднять малыша над столом в горизонтальном положении. Тело ребенка должно образовывать дугу, открытую кверху (рис. 508).

6. Массаж живота. Следует произвести все виды поглаживания, растирание, пощипы-вание, поглаживание.

7. «Парение» на спине. И.п. — ребенок лежит на спине. Нужно подвести одну ладонь под спину ребенка, ноги удерживать в области голеней «вилочкой». Затем поднять ребенка над столом, удерживая горизонтальное положение, при этом его голова должна отклоняться вперед.
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        Рисунок 508.                                                 Рисунок 509.
Рефлекторные упражнения

1. Хватание игрушки из положения на животе и на спине одной и двумя руками.

2. Упражнения на сопротивление: 

а) отталкивание от руки взрослого,

б) отталкивание от мяча (рис. 509).

Пассивно-рефлекторные упраж-нения.
И.п. — ребенок лежит на спине. Взрослый должен обхватить голени ребенка спереди, согнуть его ноги в коленях и прижать ступни к поверхности стола. Нужно поперемен-но сгибать и разгибать ноги, не отрывая ступни от поверхности стола.

2. Подтанцовывание (рис. 510).
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          Рисунок 510.                                 Рисунок 511.                          Рисунок 512.        
3. Массаж груди. Поглаживание, ритмичное надавливание на боковые поверхности грудной клетки.

4. «Бокс» — сгибание и разгибание рук.                                    
Нужно вложить в ладошки ребенка                        
свои большие пальцы, чтобы он сжал ручки в кулачки. Остальными пальцами придер-живать его кисти. Затем нужно попеременно сгибать и разгибать руки ребенка.

Активно-рефлекторное упражнение.                                   
Покачивание на мяче. В положении на животе с самостоятельным отталкиванием стопами от поверхности стола; в положении на спине, в различных направлениях, посте-пенно увеличивая размах движений.

VI комплекс упражнений для ребенка в возрасте 5-6 месяцев.
Каждое упражнение повторить 4-6 раз. Техника массажа некоторых упражнений описана в предыдущих комплексах.

Пассивное упражнение.
Комплекс следует начать с массажа рук малыша: поглаживание, растирание.

Дыхательное упражнение. Нужно произвести скрещивание рук на груди.

Пассивно-рефлекторные упражнения.
1. Следует произвести массаж ног; поглаживание, растирание, разминание, поглажи-вание.

2. Обхватить руками ноги ребенка за нижние части голеней. Мизинцы рук должны лежать на пятке. Теперь должно следовать сгибание и разгибание ног.

3. Затем нужно осуществить попеременное сгибание и разгибание ног, обхватив их так, как и в предыдущем упражнении. Ноги сгибаются поочередно, медленно, мягко, можно в сочетании с вибрацией.

4. Далее следует произвести поворот со спины на живот.

5. И.п. — лежа на животе. Положить недалеко от ребенка яркую игрушку. При этом он должен приподняться на ручки и стараться рассмотреть игрушку. Затем он должен взять игрушку. Упражнение нужно сделать 1 раз.

6. Нужно выполнить массаж спины и ягодиц: поглаживание, растирание, разминание, стимулирующие приемы, поглаживание.

7. Потом из положения лежа поднять ребенка под мышки, поставить его на колени. Затем, поддерживая ребенка, его надо немного наклонить к плоскости стола и скользящим движением слегка «протащить» его. Продолжая это движение, несколько приподнять его (рис. 511). Ребенок должен самостоятельно встать вначале на одно, затем на второе колено, выпря-миться, встать на стопы (рис. 512). После этого надо повернуть его лицом к себе, улыбнуться, похвалить. 

8. Массаж живота: поглаживание, растирание, стимулирующие приемы, поглаживание,

9. И.п. — поло-жение лежа на спине. Нужно дать ребенку обхватить руками свои указательные пальцы, выпрямить руки к себе. Затем со словами «сядь» и легким подтягиванием за руки побудить ребенка сесть. При этом нужно обратить внимание: если ребенок запрокидывает голову, значит, он не готов еще к этому упражнению.

10. Массаж груди: поглаживание, надавливание на грудную клетку.

11. «Бокс».

12. «Парение» на спине (упражнение нужно делать 1 раз).

VII комплекс упражнений для ребенка в возрасте 6—9 месяцев. Каждое упражнение повторить 4-6 раз.

Дыхательное упражнение. Начать комплекс нужно со скрещивания рук.

Пассивно-рефлекторные упражнения.
1. «Бокс» с кольцами. В ладони ребенка нужно вложить кольца или удобные для захвата игрушки (с округлой ручкой).

2. Следует произвести поворот со спины на живот поочередно вправо и влево. Для этого правой рукой нужно обхватить нижнюю треть голеней малыша, а левой показывать игрушку. После того, как ребенок сосредоточил свое внимание на ней, положить слева или справа на расстоянии его вытянутых рук. Потом, зафиксировав на ней взгляд ребенка, предложить достать игрушку со словами: «достань игрушку», «возьми игрушку».

Активно-рефлекторные упражнения.
1. Ребенок должен выполнить повороты без помощи или с незначительной помощью взрослого. Движения должны быть поочередными: вправо на бок, потом на живот и влево. Взрослый при этом должен побуждать малыша словами: «достань игрушку», «повернись на живот».

2. Ползание за игрушкой с помощью взрослого. И.п. — ребенок лежит на животе. Полусогнутые ноги ребенка упираются в ладонь взрослого, игрушка лежит впереди. Словами «достань игрушку» и сгибая ноги, следует стимулировать ползание малыша.

3. Ползание за игрушкой без помощи взрослого. Исходное положение: ребенок лежит на животе. Ноги согнуты в коленях и упираются ступнями в ладони взрослого. Нужно предложить взять игрушку, лежащую впереди ребенка на расстоянии 50-60 см.

4. Поднимание выпрямленных ног с помощью взрослого. Исходное положение: ребенок лежит на спине. Следует обхватить голени малыша рядом с коленными суста-вами, выпрямляя при этом его ноги. Затем вертикально поднять ноги ребенка. Вернуть в исходное положение.

5. Присаживание при поддержке за вытянутые вперед руки, держась за кольца; при поддержке за одну руку; самостоятельное присаживание.

6. Вставание на ноги с упором. И.п. — ребенок лежит на спине. Взрослый упирает ноги малыша себе в живот и удерживает его обеими руками за подмышки. Затем необходимо помочь ребенку присесть, после чего поставить малыша на ноги. По завершении положить ребенка на спину.

7. И.п. — ребенок лежит на животе. Дать малышу обхватить указательные пальцы, остальными придерживать его кисти. Нужно отвести руки в стороны до полного разгибания, затем выпрямленные руки ребенка приблизить к голове на уровне ушей, при этом ребенок должен поднять голову назад и вверх (рис. 513).

8. И.п. — ребенок стоит на столе, лицом к взрослому. Стимулирование переступания в возрасте 7 месяцев при поддержке за подмышки (1-3 раза), в возрасте 8-9 месяцев — при поддержке за кисти обеих рук, за кольца.
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                  Рисунок 513.                                                         Рисунок 514.
    9. И.п. — ребенок лежит на животе. Уложить ребенка на край стола так, чтобы грудь и голова его были вне стола. При этом взрослый придерживает ребенка за таз и ноги. В таком положении ребенок должен разогнуть шею и туловище, поднимая их выше стола, образуя дугу, открытую вверх. Руки ребенка выпрямляются и выдвигаются вперед. Дви-жение нужно стимулировать словом, игрушкой, помочь точечным массажем спины.

Это упражнение можно заменить «парением» на животе.

VIII комплекс упражнений для ребенка в возрасте 9-12 месяцев.
Активные упражнения.
1. И.п. — ребенок сидит. Комплекс следует начать с круговых движений руками малыша. Ребенок должен обхватить большие пальцы ваших рук, кольца или игрушки. Нужно плавно отвести руки в стороны, поднять к голове, затем — вперед и вниз.

2. «Бокс» с кольцами из положения лежа, сидя и стоя.

3. И.п. — ребенок сидит. Малыш должен достать игрушку, которую взрослый держит на высоте вытянутых рук ребенка.

4. И.п. — ребенок стоит. Взрослый должен держать его обеими руками за талию. Наклонить туловище ребенка за игрушкой (рис. 514) и выпрямить его туловища со словами «достань игрушку».

5. Повороты со спины на живот самостоятельно и по просьбе взрослого.

6. Ползание на четвереньках.

7. И.п. — ребенок лежит на спине. Самостоятельное поднимание выпрямленных ног. Ребенок должен по просьбе достать стопами мяч, находящийся в руках у взрослого.

8. И.п. — ребенок лежит на спине. Со словами взрослого «садись» малыш должен присесть, затем со словами «ложись» — принять исходное положение.

9. И.п. — лежа на животе, затем — лежа на спине. Малыш должен выполнить просьбу взрослого «Возьми игрушку со стула»:
— достать лежащую на стуле игрушку;

— взять игрушку со стула, передать ее взрослому;

— взять игрушку со стула, стоящего сзади.

10. И.п. — а) с живота; б) с положения на коленях; в) стоя. Приподнимание туловища ребенка за выпрямленные руки с помощью колец.

11. И.п. — ребенок сидит. Самостоятельное вставание. Со словами взрослого «встань» ребенок должен встать, со словами «садись» — сесть.

12. И. п. — ребенок стоит. Взрослый держит малыша за кисти обеих рук. В заключение следует помочь малышу походить. 

ГЛАВА 19. БАННЫЙ МАССАЖ 
С давних времен баня (рис. 515) служила отличным средством, снимающим усталость и нервное напряжение. Использовались банные процедуры с лечебными целями, а также в качестве профилактики самых различных заболеваний. Наибольший эффект для организма дает сочетание банных процедур с массажем.
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Рисунок 515.
Исторические сведения. Как свидетельствуют находки археологов, уже в глубокой древности существовали специальные сооружения, которые, без сомнения, можно считать прообразами современных бань. В качестве источника тепла первобытные люди использовали либо горячую воду, либо раскаленные камни. Вероятно, открыть полезные свойства горячего пара и воды человеку каменного века помог случай. Оценив должным образом эту находку, он начал широко ее использовать.

Древнегреческий историк Геродот считал, что бани у многих народов возникли практи-чески одновременно. В своем знаменитом произведении он описал банные обычаи и традиции, существовавшие у разных народов. Одни из них использовали естественные водоемы с горячими источниками, другие, например, скифы, сооружали шалаши-парильни. Последние при этом бросали на раскаленные камни семена конопли и получали сухой пар со специфическим запахом.

Известна была баня и древним индейским племенам. Следуя традиции племен майя, ацтеки строили свои «тамескалы» (бани) в форме куполообразных земляных сооружений. Они использовали влажный горячий пар не только для поддержания чистоты тела, но и в качестве лечебного средства.

Население Древней Руси пользовалось баней, сооруженной из бревен. Предпочтение отдавалось влажному пару.

В Древней Греции до появления бань существовали целые города-курорты со специаль-но оборудованными купальнями, бассейнами с родниками целебных вод, водолечеб-ницами с горячими источниками. У жителей Греции существовал культ богини чистоты Гигии — именно от ее имени произошло хорошо всем известное слово гигиена, что означает «быть здоровым».

Банные традиции греков были унаследованы у народов Древнего Востока. В «Истории» Геродота сказано о том, что Александру Македонскому во время его восточных походов пришлись по вкусу существовавшие там банные обычаи.

