






Юлия Лужковская

Лечебный массаж внутренних органов







Введение



Массаж любят все, нет человека, которому он был бы неприятен. Волшебные надавливания, поглаживания, разминания, растирания и другие приемы механического воздействия на тело помогают ощутить бодрость, избавиться от усталости и хронических болей, вернуть здоровье.

Лечебный массаж – одно из наиболее эффективных немедикаментозных средств целительного воздействия на внутренние органы. Все наши органы, размещенные в грудной, брюшной, тазовой полостях, а также в областях головы и шеи, в равной степени важны для происходящих в организме обменных процессов, в цепочке поступления в организм питательных веществ и выведения из него продуктов жизнедеятельности.

Целебное воздействие массажа на внутренние органы многовекторно. Массируя грудную клетку, особенно межреберные промежутки, мы стимулируем дыхательные мышцы, улучшаем снабжение организма кислородом, выведение продуктов обмена веществ, а также помогаем организму справиться с общей усталостью. Сдавливание грудной клетки ускоряет вентилирование сегментов легких, отвечающих за кровообмен. Кроме того, нормализуются функции дыхательной мускулатуры и бронхолегочного кровообращения, улучшается общая проходимость бронхов. Вы можете убедиться в том, что после массажных процедур ваше дыхание становится легче и свободнее.

Под воздействием массажа во всех полостях организма происходит перераспределение потоков крови, выравнивается кровообращение во всех участках легких, кровь начинает интенсивно поступать в более глубоко расположенные ткани.

В результате массажных процедур снижается артериальное давление у гипертоников, улучшается перистальтика гладких мышечных волокон (особенно пищеварительного тракта), отвечающих за сбалансированное функционирование желудка и кишечника, ускоряется желчевыделение, регулируется деятельность желез внутренней секреции. Цикл массажных процедур необходим в послеоперационный период у пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Лечебный массаж оказывает положительное влияние и на скорость мочеотделения, в результате чего продукты распада быстрее выводятся из переутомленных мышц. Механическое воздействие на внутренние органы усиливает выделение из организма мочевины, мочевой кислоты, минеральных солей. Благодаря массажным процедурам вместе с лимфой и кровью по организму более интенсивно начинают распространяться гистамин и гистаминоподобные вещества, которые в состоянии застоя раздражают хеморецепторы нервной системы сосудов и других тканей.

Трудно переоценить влияние массажных процедур и на окислительно-восстановительные процессы в тканях за счет ускорения микроциркуляционных процессов и притока кислорода. Одновременно с интенсивным поглощением кровью кислорода поддерживается кислотно-щелочное равновесие ее состава.

Освоить техники и приемы массажа под силу каждому человеку. Разумеется, чтобы овладеть тонкостями знаменитого тайского или японского массажа, нужна специальная подготовка на соответствующих курсах под руководством опытного мастера массажа. Однако лечебный массаж, состоящий из проверенных столетиями приемов, способных купировать болевые ощущения, улучшить функционирование различных внутренних органов, усилить кровообмен и обмен веществ, понизить либо повысить давление или температуру тела, доступен каждому.

Из книги вы узнаете о базовых принципах национальных школ массажа и о техниках выполнения основных приемов. Я расскажу вам, какие массажные приемы и в какой последовательности необходимо сочетать, массируя те или иные точки в случае различных заболеваний. Кроме того, вы прочитаете о принципах самомассажа, проводить который можно без массажного стола и кушетки, прямо на рабочем месте.





Глава 1. Виды массажа



Существует большое количество видов массажа, но мы будем рассматривать массаж внутренних органов. Выделяют сегментарный массаж (прежде всего лимфомассаж), то есть массаж, при выполнении которого механическое воздействие на кожные покровы и прилежащие к ним ткани осуществляется руками массажиста; точечный массаж (надавливание пальцами на те или иные точки); бесконтактный массаж (воздействие теплом, исходящим от рук массажиста, однако с кожными покровами руки не соприкасаются).





Лимфомассаж



В основе такого массажа лежит лимфодренажная процедура, цель которой – стимулировать отток лимфы за счет воздействия руками массажиста на лимфатические центры, коллекторы и капилляры.

Чем старше становится человек, тем с большей интенсивностью жидкость накапливается в межклеточном пространстве, проявляясь на лице в виде ежедневных отеков. Отечность объясняется возрастным дисбалансом между кровеносной и лимфатической системами, ведущим к рыхлости, возрастной полноте и целлюлиту.