Уже в V-IV вв. до н.э. бани распространились на всей территории Древней Греции. Были открыты не только частные, но и общественные бани, были изданы законы, обязывающие население страны регулярно посещать подобные заведения.

Известно, что греческий ученый-медик Гиппократ изучал и высоко оценил воздействие бани на организм человека. Баню он считал эффективным терапевтическим средством.

Особенно большой популярностью пользовалась баня у греческих спортсменов. Не случайно греческие бани были связаны с именем Геркулеса, героя древнегреческих мифов.

Римские бани, или термы, отличались не только роскошью и комфортом, они играли большую роль в повседневной жизни римлян. В термах жители Римской империи не толь-ко мылись, поправляли свое здоровье, но и занимались спортом, торговлей, обсуждали общественные вопросы, писали и читали стихи. Бани служили местом проведения театральных представлений, званых обедов, художественных выставок и т.п.

Каждый новый император, приходивший к власти, считал своим долгом построить новую общественную баню. К тому же это был один из способов завоевания популяр-ности среди населения.

Знатные и богатые жители Рима имели и свои собственные бани, которые они посе-щали два раза в день.

С распадом Римской империи (V в. н.э.) и с началом эпохи религиозного аскетизма популярность бани резко упала. Баню стали считать одним из проявлений язычества, а ее посещение — нарушением нравственных канонов общества.

Крестовые походы, знакомство жителей Западной Европы с культурой Востока возродили популярность бани среди европейцев, но, к сожалению, учение о благотворном воздействии бани на организм человека было забыто.

На Руси баня занимала важное место в жизни людей. Из летописи монаха Киево-Печорской лавры Нестора явствует, что в X в. В больших городах Руси, таких как Киев и Новгород, существовало большое количество бань.

В XVIII в. в период царствования царя Алексея Михайловича стали строиться общест-венные бани. На берегу реки ставился бревенчатый сруб, который внутри разделялся на три части: раздевальное, мыльное и парное помещение. Как и в деревне, городские бани сначала топились дровами.

Различали бани, которые топились по-белому (дым через трубу выходил наружу), и бани, которые топились по-черному (дым шел прямо в парилку).

В степных районах России в качестве парилки использовали обычную печь, лежа в ней на соломе и брызгая на стенки печи квасом, травяным отваром или простой водой. Получавшийся при этом пар оказывал благотворное действие, поэтому таким способом зачастую парили пожилых и больных людей.

Испанский врач Санчес Антонио Нуньес Рибера, долгое время живший в России, написал во второй половине XVIII в. целый трактат о русской бане, который получил большое распространение не только в России, но и на Западе. В результате во многих странах (Франции, Германии, Англии, Швеции, Дании, Голландии и т.д.) появились русские бани, пользующиеся большой популярностью до сегодняшнего дня.

Исторически выделяется несколько видов бань: римская, восточная, русская, финская, японская, ирландская. Современные бани делятся на русскую, турецкую (римскую) и финскую (сауну).

Воздействие бани на организм.  Некоторые лингвисты полагают, что слово «баня» произошло от сходного с ним по звучанию латинского слова «бальнеум» — «прого-няющее боль и грусть». Пока они доказывают свою правоту, тот факт, что баня и банные процедуры положительно влияют на человеческий организм, безоговорочно признан всеми, в том числе и врачами, которые уже с конца прошлого века начали серьезно изучать влияние банных процедур на организм человека. Первыми заинтересовались этим вопросом ученые-медики И.Р.Тарханов и В.А.Манасеин.

Попадая в баню, человек оказывается под влиянием целой группы раздражителей: тепла, пара, воды, изменения температуры, — и вполне естественно, что организм человека начинает реагировать на все эти факторы. В результате наблюдается улучшение деятельности организма в целом, повышение его сопротивляемости различным видам заболеваний, рост жизненного тонуса и работоспособности человека.
Банные процедуры используются в качестве высокоэффективных профилактических, восстановительных и закаливающих средств.

Баня активизирует деятельность потовых и сальных желез, усиливает минеральный, белковый обмен, газообмен, повышает количество выведенной из организма мочевины и молочной кислоты, продуктов распада.

Доказано, что человек, правильно выполняющий все банные процедуры, теряет в весе до 2 кг за одно посещение.

В результате действия банного жара в кожной ткани происходит образование ценных продуктов белкового обмена, которые с кровью поступают во все части организма. Жар очищает кожу от верхнего омертвевшего слоя, пота, жира и пыли, делает ее гладкой, упругой и эластичной, придает ей здоровый оттенок, повышает количество поглощаемого кожей кислорода.

Сочетание горячего воздуха и холодной воды — это своеобразная гимнастика кожи, которая повышает ее тонус, улучшает защитные, выделительные и терморегуляторные функции. Поэтому тем, у кого после резкой потери веса или после беременности возникли проблемы с кожей, банные процедуры будут особенно полезны.

Под воздействием высокой температуры активизируются многие процессы крово-обращения: улучшается прохождение крови по артериям, происходит отток крови от центральных органов к периферии (мышцы и кожа), что значительно облегчает работу левого предсердия и левого желудочка, в большом и малом кругах кровообращения исче-зают застойные явления. Кроме того, повышается содержание гемоглобина в крови, увеличивается число лейкоцитов и эритроцитов.

Благодаря банным процедурам происходит стабилизация кровяного давления: у гипертоников оно понижается, а у гипотоников повышается. Страдающие гипертонией в начальной стадии очень хорошо переносят баню.

Таким образом, баня оказывает благотворное влияние на деятельность всей сердечно-сосудистой системы здорового человека, и те дополнительные нагрузки, которые возни-кают в результате действия высокой температуры и пара, идут ей на пользу. Положи-тельное воздействие оказывают банные процедуры и на нервную систему человека. Повы-шается регулирующая и функциональная способность нервной системы.

Благодаря тому, что увеличивается приток крови на периферию, кровоток в мозге уменьшается, что в свою очередь понижает эмоциональную активность, снимает нервное напряжение. Мышечные ткани человека расслабляются, организм погружается в состоя-ние покоя, неги, тем самым получая возможность восстановить свои силы.

Банные процедуры помогают отвлечься от переживаний и забот дня. Человек заря-жается положительными эмоциями, легче воспринимает неприятности.

У парящегося в бане человека наблюдается повышение влагообмена и активизация дыхания, которое становится чаще и глубже, потребление кислорода тканями значительно возрастает. Легкие человека выполняют функцию терморегуляции, помогают организму акклиматизироваться к температуре парной.

Горячая вода, воздух или пар, похлестывания веником расслабляют мускулатуру человека, снимая симптомы усталости, боль, и повышают ее эластичность, гибкость, возвращают работоспособность. Более эффективный результат достигается, если банные процедуры сочетаются с массажем.

Баня помогает снять отечность, боль, устранить имеющиеся в суставах патологические отложения. Увеличивается подвижность и эластичность связочного аппарата. Приток крови к суставам положительно сказывается на качестве восстановительных процессов. Поэтому баня, банные процедуры являются обязательным компонентом при лечении травм опорно-двигательного аппарата.

Баня также помогает легче переносить капризы природы, пройти период аккли-матизации, повысить иммунитет организма, его выносливость и стойкость к неблаго-приятным факторам окружающей среды.

Медики советуют ходить в баню людям, которые часто простывают или страдают хроническими заболеваниями дыхательных путей (в том числе и легкой формой бронхиальной астмы), кожи, хроническим ревматизмом и радикулитом, полиартритом, расстройством вегетативной системы или жирового обмена, нетяжелой формой сахарного диабета.

Но, несмотря на все положительные свойства бани, не стоит забывать об осторожности. Не стоит перегружать свой организм банными процедурами. Появление сухости во рту, легкое жжение кожи — признаки того, что благо начинает переходить во вред. Излишняя нагрузка может вызвать отрицательные изменения в работе всего организма и особенно сердечно-сосудистой и нервной систем. Человек может потерять сон, аппетит, прийти в возбужденное состояние, сопровождаемое чувством беспокойства, страха, раздражитель-ностью. Поэтому специалисты советуют постепенно, не торопясь, подготавливать свой организм к восприятию банных нагрузок.

Прежде чем начать принимать банные процедуры, надо обязательно проконсуль-тироваться с врачом-терапевтом, который, опираясь на знания о состоянии здоровья пациента, поможет ему выбрать вид бани, температурный режим, длительность банных процедур. Консультация просто необходима, если существуют любого рода недомогания, отклонения в деятельности сердечно-сосудистой системы.

Баня категорически противопоказана людям, которым запрещены любые физические нагрузки, занятия спортом, людям преклонного возраста, маленьким детям. Не разрешает-ся посещать баню тем, кто боится пара, больным с острыми воспалительными заболева-ниями, сопровождающимися повышением температуры, больным эпилепсией, бронхиаль-ной астмой в тяжелой форме, заболеваниями онкологического характера, ишемической болезнью сердца.

От банных процедур желательно воздержаться в том случае, если в течение дня организм подвергался большим физическим нагрузкам. Не рекомендуется париться поздно вечером, перед сном или на полный или пустой желудок (после приема пищи должно пройти не меньше двух часов). И, конечно, ни в коем случае нельзя париться после приема спиртного, так как даже незначительное содержание алкоголя в организме человека повышает интенсивность выделяемого им тепла, а условия бани затрудняют необходимую при этом теплоотдачу. Результатом этого может стать тепловой удар, обмо-рок, нарушения в работе нервной системы, сердца. Людям с нарушениями в системе кровообращения следует избегать резкой смены температур, так как при этом человек испытывает максимальную нагрузку.

Результат банных процедур зависит от гигиенических условий. В бане любого типа должно быть, прежде всего, чисто. Парилку и прилегающие к нему помещения необходи-мо тщательно и регулярно мыть и просушивать. В парилке должна поддерживаться определенная температура воздуха и необходимая вентиляция. В совокупности это образует необходимый для банных процедур микроклимат. Не стоит пользоваться парилкой, в которой влажные полы и ощущается сильный запах пота.

Влажность воздуха в парной должна составлять 80-100%, а температура воздуха — 50-60 градусов С. В суховоздушной бане (сауне) влажность должна быть 10-15% при температуре 70-90 градусов С.

Следует помнить о тесной взаимосвязи температуры воздуха и его влажности, поэтому при увеличении одного из этих факторов другой необходимо уменьшить. Нарушение пропорции сказывается на микроклимате бани и его эффективности.

Придя в баню, не стоит сразу же заходить в парную. Надо подготовить свой организм к смене температуры, воздействию пара. Предварительно можно принять теплый душ, подержать ноги в тазу с теплой водой. После чего следует насухо вытереться полотенцем. Перед началом банной процедуры нельзя мочить голову и пользоваться мылом. Это удалит с поверхности кожи жир, защищающий ее от пересыхания. Чтобы предохранить организм от перегрева или теплового удара, на голову надо надеть старую шерстяную шапочку, фетровую шляпу или просто накрыть ее толстым махровым полотенцем. Головной убор следует смочить водой, чтобы он не нагревался.

В парной рекомендуется некоторое время посидеть на нижнем полке, чтобы привыкнуть к жару, и только потом забираться выше.

Чтобы тело прогревалось равномерно, на полок надо лечь. Интенсивность прогревания увеличится, если ноги при этом положить на подставку. Париться можно и сидя (иногда условия парной не позволяют принять необходимое положение), но обязательно с подня-тыми на полок ногами.

Не стоит долго лежать на верхнем полке, лучше всего сделать несколько заходов по 8-10 минут каждый, чередуя их с контрастными процедурами.