Лимфатический массаж способствует не только снижению отечности. Он показан при ревматических заболеваниях (артрите, артрозе), в послеоперационный реабилитационный период, при угревой сыпи, во время беременности, для укрепления иммунной системы, при сердечной недостаточности, почечных и инфекционных заболеваниях.

Лимфомассаж начинается с мягких поглаживаний для снятия общего напряжения. Далее массажист выполняет поверхностный лимфодренаж, воздействуя на расположенные в коже лимфатические капилляры, а также на нейрорецепторы, которые направлены от кожи к гладким мышцам.

После этого следует основной этап – глубокий лимфодренаж, задача которого – активно механически воздействовать на лимфатические сосуды, провоцируя их энергичное сокращение. Речь идет об интенсивном воздействии на области проекций пахово-бедренных и подколенных лимфатических узлов.

Поначалу процедура лимфомассажа кажется болезненной, ведь массажист использует сильные щипки, выворачивание и выкручивание кожи, захватывает кожу большим и указательным пальцами, сначала разведя их на удаление друг от друга, а затем резким движением сводя вместе. Однако после первых сеансов наступает привыкание, и процедура уже не вызывает боли.

Некоторые массажисты стремятся «обезболить» лимфомассаж, выполняя его мягкими расслабляющими движениями. Однако это неверно, так как снижает эффект от процедуры, а он при правильном выполнении массажа весьма высок: происходит общее оздоровление организма, выводятся токсины, рассасываются лимфостазы конечностей, усиливается питание, дыхание и метаболизм кожных покровов, кожа заметно молодеет, исчезают островки целлюлита.

Если массаж проводился правильно, то по окончании сеанса повышается потребность в мочеиспускании. Это означает, что в организме активизировался процесс детоксикации выводящих систем.

Лимфомассаж показан не только больным. Здоровым людям он полезен в профилактических целях ради поддержания сбалансированного метаболизма.

Если полная процедура кажется вам утомительной, можно ограничиться массированием живота в течение 10 мин. Конечно, полного эффекта можно достичь, лишь когда помассированы и интенсивно пощипаны грудь, ноги, спина и ягодицы. Лимфомассаж ягодиц полезен для профилактики воспаления предстательной железы у мужчин и придатков у женщин. Лимфомассаж лица, особенно лба и шеи, дарит долголетие и продляет свежесть кожи. Не следует опасаться того, что щипками вы повредите кожные покровы. Наоборот, так вы сделаете кожу лица более упругой и эластичной.





Точечный массаж



Сначала поговорим о точечном массаже рефлексогенных зон, расположенных на средней линии живота (рис. 1.1).
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Рис. 1.1. Рефлексогенные зоны на животе