Во время первого захода, который может быть более длительным (до 15 минут), орга-низм окончательно привыкает к жару, кожа краснеет, появляется пот, говорящий о том, что все участки тела хорошо прогреты и можно переходить к последующим процедурам с использованием веника.

Банные процедуры приводят к тому, что человеческий организм теряет большое коли-чество воды, которое необходимо периодически восполнять. В перерывах между заходами в парилку рекомендуется выпивать стакан чая или какого-либо прохладительного напитка.

Чтобы воздух в парной был более сухим и горячим, следует уменьшить количество воды, выливаемой на раскаленные камни.

Поливая раскаленные камни водой, рекомендуется дышать носом, так как, проходя через носовую полость, горячий воздух становится менее горячим, а сухой — более влажным.

Выливая воду на горячие камни или распаривая веник, очень легко получить ожог. Во избежание этого на руки надо надеть старые шерстяные варежки или брезентовые рукавицы. Кроме того, шерстяными варежками очень удобно промакивать проступивший на теле пот, тем самым непроизвольно массируя тот или иной участок тела. Основное требование к варежкам и рукавицам — их чистота. После каждого посещения бани их необходимо стирать.

Как уже было сказано, температура воздуха в бане с сухим паром выше, чем во влажной. Поэтому людям, недавно начавшим принимать банные процедуры или пришед-шим в сауну впервые, следует париться при температуре не выше 70 градусов. Впоследст-вии температуру сауны для мужчин можно увеличить до 90 градусов С, а для женщин — до 80 градусов С.

Чтобы избежать изменения в соотношении воздуха и влажности в парном отделении сауны, необходимо, во-первых, исключить подачу горячей воды на камни, во-вторых, не пользоваться ею для мытья.

Для повышения температуры в парилке следует использовать либо раскаленные камни, либо электронагреватель.

В сауне нельзя пользоваться веником, так как из-за большой температуры листья веника пересыхают и отпадают, а его частые замачивания повышают количество влаги в помещении.

Перед тем как зайти в парилку, необходимо вымыться под душем и вытереться насухо.

Полки в сауне очень горячие, поэтому на них сначала нужно положить полотенце, и только потом лечь, поставив ноги на специальную подставку, чтобы они оказались выше уровня головы.

При температуре воздуха 90 градусов и влажности 10% продолжительность пребыва-ния в парном отделении сауны не должна превышать 8-12 минут.

К водным процедурам можно переходить после 2-3 заходов в парилку.
Существуют тысячи рецептов приготовления банного пара. Очень популярны в народе квасной пар и пивной — в них чувствуется запах свежеиспеченного хлеба.

Для приготовления банного настоя можно использовать различные лекарственные травы, например липовый цвет, мяту, ромашку, чабрец, донник и т.д. Также используется настой, полученный на основе душистых сортов чая, хвои или березовых листьев. Для заваривания пара можно применять табак и листья хрена.

Смешиваются настои в тазу, а затем с помощью ковшика небольшими порциями выливаются на раскаленные камни.

Можно разложить пучки трав на полки парилки — это усилит ингаляционный эффект от пара.

Использование различных ароматических настоев во время банных процедур благо-творно сказывается на здоровье человека, его настроении. Например, люди, страдающие гипертонической болезнью, хронической усталостью, расстройством нервной системы, хорошо себя чувствуют в парной с царящим в ней хвойным духом.

Для профилактики простуды можно заварить горчичный пар: 1 чайная ложка горчицы разводится в 3 литрах горячей воды.

Приготовить «вкусный» пар можно не только с помощью травяных настоев или ароматических масел, достаточно добавить в таз с горячей водой (3 л) чайную ложку меда или растворимого кофе, кусок сахара, несколько (7-10) капель ментола или эвкалиптового масла.

Используя различные ингредиенты для заваривания пара, следует обратить внимание на то, как они влияют на состояние парящегося человека. Действие некоторых веществ может стать причиной нервного, эмоционального возбуждения, что совершенно недопус-тимо. Вещество в таких случаях следует заменить.

Использование в бане веника усиливает воздействие пара на организм. Постегивания веником быстрее разогревают тело и оказывают воздействие на тот или иной его участок.

Какой же веник следует выбрать?

Большинство парильщиков со стажем пользуется березовым веником, который прочен, гибок и удобен в применении. При этом не следует забывать и о его лечебных свойствах. Исследования показали, что в состав березовых листьев входят витамины С и А, дубильные вещества и эфирные масла.

Для изготовления веника лучше всего использовать ветки кудрявой березы, так как они очень хорошо сохраняются, отличаются гибкостью и густотой и, что не менее важно, листья после воздействия пара не становятся скользкими. Помимо березового можно пользоваться веником дубовым, эвкалиптовым или хвойным. 

Дубовый веник очень прочный. Большие, плотные дубовые листья без особого усилия нагнетают пар, оставаясь при этом достаточно сухими, тем самым облегчая постегивания. Нарезать дубовые ветки для веника следует в августе или сентябре, тогда веник будет особенно эффективен и прочен, его хватит на 3-4 раза. В своем составе листья дуба, как и его кора, содержат немалое количество дубильных веществ, что помогает справится с некоторыми кожными заболеваниями или чрезмерной потливостью ног.

Ветки эвкалипта очень тонкие и требуют дополнительных усилий при похлестывании. Нарезать эвкалиптовый веник надо в конце лета, в августе. Лучше всего добавлять ветки эвкалипта в березовый или дубовый веники, тогда банные процедуры не потребуют от парящегося особых усилий. Сами же по себе листья и ветки эвкалипта очень полезны для здоровья человека, так как обладают не одним лечебным свойством. Прежде всего эвка-липт содержит вещества-антисептики, а его масло широко используется в народной медицине как болеутоляющее средство.

Хвойный веник очень жесткий, поэтому перед началом банной процедуры его надо на 15-20 минут положить в кипяток. Не стоит париться хвойным веником людям с очень чувствительной кожей. Остальным же необходимо сначала 5-10 минут полежать в парной, как следует прогреть тело, и только потом приступать к похлестываниям хвойным веником.

Для изготовления банного веника можно также использовать и ветки других деревьев, например, клена, ореха или ясеня.

В среде старожилов банного искусства хорошо известен веник, сделанный из крапивы. Он полезен тем, кто страдает радикулитом, ревматизмом и подагрой. Крапивный веник не должен быть большим. Прежде чем начать им париться, его следует положить на пару минут в горячую, а затем в холодную воду, после чего повторить всю процедуру сначала — веник не будет жечься. В случае, если требуется веник из жгучей крапивы, его на несколько секунд опускают в кипяток. Париться таким веником можно только после того, как кожа парящегося человека хорошо прогреется.

Заменить веник может махровое полотенце, которое следует сложить пополам и использовать так же, как веник.

Что следует знать во время заготовки веника. Совершенно не важно, какой длины веник. Прежде всего необходимо позаботиться о том, чтобы его хватило на максимальное количество банных процедур. Поэтому концы веток следует на треть их длины очистить от листьев, после чего плотно связать и осторожно завернуть в мягкую ткань или обернуть бинтом.

Одно из главных качеств хорошего веника — его легкость. Парящемуся легким веником не придется страдать из-за мозолей на руках.

Если веник заготавливается на зиму, то его необходимо сначала немного подсушить в тени, а затем положить в стог сена. В условиях города банный веник следует упаковать в пластиковый пакет и положить в холодильник. Зимой веник можно вынести на балкон. Пересушенный веник перед использованием необходимо запарить. Для этого его нужно на 1-2 минуты поместить в таз с горячей водой, а затем положить на горячие камни. Испа-ряясь, влага не только окончательно распарит веник, но и пропитает парилку приятным ароматом. Убирая веник с раскаленных камней, стоит убедиться в том, что на них не осталось листьев, которые, естественно, через некоторое время начнут гореть, наполняя парилку неприятным и вредным для здоровья запахом. Существует еще один способ запаривания веника, который состоит в том, что за 10-15 часов до начала банной процедуры веник кладут в холодную воду, а затем оборачивают сырой чистой тряпкой.

Контрастные процедуры являются одной из составляющих комплекса банных меро-приятий. И сегодня деревенские жители любят после парилки окунуться в прорубь или поваляться в снегу. К услугам же городских жителей — холодный душ или бассейн. Но пользоваться контрастными процедурами надо с достаточной долей осторожности, осо-бенно людям со слабым здоровьем, так как переохладиться и заболеть в этом случае совсем не трудно. Следует помнить и том, что смена температуры не должна быть резкой и долго продолжаться. Решая вопрос: отправиться ли в душ или в бассейн, — необходимо учесть возможности и особенности своего организма. Не нужно забывать о том, что вре-мя, отведенное для охлаждения, прежде всего зависит от массы тела человека: чем больше человек весит, тем дольше он может подвергаться охлаждению.

Реакция человеческого организма на контрастную процедуру состоит из нескольких фаз (этапов).

На первом этапе под воздействием низкой температуры происходит сужение капил-ляров, при этом кожа человека резко бледнеет, после чего начинает действовать система терморегуляции организма: активизируются обменные процессы, кровь начинает активнее приливать к внутренним органам, в кожных тканях увеличивается кровоток.

На следующем, втором, этапе происходит покраснение кожи, по всему телу распрост-раняется ощущение тепла и бодрости, что является сигналом к окончанию контрастной процедуры.

Во время третьего этапа ток крови замедляется, кожа приобретает синюшный оттенок, появляется озноб, говорящий о том, что организм человека подвергся переохлаждению.

Приступать к контрастным процедурам следует после вторичного захода в парилку. Их длительность не должна превышать 10-15 секунд, после чего необходимо опять на 1-2 минуты вернуться в парилку.

От контрастных процедур желательно воздержаться людям с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, так как резкая смена температур отрицательно сказывается на их самочувствии.

Каждый любитель попариться должен знать симптомы тех осложнений, которые могут возникнуть во время банных процедур, а также приемы оказания первой помощи постра-давшему.

Обморок. Предобморочное состояние характеризуется головокружением, нехваткой воздуха, чувством тошноты, удушья, слабости, бледностью кожных покровов, наруше-нием координации, слуха и зрения. Длительность обморока от 1 до 10 минут. Постра-давшего следует как можно быстрее перенести в прохладное место и уложить, не подкла-дывая ничего под голову. В помещение необходимо обеспечить поступление свежего воздуха, а больному дать понюхать раствор нашатырного спирта, растереть ему руки и ноги медицинским спиртом и поставить на затылок горчичник.

Ожог. Получить ожог можно при неправильном смачивании раскаленных камней водой. Ожог, полученный в бане, может быть первой, реже второй степени.

Признаками ожога является сильное покраснение и небольшая отечность кожи, при ожоге второй степени могут появиться волдыри.

На место ожога следует наложить чистую стерильную повязку.

Тепловой удар возникает в результате нарушения функции терморегуляции челове-ческого организма. Характеризуется чувством слабости, вялости, тяжестью в голове, головокружением, головной болью, тошнотой, шумом в ушах, повышением температуры тела, потерей сознания.

Пострадавшего надо поместить в прохладное место с хорошей вентиляцией, завернуть во влажную простынь, на голову положить холодный компресс и обеспечить обильным питьем.

Банный массаж с веником — взаимопарный массаж. Массируемый должен принять положение лежа на животе с вытянутыми вдоль туловища руками или, если не позволяют условия парилки, положение сидя. Массирующий берет в каждую руку по венику и приступает к выполнению массажного комплекса.

Поглаживания. Выполнение приема следует начинать от стоп, постепенно передвигаясь к голове, захватывая при этом руки — от кистей к плечам. Прием можно проводить и в направлении от головы к стопам, вениками в этом случае следует покола-чивать боковые поверхности тела. Все движения необходимо повторить 3-4 раза, продол-жительность 10 минут. При высокой температуре в парной движения веников должны быть медленными, при низкой — более быстрыми.

Постегивания. Движение вениками следует начать со спины и закончить на стопах. Легкие удары производятся во всех направлениях. Длительность приема — не более 1 минуты. После постегивания надо опять вернуться к приему поглаживания. Выполнять его необходимо в более быстром темпе, чем раньше.

Похлестывания в комплексе с веничным компрессом. Этот прием является основным. Его выполнение следует начинать со спины. Веник нужно слегка приподнять, после чего сделать 2-3 похлестывания по спине. На следующем этапе веник опять нужно приподнять и положить верхней, «горячей», стороной на только что промассированные участки и на 2-3 секунды прижать рукой. То же самое следует сделать на пояснице и голенях.

Растяжка. После выполнения похлестывания и поглаживания оба веника надо поло-жить на поясницу, разведя их в стороны по направлению к голове и к стопам. Прием следует повторить 4-5 раз, после чего массируемый ложится на спину, и тот же прием выполняется на передней поверхности тела.

Растирание. Веник берется в левую руку и кладется на массируемую поверхность тела. Лиственная часть веника слегка придавливается ладонью свободной руки, после чего начинается выполнение приема растирания. Движения должны быть кругообразными. Сначала растирается область спины, затем веник перемещается на поясницу и бедра. Прием также повторяется на груди, руках и ногах. Если температура воздуха в парильне не очень высокая, то ее воздействие на тело должно увеличиваться. Для этого ускоряется перемещение веника по телу. В конце движения веник приподнимается вверх. При каждом заходе в парилку весь комплекс повторяется. Время каждого повторного массажа сокращается. В конце всей процедуры рекомендуется полежать 30-60 секунд, после чего без резких движений встать на ноги.

Промассировав ноги, можно переходить к массажу области живота и груди. Веник должен двигаться от бедер к животу, затем к груди и к бокам. Следует сделать 5-7 движений, после чего поменять их направление на горизонтальное (4-5 движений). Затем проводится массаж рук. Массируемую руку надо приподнять и выполнить 4-6 движений веником от кисти к плечу.

Массировать спину и шею можно в положении сидя или лежа на одном боку, используя прием поглаживания. Во время второго захода в парилку следует массировать отдельные участки тела, например, поясничную область и т.п. Время массажа необходимо сократить до 4-6 минут.

Прием постегивания выполняется в такой же последовательности, что и поглаживание. Участки тела, которые испытывают большую физическую нагрузку или вызывают болез-ненные ощущения, следует массировать более тщательно.

Выполняя массаж самостоятельно, можно скорректировать силу похлестываний, а при появлении жжения перенести выполнение приема на другой участок тела. Помимо этого, похлестывания веником — своеобразная физическая нагрузка, полезная в условиях бани для организма здорового человека.

Методика проведения классического массажа и самомассажа в бане. 

Помещение, в котором проводится массаж (чаще всего для этого используется мыльное отделение) должно быть без сквозняков.

Перед началом массажа следует провести ряд подготовительных мероприятий. Необхо-димо подготовить скамью, на которой будет лежать массируемый. Скамья должна быть теплой, для чего ее несколько раз надо окатить горячей водой. Руки массажиста должны быть теплыми и легко двигаться по телу — их следует намылить мылом.

Во время сеанса массажа надо предельно расслабиться. А в случае затруднения следует прибегнуть к самовнушению. Можно также лечь на живот и, сделав глубокий вдох, напрячь все мышцы, после чего, выдыхая, расслабить их.

Весь комплекс банного массажа и самомассажа состоит из нескольких приемов: погла-живания, растирания, разминания, потряхивания, движения в суставах.

Поглаживание. Прием выполняется ладонью. Для охвата большей площади поверх-ности тела следует соединить вместе четыре пальца руки, а пятый, большой, отвести в сторону. Ладонь надо плотно прижать к телу массируемого, но при этом не давить на него. Движения должны быть медленными, ритмичными и легкими. Выполнять поглажи-вание можно одной рукой или обеими по очереди: одна рука следует за другой, повторяя ее движения или выполняя какие-либо другие, например, одна рука делает прямо-линейные движения, другая — зигзагообразные. Прием поглаживания выполняется в течение 2-3 минут.

Данный прием оказывает большое воздействие на нервную систему массируемого, так как в тканях кожи расположены нервные окончания. Поэтому в результате поглаживания тело расслабляется, снимается нервное возбуждение, дыхание массируемого замедляется, и он погружается в сонливое состояние.

Кроме того, этот прием способствует увеличению кровотока в сосудах, а значит, и улучшению питания кожи, которая становится упругой и гладкой. Одновременно уда-ляются омертвевшие клетки эпителия, активизируется деятельность потовых и сальных желез.

Прием растирание оказывает воздействие на кожную и мышечную ткани. Должно быть интенсивным. Может выполнятся в различных направлениях. С помощью растира-ния проводится массаж суставов, сухожилий, пяток, подошв ног, внешних сторон бедер. Растирание ведет к устранению патологических образований в суставах, делает их подвижными, а их ткани эластичными. Прием особенно эффективен при нарушении солевого обмена, при лечении суставных травм, повреждений связок и сухожилий, для снятия ограничения движений в тазобедренном, плечевом и голеностопном суставах.

Растиранием хорошо снимается припухлость суставов, которая может появится в результате большой физической нагрузки. В результате растирания активизируется деятельность системы кровообращения, происходит глубокое разогревание тканей, что ведет к рассасыванию существующих в подкожной ткани уплотнений.

На выполнение приема обычно отводится 3-4 минуты.

В банном массаже обычно используются следующие виды растирания:

а) растирание с помощью подушечек пальцев;

б) растирание с помощью пальцевых фаланг. Рука должна быть сжата в кулак;

в) растирание с помощью кулачного гребня;

г) растирание с помощью основания ладони;
д) растирание с помощью ребра ладони, которое ставится поперек массируемой мыш-цы; массирующие движения производятся по направлению к ближайшим лимфатическим узлам;
е) растирание с помощью кисти. Ладонь кладется поперек массируемой мышцы; большой палец руки, выполняющий выжимание, прижат к указательному;
ж) растирание с помощью кулака. Особенно характерно для банного массажа. Одной рукой надо захватить большой палец другой руки, после чего сжать обе руки в кулак. Это не позволит кулакам разъединиться во время выполнения приема.

Выбор способа зависит от массируемого участка тела: мышцы руки можно массировать подушечкой большого пальца, мышцы бедра — предплечьем.

Прием растирание оказывает тонизирующее воздействие на человека, способствует перераспределению крови, улучшает питание мышц, делает их упругими, более сильными и выносливыми. Растирание проводится в течение 4-5 минут, после чего следует опять перейти к поглаживанию.

Разминание является основным приемом банного массажа. Разминается не только верхний, но и нижний слой мышечной ткани. Происходит благотворное воздействие на сердечно-сосудистую систему, дыхательные центры организма, восстанавливаются функции мышечных тканей, подвергшихся большой физической нагрузке, а также их подготовка к последующему выполнению тяжелого физического труда.

Существует несколько видов разминания, которые применяются в зависимости от массируемого участка тела и вида мышц.

Ординарное разминание. Считается самым простым видом разминания. С помощью данного приема массируются мышцы предплечья, плеча, груди, живота, ягодиц, бедра, икр. Прямыми пальцами руки надо как можно плотнее обхватить данный участок тела (мышцы), сжать его и сделать вращательное движение всей рукой.

Движения должны быть ритмичными и не вызывать болезненных ощущений. Нельзя сгибать пальцы в суставах, это повлечет за собой неправильное и неэффективное выпол-нение приема, на теле могут появиться синяки.

Двойной гриф. Выполняется на крупных, сильно развитых мышцах бедра, спины, ягодиц, икр. Техника выполнения та же, как и при ординарном разминании. Для увели-чения силы воздействия на массируемый участок тела следует положить свободную руку на массирующую, расположив ее крестообразно: четыре пальца свободной руки накладываются на четыре пальца массирующей руки, большой палец — на большой.

Двойное кольцевое разминание. Прием очень эффективен после длительного постель-ного режима, при нарушении кровоснабжения отдельных участков тела. Выполнению этого приема следует уделить особое внимание. Руки массирующего должны находиться друг от друга на расстоянии кисти, а пальцы должны быть прямые. Руками следует плотно обхватить мышцу поперек, немного приподнять и оттянуть кверху, после чего ее надо размять, перекладывая, не выпуская, из одной руки в другую. Таким образом руки медленно и плавно двигаются вдоль всей мышцы.

Разминание кулаками. Можно проводить одной или обеими руками. Используется для массажа плоских и крупных мышц. Движения рук (кулаков) должны быть круго-образными и идти в направлении к лимфатическим узлам.

На выполнение всех видов разминания следует отвести 6-7 минут.

Потряхивание применяется для любого вида мышц. Оказывает воздействие как на поверхностные, так и на глубоколежащие мышцы. Выполнение приема рекомендуется чередовать с приемами растирания и разминания.

Во время потряхивания происходит расслабление мышц, что дает возможность масси-ровать их более эффективно. Массируемый участок мышцы берется большим пальцем и мизинцем и слегка потряхивается.

Встряхиванием обычно завершается комплекс банного массажа. С помощью встряхи-вания массируются конечности. Данный прием лучше всего проводить в парном отделе-нии, так как здесь легче всего полностью расслабиться, что необходимо для правильного выполнения приема.

Перед встряхиванием следует попарить ноги.

Приняв положение лежа, необходимо согнуть ноги в коленях и затем энергично свести и развести их в стороны. При этом должны сотрясаться мышцы бедра и голени. На следующем этапе надо сначала поднять руку вверх, затем, медленно опуская, встряхнуть ею.

Один из партнеров должен правой рукой взять ногу другого в области ахиллова сухожилия, а левой — с тыльной стороны стопы. Производя мелкие встряхивания, он должен тянуть конечность на себя, при этом отводя ее в сторону и возвращая в исходное положение.

Партнер обхватывает руку массируемого в области лучезапястного сустава, припод-нимает ее и встряхивает.

Методика проведения процедуры массажа. 
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Рисунок 516. Схема направлений массажных движений.
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Рисунок 517. а —  направления массажных движений в области спины, поясницы, шеи и таза; б—  схема основных массажных движений на ногах ; в—  направление массажных движений в области груди и живота; г—  направление массажных движений на руках .

Начинается с поглаживания спины (3-5 раз). Следующий прием — глубокое растирание мышц спины, расположенных вдоль позвоночного столба (5-8 раз). От растирания надо перейти к разминанию, которое выполняется с помощью оснований ладоней обеих рук. Разминание следует чередовать с растиранием.

Для массажа широчайших мышц спины необходимо использовать приемы кольцевого разминания и двойной гриф в комплексе с растиранием и потряхиванием. Каждый прием выполняется 2-3 раза.

Затем следует перейти к растиранию кулаками по всей поверхности спины, как вдоль, так и поперек. Движения должны быть энергичными.

Выжимание кулаками сменяется приемом разминания: кулаками обеих рук выполняют-ся вращательные движения то в одну, то в другую сторону (5-7 раз). Направление движения может быть прямолинейным и штрихообразным.

Затем с помощью подушечек пальцев выполняется растирание поясничной области, ребер, участков тела, расположенных вдоль позвоночного столба до головы, а также вокруг лопаток.