Первая зона находится на середине линии верхнего края лобка. Ее следует массировать в случаях различных мочеполовых расстройств. Вторая зона располагается на середине вертикали между лобком и пупком. Ее массируют для лечения сбоя менструального цикла, при болях в области мочевого пузыря, недержании мочи, импотенции, нервных расстройствах.
Третья зона представляет собой центр пупка – ее не массируют, а лишь слегка растирают края и поглаживают. Этот прием очень действенен, если человека укачивает в транспорте.
Четвертая зона находится на середине вертикали между пупком и мечевидным отростком. К ее массированию прибегают при сильных болях в любых внутренних органах, при заболеваниях желудка, поджелудочной железы, печени и желчного пузыря.
Пятая зона размещена прямо под мечевидным отростком. Ее нужно массировать очень аккуратно и осторожно, ведь она покрывает собой солнечное сплетение. Массаж этой зоны рекомендован при повышенной и пониженной кислотности желудка, стенокардии, сердечных и нервных расстройствах. Самомассаж данной зоны необходим после родов всем женщинам, если они не хотят, чтобы растянутый живот так и остался дряблым.
Следующие рефлексогенные зоны расположены на плоскости грудной клетки, они продолжают среднюю линию живота. Напомню, что ее массаж выполняют от грудных мышц и ключиц к подмышечным впадинам, сначала поглаживая межреберные участки (имитируем работу граблями по направлению к позвоночнику), а затем растирая грудину и реберные дуги.
Восьмая зона находится в точке пересечения средней линии и горизонтальной линии, проходящей через соски. Эту зону следует массировать при бронхиальной астме, спазме голосовых связок, кашле, тошноте и рвоте, болях в груди.
Девятую зону массируют при затрудненном дыхании, охриплости голоса, кашле, болях в груди. С помощью массажа этой зоны можно мгновенно унять сильное сердцебиение, преодолеть одышку – нужно надавить подушечками больших пальцев на грудь посередине расположения восьмой и девятой зон на выдохе по направлению к спине.
Десятая, одиннадцатая, двенадцатая и тринадцатая зоны размещены в межреберных промежутках. Их массируют при болях в груди, ушибах ребер, а также при заболеваниях органов дыхания и почек. Массаж этих точек полезен матерям, кормящим грудью. При этом следует не массировать грудь, а лишь слегка растирать ее по направлению к соску.
Выполнять точечный массаж несложно. Он может быть как успокаивающим, так и возбуждающим. Успокаивающий массаж показан при хронических болях, бессоннице, кашле, стенокардии.
Такой массаж выполняют подушечками пальцев. Первый этап массажа – легкое поглаживание кожи (едва ее касаясь) рефлексогенной зоны. Затем усиление надавливания пальцами и потом – растирание, суть которого в том, что пальцы не скользят по коже, а перемещаются вместе с ней.
В процессе растирания следует усиливать давление пальцев, доводя его до того, чтобы палец «ввинчивался» в кожный покров.
Следующий этап – разминание, призванное расслабить мышцы в глубине массируемой зоны: палец должен «утонуть» в них. Идеальный результат – когда у массажируемого возникает чувство онемения тканей либо ощущение легкого электрического разряда.
Палец должен «зависнуть» в глубине зоны примерно на 7 с, после чего его нужно вернуть в исходное положение медленными вращательными движениями.
В среднем прием повторяется 4 раза и длится 3 мин, а всего сеанс должен состоять из массажа не более чем четырех рефлексогенных зон. Если результата добиться не удалось – боль не прекратилась либо расслабление не наступило, – увеличивать сеанс не следует, лучше добавить прием непрерывной вибрации, выполняя ее в течение 2 мин.
Массаж обратного воздействия показан, когда нужно быстро снять утомление, перестроиться на позитивную волну, вернуть утраченный тонус мышц. Этот тип массажа выполняется очень энергично. Первый этап – поверхностное поглаживание, затем растирание и далее – разминание. На протяжении всего сеанса массажа периодически необходимо вдавливать палец в центр рефлексогенной зоны, как бы вонзать его. Одновременно используются щипки, хлопки и слабая вибрация. Побочный эффект возбуждающего массирования – повышение артериального давления (следует быть осторожными людям, у которых оно и так высокое), стимуляция деятельности печени и желудка. Особенно аккуратно нужно массировать зоны лица, темени, мочек уха. Если проводить приемы слишком агрессивно, можно получить неприятный результат в виде отеков. Нельзя массировать в один сеанс более шести зон и воздействовать на каждую из них более 40 с. С большей силой можно массировать только рефлексогенные зоны, находящиеся на спине, на ягодицах, над мышцами плеч и бедер.
Если массаж выполнен правильно, то на участках зон и за их границами появляется ощущение электрического разряда, а затем на некоторое время – онемения.
Рассмотрим самые эффективные и доступные каждому варианты сеансов точечного массажа (при необходимости их можно повторять до 3 раз в день). Самые чувствительные рефлексогенные зоны находятся у человека на руках и ногах. Наиболее резонансные из них следующие.
Первая зона. Находится на середине ладони, между костями среднего и безымянного пальцев (рис. 1.2).
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Рис. 1.2. Первая зона

Ее точечно массируют при нервном возбуждении, повышенном артериальном давлении, эпилепсии, онемении конечностей. Вторая зона. Расположена на кисти между костями большого и указательного пальцев (рис. 1.3). Ее точечный массаж показан при головной боли, неврастении, нервном возбуждении, бронхиальной астме, бессоннице, онемении конечностей. Кроме того, массирование данной зоны укрепляет весь организм.
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Рис. 1.3. Вторая зона

Третья зона. Находится на три пальца ниже середины надколенной чашечки (рис. 1.4). Помимо того, что массаж этой зоны помогает при неврастении, нервном возбуждении, бессоннице, повышенном артериальном давлении, желудочно-кишечных заболеваниях, болях в ногах, ее регулярный массаж помогает поддерживать общий тонус организма. 
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Рис. 1.4. Третья зона