Следующий этап — детальный массаж, который начинается с разминания длинных мышц спины. Прием выполняется с помощью основания ладоней и повторяется 3-4 раза, затем следует перейти к двойному кольцевому разминанию сначала широчайших мышц, а затем длинных мышц спины.

Помимо разминания основаниями ладоней можно применять и разминание кулаком. Широчайшие мышцы могут массироваться с помощью приема двойного грифа, а также разминания фалангами пальцев, сжатых в кулак.

Разминание рекомендуется чередовать с приемами растирания и потряхивания. Далее можно приступать к растиранию:

1. В первую очередь растирается поясничная область. Для этого массирующий должен встать рядом с ногами массируемого. Растирание производится основаниями ладоней в направлении от центра поясницы в стороны. Затем подушечками больших пальцев делаются прямолинейные и кругообразные растирания вдоль позвоночного столба на 7-12 см. Далее следует перейти к прямолинейному и зигзагообразному растиранию, выполняемому кулаками.

2. Растирание вдоль позвоночного столба производится подушечками пальцев (круго-образные движения). Позвоночник массируется с обеих сторон одновременно, при этом количество вращений пальцами должно быть равно числу позвонков.

3. Растирание межреберных промежутков с помощью подушечек четырех пальцев (движения могут быть прямолинейными, зигзагообразными, кругообразными.) Прием выполняется как одной, так и двумя руками, без отягощения и с отягощением свободной рукой. Во время растирания подушечки пальцев должны проникать на всю глубину межреберных мышц.

4. Растирание трапециевидной мышцы, расположенной со стороны позвоночного края лопатки, выполняется при помощи подушечек четырех пальцев (движения круго-образные).

Растирание спины рекомендуется завершить поглаживанием.

Во время проведения банного массажа следует уделить достаточное внимание суставно-связочному аппарату. Поэтому, завершив выполнение приема растирания, надо положить ладонь на лопатку и слегка надавить. Повторить на другой лопатке.

Массирующий должен встать рядом с головой массируемого, положить одну из рук на его лопатку и надавить ею на поверхность. Одновременно с этим массирующий правую руку кладет на гребень подвздошной кости и приподнимает тазобедренную область мас-сируемого вверх, стараясь при этом как бы повернуть ее на себя. Прием следует повторить с другой стороны.

Правая рука массирующего располагается у основания одной из ягодиц и давит на нее вниз. Другая рука при этом снизу захватывает правое плечо и поднимает его на себя. Выполнение приема повторяется и с другой стороны.

Массирующий должен занять положение слева от партнера. Его правая рука упирается в нижнюю часть лопаток массируемого, а левая располагается на его крестце и затем плавно, без резких движений начинает вытягивать позвоночный столб сначала с одной, а затем с другой стороны.

Массаж шеи включает в себя воздействие на затылочную область головы, саму шею и верхнюю часть спины.

Начинается массаж шеи с приема растирания, который выполняется с помощью ребра ладони. Рука массирующего движется от затылка к плечевому суставу (3-4 раза).

Следующий этап — разминание: сначала ординарное, затем двойное кольцевое и с помощью ребра ладони (2-3 раза каждый вид приема).

Растирание. Применяются все разновидности. Выполняется вдоль позвоночного столба, начиная с головы и заканчивая линиями лопаток.

Во время проведения массажа рук руки должны лежать вдоль туловища. Воздействие начинается с массирования внутренней поверхности рук. Ребром ладони 3-4 раза выпол-няется растирание. Затем производится ординарное и двойное кольцевое разминание (3-4 раза каждый прием). Прием разминания необходимо чередовать с растиранием и потряхиванием. Те же приемы массажа выполняются и на внешней стороне рук.

Если во время массажа рук массируемый лежит на спине, то процедуру следует начать с плеча, а затем перейти к предплечьям и кистям.

Массаж области таза выполняется после массажа спины, шеи и рук.

При помощи основания ладони 3-4 раза делается энергичное растирание, которое затем сменяется глубоким разминанием: двойной гриф, кулаками (4-5 раз каждый прием).

Растирание следует проводить вдоль крестца:

— подушечками пальцев одной руки и с отягощением другой; движения рук могут быть прямолинейными, зигзагообразными и кругообразными (по 3-4 раза);

— прямолинейные и кругообразные движения, но уже с помощью подушечек больших пальцев обеих рук (по 3-4 раза);

— гребнем кулаков (3-4 раза).

Выполнение приема следует завершить энергичным и давящим растиранием с помощью основания ладоней обеих рук.

Направление движений рук во время массажа: от копчика к спине и в стороны.

Тот же комплекс приемов используется для массажа участков тела, расположенных вдоль гребня подвздошной кости (места прикрепления ягодичных мышц и косых мышц живота). После этого рекомендуется повторить разминание. Закончить массаж таза сле-дует выполнением приемов потряхивания и поглаживания.

Для массирования мышц бедра рекомендуется использовать прием растирания с помощью ребра ладони (3-5 раз) и с помощью кулаков. Затем можно перейти к разми-нанию: сначала двойной гриф, потом кругообразное разминание кулаками (по 3-4 раза каждый вид разминания). Разминание необходимо чередовать с 2-3 растираниями и 1-2 потряхиваниями.

Во время массажа внешней стороны бедра следует уделить большую часть времени на растирание и разминание фасции. Массируется фасция с помощью гребня кулака (можно использовать отягощение другой рукой) прямолинейными, зигзагообразными и круго-образными движениями.

Коленный сустав. Массаж следует начать с растирания:

— прямолинейные, зигзагообразные и кругообразные движения подушечками пальцев одной (можно с отягощением) или обеих рук;

— прямолинейные и кругообразные растирания с помощью оснований ладоней обеих рук;

— фалангами пальцев, согнутых в кулак.

Каждый вид растирания следует повторить 2-3 раза.

Затем рекомендуется выполнить ряд пассивных движений в суставе, что будет спо-собствовать его большей подвижности. Необходимо не только растянуть мышцы, которые препятствуют глубокому сгибанию в суставе, но и оказать воздействие на суставно-связочный аппарат. Поэтому амплитуда пассивных движений должна быть как можно больше. Для этого под коленную чашечку надо подложить ладонь или веник, после чего следует выполнить ряд сгибаний, стараясь при этом пяткой достать до ягодицы.

Массаж икроножной мышцы  следует начать с растирания с помощью основания ладо-ни и бугра большого пальца (3-5 раз). Во время процедуры необходимо свободной рукой держать голень массируемого под углом 45-90 градусов по отношению к поверхности.

Не меняя положение массируемого, следует выполнить ординарное разминание и разминание фалангами пальцев, согнутых в кулак (3-4 раза каждый вид разминания). Разминание должно обязательно чередоваться с 1-2 растираниями и потряхиваниями. Опустив голень, надо подложить под стопы массируемого веник, после чего выполнить 4-5 разминаний кулаками. В этом же положении можно массировать ахиллово сухожилие, пятку и подошву.

Массаж икроножной мышцы также проводится и в положении лежа на спине. При этом нога массируемого должна быть согнута в коленном суставе. В том же положении следует массировать переднеберцовую мышцу, которая находится с внешней стороны голени.

Затем массируемому необходимо на 4-5 минут вернуться в парилку и попариться веником. В это время скамью, на которой проводится массаж, требуется согреть, вылив на нее 2-3 таза горячей воды. Выйдя из парной массируемый должен лечь на спину, подложив себе под голову веник или надувную подушку.

Массаж груди  начинается с поглаживаний и энергичных растираний больших грудных мышц. Растирание выполняется основаниями ладоней и кулаками (2-3 раза каждый вид приема).

Затем следует перейти к разминанию: двойной гриф, гребнями кулака, фалангами пальцев, согнутых в кулак (по 2-3 раза каждый прем). Разминание обязательно должно чередоваться с 1-2 растираниями и потряхиваниями.

После этого переходят к растиранию подреберного угла. Для этого надо согнуть ноги, чтобы мышцы живота смогли расслабиться. Растираются межреберные промежутки так же, как на спине.

Массаж передней поверхности бедра. Существует два варианта проведения массажа:

— такой же, как и при массировании задней части бедра;

— массирующий должен поставить свою стопу на скамью и положить ногу масси-руемого ахилловым сухожилием к себе на бедро. Обхватив мышцу обеими руками, он выполняет 3-4 растирания, которые чередуются с разминанием обеими руками (ординар-ное, кулаками).

Коленный сустав (передняя поверхность) массируется так же, как и его внутренняя сторона. Чтобы массаж дал больший эффект, надо под колено массируемого положить веник или мочалку, расслабив тем самым связочный аппарат.

Внешнюю сторону берцовых мышц массируют, используя все виды приемов. На следующем этапе следует перейти к массажу голеностопных суставов и стоп.

Массаж живота. Массируемый может лежать на спине или лучше всего на боку, ноги согнуты в коленях. Массирующий должен встать за спину массируемого, слегка упираясь бедрами ему в спину.

Выполняются всевозможные разминания в направлении от верхнего бока книзу. Массирующие движения должны быть энергичными, особенно если массируемый страдает избыточным весом.

Нельзя проводить массаж живота при грыже, беременности и менструации, а также при наличии камней в почках и желчном пузыре. Нежелательно массировать живот после приема пищи.

Общим растиранием заканчивается весь массажный комплекс. В таз надо налить кипяток и развести в нем мыльную пену. Затем, смочив в ней веник, следует положить его лиственной частью на спину массируемого. Свободной рукой необходимо надавить на веник, после чего выполнить растирание всей поверхности тела.

По окончании массажа рекомендуется полежать 5-10 минут, после чего следует принять теплый душ с сильным напором воды или зайти на несколько минут в парилку. Находясь в ней, не стоит забираться на верхний полок, лучше полежать внизу. После этого можно вымыться, завершив на этом банную процедуру.

Во время проведения самомассажа следует придерживаться тех же правил и той же последовательности приемов, что и при выполнении классического массажа.

Движения рук должны идти по направлению кровотока к ближайшим лимфатическим узлам. Массировать лимфатические узлы нельзя.

Тело во время массажа следует максимально расслабить, поэтому необходимо выбрать такое положение, чтобы избежать лишнего напряжения.

Если проведение самомассажа преследует лечебные цели, например, при растяжении связок, при вывихе, ушибах, болях в пояснице, в этом случае необходима предварительная консультация с врачом.

Проводить самомассаж можно в парилке. Здесь мышцы становятся рыхлыми и удобными для глубокой проработки. Но, находясь в парной, следует массировать только небольшие участки тела — коленный и плечевой суставы, кисти и т.д.

В случае, если посещение парилки противопоказано, самомассаж проводится после принятия горячего душа или ванной.

Самомассаж не должен состоять из большого числа приемов. Лучше всего ограни-читься теми из них, которые удобны в выполнении и наиболее полезны для данного участ-ка тела или сустава. На бедре, голени и на животе самомассаж можно делать двумя рука-ми. Перед проведением самомассажа следует хорошенько намылить руки мылом, жела-тельно детским.

Самомассаж делится на частный и общий. Проведение общего самомассажа следует начинать с бедра, переходя затем к коленному суставу и голени. Промассировав ноги, можно переходить к самомассажу груди, шеи, рук, широчайших мышц спины, живота. Заканчивается процедура массированием тазобедренной области, поясницы, спины и головы.

С помощью массажера-дорожки можно промассировать труднодоступные при самомассаже участки тела, например, мышцы спины. Массажер-дорожка помогает более глубоко промассировать все мышцы. Кроме того, во время использования данного приспособления человек прикладывает некоторые, пусть небольшие, физические усилия, которые очень полезны, их можно рассматривать как своеобразные активные движения.