Выше я перечислила случаи, когда показан успокаивающий массаж. При апатии, потере работоспособности, невозможности сконцентрироваться следует массировать эти же зоны, но выполняя возбуждающий массаж. Многие люди принимают успокоительные лекарства, чтобы не раздражаться, не срываться на домашних и коллегах, не впадать в апатию и держать под контролем свою склонность к сильным эмоциональным переживаниям. Однако постоянный прием седативных средств далеко не безвреден для организма. Предлагаю вам заменить медикаментозные препараты точечным массажем, который вы можете делать превентивно, чувствуя, как на вас накатывают негативные эмоции, либо предполагая нервную ситуацию в общении с окружающими.
Здесь я имею в виду точечный массаж рефлексогенных зон, расположенных на кистях рук (рис. 1.5).
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Рис. 1.5. Рефлексогенные зоны на кистях

Данный вид массажа выполняется подушечками пальцев. Первый этап – поглаживание, затем разминание. Силу нажима пальцев на зону необходимо постепенно увеличивать, доводя до максимума. Каждую зону нужно массировать 4 раза – вся процедура должна занять примерно 2 мин. Чтобы избавиться от вялости, вызванной синдромом хронической усталости, быстро привести себя утром в тонус, можно делать ежедневный возбуждающий массаж. В этом случае первый этап, как и в технологии успокаивающего массажа, – поглаживание. Затем в ходе разминания следует регулярно сильно и резко надавливать на рефлексогенные зоны, «толкая» их пальцами до появления онемения. Каждую зону нужно массировать 6 раз, весь сеанс длится примерно 1,5 мин.
Практикуется выполнение точечного массажа с целью профилактики ОРВИ. Помочь он может лишь на начальной стадии простудного заболевания, когда у вас появилось ощущение заложенного носа, легкое саднение в горле. Проводить массаж нужно 3 раза в день, массируя каждую точку, о которых мы сейчас поговорим, в течение 2–3 мин. Несимметричные точки следует массировать пальцем правой руки, симметричные (не на руках) – сразу двумя пальцами левой и правой руки.
Посмотрите на рис. 1.6.
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Рис. 1.6. Точки для массажа с целью профилактики ОРВИ

Точка 1. Эта несимметричная точка находится в центре переносицы, посередине горизонтали между бровями. Ее нужно массировать указательным пальцем, совершая синхронные легкие надавливающие вращательные движения.
Точка 2. Симметричная точка, расположенная на верхней границе боковой борозды крыла носа.
Ее следует массировать, используя указательные пальцы, – прерывисто легко надавливать.
Точка 3. Несимметричная точка в центре подбородка.
Массаж нужно выполнять большим пальцем, совершая легкие надавливающие синхронные круговые движения.
Точка 4. Симметричная точка сзади сосцевидного отростка за ушной раковиной, отстоит на 1,5 см от края волосяного покрова.
Ее следует массировать указательными пальцами – легко надавливая, синхронно совершать круговые движения.
Точка 5. Симметричная точка на тыльной поверхности кисти между большим и указательным пальцами.
Надавливать необходимо сильно и прерывисто большим пальцем.
Точечный массаж быстро и эффективно помогает при переутомлении. Почувствовав, что на вас навалилась усталость, отвлекитесь от работы – для сеанса массажа хватит 12 мин. Нужно задействовать 4 точки, изображенные на рис. 1.7.
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Рис. 1.7. Точки для массажа при переутомлении Точка 1 . Симметричная точка внутри угла ногтевого ложа мизинца.
На нее следует надавливать большим или указательным пальцем до появления легкой боли и резко массировать в течение 2 мин.
Точка 2. Симметричная точка снаружи угла ногтевого ложа мизинца.
На нее нужно надавливать большим или указательным пальцем до появления легкой боли и резко массировать в течение 2 мин.
Обе точки можно массировать одновременно, обхватив кончик мизинца указательным и большим пальцами.
Точка 3. Симметричная точка на среднем пальце, отстоящая на 3 мм от угла ногтевого ложа и указательного пальца.
Следует выполнять то же самое, что и с предыдущими точками, в течение 2 мин.
Точка 4. Симметричная точка на тыльной поверхности кисти между большим и указательным пальцами.
Необходимо проделать то же самое в течение 3 мин.
С помощью точечного массажа можно быстро снять усталость ног после долгой ходьбы. Необходимо принять удобное сидячее положение и работать со следующими четырьмя точками (рис. 1.8).
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Рис. 1.8. Точки для массажа при усталости ног