Массажер-дорожка также помогает уменьшить неприятные болевые ощущения в спине при остеохондрозе.

Самомассаж с помощью массажера-дорожки следует начинать после второго посеще-ния парилки. Начинается такой самомассаж со спины. Массирующие движения могут идти вдоль позвоночника. После выполнения 5-6 массирующих движений необходимо поменять положение рук.

Массировать мышцы спины можно и поперечными движениями, начиная от таза и заканчивая подмышечными впадинами (5-7 раз). После чего следует перенести массажер и выполнить 5-7 движений на верхней части спины.

Используется массажер и для самомассажа шеи, талии, таза, бедер и боковых частей туловища. Очень эффективно чередовать применение массажера с обычными приемами самомассажа. При этом его рекомендуется использовать для массирования труднодоступ-ных участков тела или в местах жировых отложений.

Весь сеанс длится 4-5 минут. Начинается он с массирования спины вдоль позвоноч-ника. Одна рука, держащая массажер, в этот момент должна находиться над плечом, а другая — заведена за спину.

После 5-7 движений необходимо поменять положение рук, тем самым перейдя к масси-рованию другой части спины. Чтобы как можно тщательнее промассировать все спинные мышцы, надо во время выполнения массирующих движений производить небольшие на-клоны вперед.

Затем массажер следует расположить поперек спины и выполнить несколько попереч-ных движений от таза до шеи.

С помощью массажера массируются только задние и боковые части шеи. Масси-рующие движения должны быть легкими, без какого-либо нажима.

Самомассаж шеи необходимо чередовать с выполнением наклонных и круговых движе-ний головой, приняв исходное положение стоя или сидя, голова приподнята, спина прямая, плечи развернуты.

1. На раз — опустить голову вперед, касаясь подбородком груди. На два-три — прижать подбородок к груди. На четыре — принять исходное положение.

2. На раз — слегка откинуть голову назад. На два-три — коснуться затылком спины. На четыре — принять исходное положение.

3. На раз — повернуть голову влево, не опуская подбородка. На два — принять исходное положение. На три — повернуть голову вправо. На четыре — принять исходное положение.

4. Прижать подбородок к груди и выполнить несколько наклонов вправо и влево. Затем приподнять подбородок и сделать несколько наклонов в обе стороны, стараясь коснуться ухом плеча.

5. Вращательные движения головой то в одну, то в другую сторону (2-3 раза).

Массаж с помощью рукавицы. Массаж в бане можно заменить простым растиранием тела. Для этого потребуется взять с собой в баню махровую рукавицу (ее можно сшить из махрового полотенца) или специальные массажные щетки. Также можно использовать вязаные перчатки, варежки. Больше всего растирание воздействует на кожу, возвращая ей упругость, эластичность, здоровый вид. При этом активизируется деятельность потовых и сальных желез, системы кровообращения, что в свою очередь положительно сказывается на состоянии всего организма. Растирание рукавицей длится всего несколько минут. Сначала прямолинейными, зигзагообразными и кругообразными движениями растирается шея: от границы волосяного покрова до спины, груди и заканчивая плечевыми суставами.

Растирать грудную область следует от середины грудины к шее и в стороны до подмы-шечных впадин (у женщин, начиная от верхней трети большой грудной мышцы, то есть над молочной железой). Участок, расположенный под грудными мышцами (молочными железами — у женщин) растирается от середины в стороны. Далее следует растирание рук: от локтевого сустава вверх, после этого кисти и предплечья. Бедра растираются, начиная с внутренней стороны, постепенно переходя к передней, боковой и задней. После этого растираются голени, стопы и в последнюю очередь коленный сустав. Во время их растирания рекомендуется усилить давление руки на массируемый участок. Массирующие движения могут идти в любом направлений. Затем растирается область таза (ягодичные мышцы), поясницы, спины и живота.

Общие рекомендации. Людям, которые регулярно, 3-4 раза в неделю, занимаются спортом, желательно ходить в баню не меньше 2-3 раз: два раза после окончания трени-ровки, третий — в свободный от физических нагрузок и работы день. В первом случае вся банная процедура должна занимать 30-40 минут, в последнем — до 2 часов.

При посещении бани после тренировки не следует находиться в парилке (первый заход) более 6-8 минут. После этого нужно отдохнуть в мыльном отделении примерно 5-7 минут. Во время второго захода следует захватить с собой веник. Массаж веником лучше всего проводить с помощью партнера. Процедура должна занимать не более 7 минут. Затем следует перейти к классическому массажу (20 минут) или самомассажу (15 минут). По окончании процедуры необходимо принять душ. В выходной день можно увеличить количество заходов в парилку до 4 раз (2 раза с веником), чередуя их с отдыхом по 7-10 минут. Общее время пребывания в парилке не должно быть больше 25 минут.

Длительность массажа — 30 минут, самомассажа — 20 минут.

После второго захода полезно принять контрастный душ. Массаж в этом случае выпол-няется после третьего захода в парилку. 

ГЛАВА 20. СЕКСУАЛЬНЫЙ МАССАЖ 

Сексуальный массаж —  специальный вид массажа, способствующий развитию сексу-ального потенциала, усиливает чувствительность и половую функцию. Этот массаж пока-зан всем, независимо от семейного положения, возраста и сексуального опыта. Он обогащает интимную жизнь, способствует усилению полового влечения. Массаж является стимулятором партнера (партнерши).
Профилактический сексуальный массаж —  приятное разнообразие супружеских (или приближенных к ним) взаимоотношений, просто приятная процедура и отвлекающая терапия от других доминант, навязанных нашему сознанию бурной современной жизнью (работа, финансовые проблемы, стрессы и проч.). Лечебный —  выполняется по медицинским показаниям и по назначению врача.
Цель сексуального массажа —  возбудить партнера (партнершу), создать благоприят-ные условия для чувственного наслаждения и, как завершение, для полноценного и своевременного оргазма.

Достижению оргазма способствуют поглаживания тела, эрогенных зон. Эрогенные центры, или зоны (рис. 518), сильно реагируют на кожные раздражения (воздействия) ладонью, богато снабженной нервами, сосудами. Это возбуждение передается всему организму. 

Эрогенные зоны —  это особо чувствительные участки тела, при стимуляции (поцелуи, облизывание, прикосновения, поглаживания, вибрация, покусывание, дуновение, нагрева-ние и т.д.) которых возникает сексуальное возбуждение. По мнению некоторых авторов, в этих зонах, помимо обычных тактильных, температурных и болевых рецепто-ров, имеются еще специфические рецепторы половой чувствительности, так называемые генитальные тельца, реагирующие на давление. Возможно, что с их топографией связано расположение эрогенных зон. 
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Рисунок 518.
Первичными эрогенными зонами называются те, которые эротически очень чувстви-тельны из-за большого количества нервных окончаний, расположенных в них. У представителей обоих полов к ним относятся: 

· рот, губы и язык; 

· шея; 

· уши и особенно мочки ушей; 

· грудь и соски; 

· нижняя часть живота; 

· внутренняя часть бедер, ягодицы, анус и промежность; 

· собственно гениталии;

· У мужчины наиболее возбудима головка полового члена и менее возбудима мошонка. Половое возбуждение возникает также и при смещении крайней плоти, кожи тела члена и давлении на его корень.

· У женщины основными эрогенными зонами считаются клитор, влагалище вблизи клитора, малые половые губы (большие половые губы менее возбудимы), внутренняя часть влагалища. Шейка матки малочувствительна к прикосновению и давлению.

· простата (у мужчин) и G-зона (у женщин).

У большинства женщин и мужчин правильная сексуальная стимуляция предплечья, тыльной стороны кисти, пальцев рук, пальцев и мысков ног может вызвать сильное эротическое возбуждение. 

Вторичными эрогенными зонами называются те, которые приобрели определенное эротическое значение в процессе накопления сексуального опыта. Например, ваш партнер часто поглаживает вашу поясницу после того, как вы достигли состояния оргазма. В дальнейшем это может вызывать в вашем подсознании ассоциации с половым актом. Так поясница может превратиться в вашу вторичную эрогенную зону и любое прикосновение к ней может вызвать у вас эротическую реакцию. 

Эрогенными зонами могут служить любые участки тела. Например, волосы: многим доставляет удовольствие гладить друг друга по волосам, особенно в области затылка. Сексуальное возбуждение можно вызвать покусывая мочку уха, лаская лицо пли прикасаясь к кончикам пальцев. В общем, недаром Штекель говорил, что лечение половой холодности —  это «путешествие, предпринимаемое для открытий в области эрогенных зон». 

Особенной «эрогенной зоной» является мозг. Сексуальные фантазии и словесные стимулы играют большое значение в половом возбуждении. 

     Следует учитывать, что в большинстве случаев стимуляция эрогенных зон вызывает половое возбуждение лишь при наличии психоэротической настроенности. Прикосно-вение к эрогенным зонам любимого и нелюбимого человека вызывает далеко не одинако-вое действие. Только опыт общения с постоянным сексуальным партнером и искренняя заинтересованность в его сексуальном удовлетворении могут дать необходимые знания о его индивидуальных эрогенных зонах. 

     Для положительного воздействия массажа необходима раскованность партнеров. Кроме того, следует знать те зоны (центры), которые особенно чувствительны у данного партнера (партнерши). Если сам партнер не может указать эти зоны, то следует найти их, осторожно лаская различные части тела.

Задача массажа —  сексуальная стимуляция. Сексуальное возбуждение может быть достигнуто поглаживанием, прикосновением рукой к чувствительным частям тела (эрогенным зонам), таким как грудь, бедра, половые органы, клитор, большие и малые половые губы. Возбуждение должно быть обоюдным. Воздействуя на эрогенные зоны рукой (массаж), мужчина или женщина касаются тела партнера грудью, спиной, ягодицами и пр. Кожа также вызывает сильные импульсы, которые через нервную систе-му передаются половым органам.

Нежное поглаживание может воздействовать так же эротизирующе, как и прикос-новение (трение) груди мужчины к грудям женщины, спины —  к спине. Особенно сильное сексуальное возбуждение возникает при этом у женщины.

Сексуальный массаж проводится в обнаженном виде. Эрогенные зоны —  это участки тела, наиболее восприимчивые к сексуальным раздражителям. Они расположены там, где кожа меньше трется об одежду или нижнее белье и в силу этого являются более тонкими и чувствительными. Такие зоны находятся в полости рта, на мочках ушей, сосках, под мышками, на внутренней поверхности плеча и предплечья, на наружных половых органах, в бороздчатых углублениях в области позвоночника, на шее, в поясничных ямках, вокруг пупка, в местах, где начинается оволосение лонного бугорка, в паховых складках и на внутренней поверхности бедер (зона повышенной чувствительности), а также в области сгиба локтевых суставов, под коленями, на стопах, между пальцами рук и ног. К эрогенным зонам прежде всего относятся те участки тела, где слизистая оболочка переходит в кожу. Прикосновение к ним руки вызывает приятную реакцию, но значительно большее возбуждение возникает при воздействии на эрогенные зоны губами, языком или зубами.

Следует остановиться на общих закономерностях функционирования полового аппарата у мужчин и женщин.

Из центра оргазма нервные импульсы по проводящим путям идут к рецепторам половых органов и другим «сексуальным» рецепторам. По нервным волокнам, из которых состоят проводящие пути, сексуальные импульсы через спинной мозг доходят почти до области крестца (поясницы) и у мужчин, и у женщин, причем часть этих импульсов уже в верхних отделах спинного мозга по симпатическим нервам идет к половому члену у мужчин и к клитору у женщин.

Знание специфических особенностей ЦНС (центральной нервной системы) позволяет партнерам избежать асинхронности в достижении оргазма. Центральным мозговым центром, регулирующим сексуальные рефлексы, является центр оргазма, который ответственен за регуляцию некоторых функций периферической нервной системы.

Воздействие на центр оргазма. Необходимо прежде всего выделить осязательные воздействия - прикосновения, хотя значительное место занимают также обоняние, зрение, органы слуха и вкуса.

У мужчин в поясничной области спинного мозга находятся два нервных центра: центр эрекции и центр эякуляции. От них нервные волокна тянутся вдоль крестцовой кости вниз, охватывая кольцом прямую кишку, а затем идут параллельно со срединным швом промежности до основания полового члена. Разветвляясь, они иннервируют область яичек и мошонки и достигают (вдоль нижней поверхности полового члена) головки члена в области уздечки крайней плоти (она соединяет крайнюю плоть с головкой члена). Ответвления нервных волокон (огромное количество нервных окончаний —  эффекторов) иннервирует поверхность головки члена, а также область, примыкающую к шву крайней плоти и отверстию мочеиспускательного канала.

Таким образом наибольшая сексуальная чувствительность у мужчин отмечается в области промежности и половых органов, особенно на поверхности головки полового члена, и половая активность невозможна без нормального функционирования центров эрекции и эякуляции в спинном мозге.

Сеть проводящих путей нервных импульсов у женщин в основном такая же, как и у мужчин, но в крестцово-поясничной области нервные корешки переходят без посред-ничества специальных нервных центров (у мужчин это центр эрекции и эякуляции) в крестцово-маточные связки, соединяющие заднюю поверхность матки с надкостницей крестца. Нервные волокна, проходящие внутри крестцово-маточных связок, доходят до задней поверхности матки, иннервируя ее тело и шейку, а затем достигают стенок влагалища и тянутся к его преддверию. Там они разветвляются и идут к мышцам промежности и малым половым губам, после чего устремляются через вход во влагалище вверх, в направлении клитора, заканчиваясь многочисленными рецепторами на головке клитора.

Сексуальная чувствительность женщины не ограничивается, как известно, областью половых органов, а распространяется иногда очень значительно —  на грудные соски, губы и другие участки кожи. Раздражение рецепторов этих эротических зон у женщин с сильной половой возбудимостью может привести к оргазму.

Говоря о роли ЦНС, следует также отметить, что кроме постоянных проводников сексуальных импульсов, связывающих центр оргазма в головном мозге со всеми периферическими рецепторами, существует еще один механизм, трансформирующий внешнее воздействие в сексуальный импульс.

В большинстве случаев тактильное раздражение (мануальный массаж) эрогенных зон вызывает половое возбуждение. Стимуляция нескольких эрогенных зон ведет к суммации полового возбуждения. Оргазм можно вызвать и мануальным массажем эрогенных зон, расположенных на тазовом и спинальном уровнях. 
Подготовка к сексуальному массажу. Рекомендуется принять вместе ванну или душ. Массаж можно проводить в постели, ванне, на стуле, коврике (на полу) и т.д. Массаж лучше выполнять в сопровождении музыки, цветомузыки или при свете свечей. Перед половым актом необходим расслабляющий общий массаж.

Перед проведением сексуального массажа руки следует смазать кремом, лосьоном или ароматическим маслом. Руки должны быть теплыми, мягкими, ногти коротко острижены.

Для возбуждения следует массировать все тело и половые органы.

Массаж партнерши партнером:

1. Положение партнерши лежа на спине, мужчина сидит рядом и нежно массирует ее груди, периодически сдавливая соски. Подтверждением возбуждения партнерши является набухание сосков. 

2. Поглаживание живота и области половых органов. При поглаживании пропускайте пальцы через волосы на лобке. Продолжаются эти воздействия несколько минут. 

3. Нежное поглаживание вокруг входа во влагалище (но не внутри), затем поглаживание и растирание клитора.

Массаж партнера партнершей:

1. Мужчина лежит на спине, женщина поглаживает ему грудь, живот, лобок, внутреннюю часть бедер. 

2. Партнерша поглаживает и нежно сжимает яички, половой член.

Партнеры должны находиться в обнаженном виде. Нагота выражает интимность и оказывает большое эротическое воздействие. Женщины сексуально стимулируются при виде партнера.

Методика сексуального массажа. Сексуальный массаж включает основные приемы классического массажа: поглаживание, растирание, надавливание (разминание), вибра-цию, разминание.

Во время полового акта партнеры должны быть расслаблены. Если партнер испытывает чувство напряженности, тревоги, то его необходимо расслабить, снять чувство тревоги. Массажные приемы при этом проводят не торопясь, нежно касаясь массируемых зон. Для многих хорошей расслабляющей процедурой может быть совместная ванна (душ).

Для полного расслабления и сексуального возбуждения рекомендуются следующие упражнения.

1. Партнер (или партнерша) лежит лицом вниз, а партнерша (партнер) верхом на ней (нём). Нежное поглаживание всего тела от головы до пальцев ног. После 10 мин. (или больше) партнеры меняются местами. При массаже лежать расслабившись, сосредоточив-шись на происходящем и сконцентрировав внимание на каждом участке, который массируется в данный момент. 

2. Партнерша лежит на спине, партнер легко поглаживает ее лицо и все тело (кроме молочных желез и половых органов). 

3. Партнер лежит на спине, партнерша легко поглаживает его тело, избегая прикосновения к половому члену и яичкам. Если партнер почувствует себя напряженно и тревожно, то партнерше следует ненадолго прекратить массаж и, как только это пройдет, возобновить поглаживание.

При проведении сексуального массажа исходное положение партнерши (партнера) лежа на животе. Это дает возможность расслабиться. Сеанс массажа начинают со спины, так как это большая рефлексогенная зона, которая иннервируется спинномозговыми нервами. Сначала выполняются просто поглаживания ладонной поверхностью, включая приемы растирания кончиками пальцев. Партнер сидит рядом или верхом на партнерше.

При поглаживании ног не следует массировать паховые области и стопы.

При массаже груди исходное положение —  лежа на спине. Движения выполняются от реберных дуг к плечам, затем поглаживают боковые поверхности туловища. Поглажи-вание должно быть мягким, нежным.

Исходное положение при массаже нижней части спины —  лежа на животе. Партнерша (партнер) должна сесть верхом и выполнять мягкие поглаживания ладонной поверх-ностью.

Массаж груди и живота партнера проводится в положении лежа на спине. Партнерша нежно поглаживает грудь и живот, лобок и паховую область (внутреннюю часть бедра), затем нежно поглаживает и сжимает яички.

Поглаживание живота и области половых органов проводится ладонью и пальцами нежно, едва касаясь. Легкие движения пальцами выполняют вокруг входа во влагалище, затем, слегка прикасаясь к клитору, нежно его поглаживают. Клитор —  высокочувстви-тельный орган с массой нервных окончаний.

Массаж клитора проводится пальцами или основанием ладони нежным прикосно-вением с надавливанием. Движения выполняются по кругу, нежно надавливая пальцами, делают умеренные вращательные движения, или, наложив всю ладонь на область клитора, выполняют вибрацию, быстро скользя пальцами вверх и вниз по клитору. Затем, положив руку на лобок поперек влагалища, проводят вибрирующие движения, при этом основанием ладони надавливают и растирают клитор, совершая вращательные трущие движения.

При стимуляции зоны G средним пальцем растирают переднюю стенку влагалища, где расположена эта высокочувствительная зона, а основанием ладони в это время можно стимулировать клитор давлением на окружающую область.

Массаж половых органов. После предварительного (подготовительного) сексуального массажа можно возбуждать друг друга, воздействуя на половые органы и все тело.

1. Партнерша лежит на спине. Партнер кладет руки на ее молочные железы и нежно поглаживает, а кончиками пальцев разминает соски, затем вновь поглаживает. После этого нежно поглаживает живот и область половых органов. 

2. Нежные поглаживание вокруг входа во влагалище, прикасаясь к клитору, который легко определить на ощупь: это плотное возвышение, прикрытое кожей, в том месте, где сходятся малые половые губы. Давление и ритм воздействия на клитор меняются. 
3. Партнер —  на спине, партнерша поглаживает ему грудь и живот, а также лобок и внутренние поверхности бедер, постепенно приближаясь к яичкам, которые она нежно сжимает и поглаживает. 

4. Партнерша сидит, а партнер лежит у нее между ног, она стимулирует его половой член, растирая его, передвигая руку по нему, надавливая.

Сеанс сексуального массажа начинают со спины, так как воздействие на эту зону (область) вызывает ощущение комфорта. Проводят поглаживание или легкое растирание кожи кончиками пальцев. При медленном ритме массаж ведет к успокоению, расслаб-лению. Массаж внутренней поверхности бедра (паховые области) и подошв ведет к стимуляции (возбуждению).

Нередко при опьянении или значительной усталости не удается добиться эрекции. В этом случае, прежде чем начать половой акт, убедитесь, полностью ли возбуждена ваша партнерша (партнер).

Для этого проводят предварительный (подготовительный) сексуальный массаж, кото-рый должен продолжаться не менее 15-20 мин.

Для стимуляции партнера партнерша массирует половой член руками (партнер —  на спине, закрыв глаза и сосредоточившись на своих ощущениях), сжимает половой член прямо под головкой. Ее большой палец должен лежать на нижней части полового члена — там, где головка соединяется со стволом, указательный —  напротив большого, а другие пальцы —  вокруг ствола полового члена. Партнерша должна стимулировать половой член и прекращать это при появлении у мужчины ощущения приближающейся эякуляции. Тогда женщина должна на 3-4 сек сдавить головку полового члена. Сдавливание, произве-денное достаточно интенсивно и своевременно, немедленно подавляет эякуляторный рефлекс. Через 15-30 сек стимуляция может быть возобновлена (повторена). Таким образом партнерша тормозит непреодолимое стремление к эякуляции (семяизвержению) и временно ослабляет эрекцию. Повторить 2-3 раза.

Фактически половые органы и мужчины, и женщины так переполняются кровью, если сексуальное возбуждение не заканчивается эякуляцией или оргазмом, что могут не выдержать механизмы, обеспечивающие защиту мышц и связок нижней части позвоночника. Возбужденная матка, например, может утроить свой нормальный вес и размер и оставаться в таком состоянии больше часа, при этом после оргазма она возвра-щается в нормальное состояние через 5-10 минут.

Поэтому людям, которые не могут рассчитывать на физиологически эффективный оргазм, рекомендуется либо избегать сексуальной стимуляции, либо регулировать ее в зависимости от самочувствия (источник: sexology.hut.ru).
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Рисунок 519.

       Массаж начинается возбуждающим эротическим купанием. Это возможность настроиться на массажистку. 
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Рисунок 520.
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Рисунок 521.

Чтобы быстрее расслабиться, помогает массаж головы и лица. Нежные руки масса-жистки сочетают массажные движения с приятными прикосновениями.
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Рисунок 522.

Воротниковая зона —  это область, где накапливается напряжение. Под опытными руками массажистки мышцы становятся более податливыми и послушными.
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Рисунок 523.
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Рисунок 524.
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Рисунок 525.

     Необычайно полезен массаж ног и ступней. На ступнях находится множество биоэнергетических точек и зон, воздействие на которые благотворно влияет на Ваш организм. 
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Рисунок 526.
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Рисунок 527.

     К наиболее проблемным зонам относятся спина и поясница. Профилактический массаж придаёт силы, восстанавливает и тонизирует. 
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Рисунок 528.
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Рисунок 529.

     Настраиваясь на волну удовольствия, массажистка массажирует грудь, постепенно спускаясь к животу. 


[image: image528.jpg]



Рисунок 530.
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Рисунок 531.

[image: image530.jpg]



Рисунок 532.

        Массаж ягодиц ещё больше усиливает возбуждение.
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Рисунок 533.
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Рисунок 534.

        Массаж дыханием и языковый массаж. 
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Рисунок 535.

        Общий массаж великолепно сочетается с боди.  
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Рисунок 536.
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Рисунок 537.
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Рисунок 538.

       Сеанс завершается массажем «лингама» и получением буроной релаксации. 
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Рисунок 539.

    Чувственный массаж по Марк Ивенс (цит. по А.Б.Галиенко).  Массаж, кроме того, что помогает снять стресс и напряжение в мышцах, является великолепным средством для упрочения взаимоотношений людей и усиления чувств. Если ваши взаимоотношения зашли в тупик, если ваша сексуальная энергия пошла на убыль, почему бы не помочь себе оживить их с помощью расслабляющего массажа. 


 

 

 


Рисунок 540. Массаж спины
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Рисунок 541. Эффлераж —
  поглаживание ладонями по обе стороны от позвоночника. 
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Рисунок 542.  Попеременное поглаживание вдоль позвоночника 
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Рисунок 543. Движение второй руки начинается тогда, когда первая достигнет поясницы 
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Рисунок 544. Положив обе руки на лопатки, разведите пальцы обеих рук в форме веера 
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Рисунок 545.  Не меняя положения рук, массируйте спину сверху вниз, включая ягодицы. 
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Рисунок 546. Равномерно круговыми движениями массируйте ягодицы. 
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Рисунок 547. Поглаживание задней поверхности ног попеременное. 
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Рисунок 548. Когда одна рука достигает ягодиц, другая начинает движение от икр, не нарушая при этом ритма массажа. 
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Рисунок 549. Поглаживание передней поверхности ног. 
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Рисунок 550. Продолжение: обеими руками, скользя от колена вверх по бедрам 
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Рисунок 543. Массаж стоп
СЛОВАРЬ ТЕРМИНОВ

Абдукция —  отведение кнаружи от средней линии тела.

Аддукция —  приведение кнутри, ближе к средней линии тела.

Вентральное смещение —  перемещение сегмента конечности по направлению сзади  наперед. Вентральный —  передний.

Гипермобильность —  обратимое увеличение объема движений в суставах позвоноч-ника, возникающее по компенсаторному механизму вследствие ограничения подвижности в соседних отделах позвоночника, а также вследствие рефлекторного расслабления сегментарных мышц.

Дорзальное смещение —  перемещение сегмента конечности по направлению спереди  назад. Дорзальный —  задний.

Дорзо-вентральное направление —   движение, направленное сзади —  наперед.

Дуральный мешок —  мешок, образованный твердой мозговой оболочкой, покрываю-щей спинной мозг и его корешки.

Иммобилизация —  ограничение объема движений в суставе путем воздействия внешней силы.

Ирритация — раздражение.

Ипсилатеральная (гомолатеральная) —  конечность или сторона тела, соответствую-щая стороне клинических проявлений или прилагаемого физического воздействия. Ипсилатеральное движение —  движение, направленное в одноименную сторону.

Каудальное смещение —  движение, направленное вниз («приближающее к хвосту»).

Краниальное смещение —  движение, направленное вверх («приближающее к голове»).

Контрлатеральная —  конечность или сторона тела, противоположная стороне клинических проявлений или прилагаемого физического воздействия. Контрлатеральное движение —  движение, направленное в противоположную сторону.

Локомоция —  перемещение тела в пространстве.

Нестабильность —  увеличение объема движений в суставах позвоночника, обуслов-ленное нарушением фиксационной способности в ПДС и проявляющееся видимыми на рентгенограмме смещениями его элементов.

Плечелопаточный ритм —  строго координированный стереотип взаимодействия мышц плечевого сустава, обеспечивающий оптимальное взаиморасположение суставных поверхностей.

Позвоночно-двигательный сегмент —  анатомо-физиологическое образование, включающее два смежных позвонка и межпозвонковый диск, собственный мышечно-связочный аппарат, сосудистую систему, а также соответствующий этому уровню участок спинного мозга, корешки и спинальные вегетативные ганглии с их связями в пределах данного сегмента.

Проприоцептивная импульсация —  поток афферентных (центростремительных) импульсов, вызванный раздражением проприорецепторов мышцы (веретен или сухожильный комплексов Гольджи.

Проприоцептивное облегчение —  кинезиотерапевтическая методика реабилитации, основанная на стимуляции проприорецепторов мышц или сухожилий и способствующая преднастроечному повышению мышечного тонуса или стимуляции непроизвольных двигательных реакций, однонаправленных с реабилитируемым движением или функцией.

Релаксация —  упражнения, направленные на расслабление патологически напряжен-ных мышц.

Ротация —  движения, сопровождающиеся вращением конечностей или туловища вок-руг собственной оси.

Ростральный —  направленный к кончику носа.
Фронтальная плоскость —  плоскость, проходящая параллельно поверхности лба пациента и разделяющая его тело на переднюю и заднюю части.

Флексия —  сгибание туловища или конечности, сопровождающееся их укорочением.

Экстензия —  разгибание туловища или конечности, сопровождающееся их удлине-нием или выпрямлением.

Термины, применяемые в анатомии человека.
Для конечностей справедливы понятия: проксимальный, proximalis, — для точки менее удалённой от туловища, и дистальный, distalis, — для удалённой точки.

Правая, dexter, и левая, sinister, стороны обозначаются, как они могли бы представ-ляться с точки зрения изучаемого животного. 
Все описания в анатомии человека основаны на убеждении, что тело находится в позиции анатомической стойки, т.е. человек стоит прямо, руки опущены, ладони обраще-ны вперёд.

Области, расположенные ближе к голове, называются верхними; дальше — нижними. Верхний, superior, соответствует понятию краниальный, а нижний, inferior, — понятию каудальный. Передний, anterior, и задний, posterior, соответствуют понятиям вентраль-ный и дорсальный. Причём, термины передний и задний по отношению к четвероногим животным некорректны, следует употреблять понятия вентральный и дорсальный.

Направления.

Образования, лежащие ближе к срединной плоскости — медиальные, medialis, а расположенные дальше — латеральные, lateralis. Образования, расположенные на срединной плоскости, называют срединными, medianus. Например, щека располагается латеральнее крыла носа, а кончик носа — срединная структура. Если орган лежит между двумя соседними образованиями, его называют промежуточным, intermedius.

Образования, расположенные ближе к туловищу, будут проксимальными по отноше-нию к более удалённым, дистальным. Эти понятия справедливы также и при описании органов. Например, дистальный конец мочеточника проникает в мочевой пузырь.

Центральный — находящийся в центре тела или анатомической области;
периферический — внешний, удалённый от центра.

При описании положения органов, залегающих на различной глубине, используют термины: глубокий, profundus, и поверхностный, superficialis.

Понятия наружный, externus, и внутренний, internus, используют при описании положения структур по отношению к различным полостям тела.

Термином висцеральный, visceralis (viscerus — внутренность) обозначают принадлеж-ность и близкое расположение с каким-либо органом. А париетальный, parietalis (paries — стенка), — значит, имеющий отношение к какой-либо стенке. Например, висцеральная плевра покрывает лёгкие, в то время как париетальная плевра покрывает внутреннюю поверхность грудной стенки.

Обозначение направлений на конечностях.

Поверхность верхней конечности относительно ладони обозначают термином palmaris — ладонный, а нижней конечности относительно подошвы — plantaris — подошвенный.

Край предплечья со стороны лучевой кости называют лучевым, radialis, а со стороны локтевой кости — локтевым, ulnaris. На голени край, где располагается большеберцовая кость, называется большеберцовым, tibialis, а противоположный край, где лежит мало-берцовая кость — малоберцовым, fibularis.
Плоскости. Общие положения.
В анатомии животных и человека принято понятие об основных проекционных плоскостях:
· вертикальная плоскость разделяет тело на левую и правую части; 

· фронтальная плоскость разделяет тело на дорсальную и вентральную части; 

· горизонтальная плоскость разделяет тело на краниальную и каудальную части. 

Отношение тела к главным плоскостям проекции важно в таких системах медицинской визуализации, как компьютерная и магнитно-резонансная томография, позитронно-эмиссионная томография. В таких случаях тело человека, находящегося в анатомической стойке, условно помещается в трёхмерную прямоугольную систему координат. При этом плоскость YX оказывается расположенной горизонтально, ось X располагается в переднезаднем направлении, ось Y идёт слева на право или справа на лево, а ось Z направляется вверх и вниз, т.е. вдоль тела человека.

· Сагиттальная плоскость, XZ, разделяет правую и левую половины тела. Частным случаем сагиттальной плоскости является срединная плоскость, она проходит точно посередине тела, разделяя его на две симметричные половины. 

· Фронтальная плоскость, YZ, также располагается вертикально, она отделяет переднюю (вентральную) часть тела от задней (дорсальной) части. 

· Горизонтальная, или поперечная плоскость, XY, перпендикулярна двум первым и параллельна поверхности земли, она отделяет вышележащие отделы тела от нижележащих. 

Движения.

Термином сгибание, flexio, обозначают движение одного из костных рычагов вокруг фронтальной оси, при котором угол между сочленяющимися костями уменьшается. Например, когда человек садится, при сгибании в коленном суставе уменьшается угол между бедром и голенью. Движение в противоположном направлении, то есть, когда происходит выпрямление конечности или туловища, а угол между костными рычагами увеличивается, называется разгибанием, extensio.

Исключением является голеностопный (надтаранный) сустав, в котором разгибание сопровождается движением пальцев вверх, а при сгибании, например, когда человек встаёт на цыпочки, пальцы движутся книзу. Поэтому сгибание стопы называют также подошвенным сгибанием, а разгибание стопы обозначают термином тыльное сгибание.

Движениями вокруг сагиттальной оси являются приведение, adductio, и отведение, abductio. Приведение — движение кости по направлению к срединной плоскости тела или (для пальцев) к оси конечности, отведение характеризует движение в противоположном направлении. Например, при отведении плеча рука поднимается в сторону, а приведение пальцев ведёт к их смыканию.

Под вращением, rotatio, понимают движение части тела или кости вокруг своей продольной оси. Например, поворот головы происходит благодаря вращению шейного отдела позвоночника. Вращение конечностей обозначают также терминами пронация, pronatio, или вращение кнутри, и супинация, supinatio, или вращение кнаружи. При пронации ладонь свободно висящей верхней конечности поворачивается кзади, а при супинации — кпереди. Пронация и супинация кисти осуществляются благодаря прокси-мальному дистальному лучелоктевому суставу. Нижняя конечность вращается вокруг своей оси преимущественно за счёт тазобедренного сустава; пронация ориентирует носок стопы внутрь, а супинация — кнаружи. Если при движении вокруг всех трёх осей конец конечности описывает окружность, такое движение называют круговым, circumductio.

Антероградным называют движение по ходу естественного тока жидкостей и кишечного содержимого, движение же против естественного тока называют ретроград-ным. Так, движение пищи изо рта в желудок антероградное, а при рвоте — ретроград-ное.
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