Точка 1. Симметричная точка на подошве стопы, расположенная в ямке, которая образуется при сгибании пальцев. Ее нужно разминать в течение 5 мин указательным пальцем до появления ощущения тепла.
Точка 2. Симметричная точка на 3 мм ниже внутреннего угла ногтевого ложа на большом пальце ноги.
Массировать следует с сильным надавливанием большим пальцем в течение 3 мин.
Точка 3. Симметричная точка между ахилловым сухожилием и наружной лодыжкой.
Необходимо совершать вращательные движения указательным пальцем, слегка надавливая в течение 5 мин.
Точка 4. Симметричная точка на голени по направлению к переднему краю большеберцовой кости (он выступает на 3,5 см под выступающим костным бугром). Необходимо положить средний палец на ногтевое ложе указательного и с силой надавливать на точку указательным пальцем в течение 5 мин.
Точечный массаж помогает также при укачивании в транспорте. Люди со слабым вестибулярным аппаратом подвержены укачиванию в автомобилях, самолетах, что сопровождается головокружением, тошнотой, потливостью, шумом в ушах. Всех этих неприятностей можно избежать, сделав перед поездкой точечный массаж височно-затылочной области. Выполняют его и при появлении первых признаков укачивания.
Данный массаж можно производить как стоя, так и сидя. Необходимо развести локти в стороны и прерывисто надавливать подушечками указательных или средних пальцев на точки, изображенные на рис. 1.9.
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Рис. 1.9. Точки для массажа от укачивания в транспорте

Следите, чтобы движения были мягкими, сильными и ритмичными. Симметричные точки нужно массировать одновременно. Как вы видите на рис. 1.9, все нужные точки можно выстроить по четырем условным линиям.
Линия I – вертикаль по переднему краю ушной раковины: точки 1, 2,3.
♦ Точка 1. Симметричная точка перед козелком. Ее следует массировать не более 3 с.
♦ Точка 2. Симметричная точка над точкой 1, чуть выше и глубже. Ее нужно массировать в течение 3 с.
♦ Точка 3. Симметричная точка чуть ниже и глубже точки 1. Ее необходимо массировать в течение 3 с.
Последовательный массаж вышеперечисленных точек следует трижды повторить.
Линия II – условная вертикаль по заднему краю ушной раковины: точки 4, 5 и 6.
♦ Точка 4. Симметричная точка, расположенная на уровне точки 1. Ее нужно массировать в течение 3 с.
♦ Точка 5. Симметричная точка чуть выше точки 4. Ее нужно массировать в течение 3 с.
♦ Точка 6. Симметричная точка чуть ниже точки 4. Ее следует массировать в течение 3 с.
Последовательный массаж вышеперечисленных точек необходимо повторить трижды.
Линия III огибает сосцевидный отросток – точки 7, 8, 9.
♦ Точка 7. Симметричная глубокая точка рядом с креплением основания мочки. Ее следует массировать в течение 3 с.
♦ Точка 8. Симметричная точка на верхушке сосцевидного отростка. Ее нужно массировать в течение 3 с.
♦ Точка 9. Симметричная точка на заднем краю сосцевидного отростка, на 1 см уходящая в волосяной покров. Ее необходимо массировать в течение 3 с.
Последовательный массаж вышеперечисленных точек нужно повторить трижды.
Линия IV направлена от угла глаза к основанию уха – точки 10, 11, 12. Все точки следует массировать одновременно указательным, средним и безымянным пальцами обеих рук в течение 3 с.
Последовательный массаж вышеперечисленных точек нужно повторить трижды.
Проделав все манипуляции с точками, расположенными по линиям, необходимо свести пальцы рук вместе, развести локти в стороны и основаниями обеих ладоней в течение 10 с давить сначала на височные, затем на затылочную, потом на околоушные области, следя, чтобы кончики пальцев были направлены вверх.
Далее нужно встать, согнуть на вдохе на уровне груди руки в локтях, развести их в стороны на глубоком выдохе, повторив комбинацию еще 2 раза.
С помощью точечного массажа можно остановить икоту. Иногда она нападает на абсолютно здоровых людей в ситуации стресса, после сытного обеда, выпитого алкоголя. С этой неприятностью можно справиться, выполнив точечный массаж. Необходимые в данном случае точки изображены на рис. 1.10.
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Рис. 1.10. Точки массажа для остановки икоты

Точка 1 . Симметричная точка на тыльной поверхности кисти между большим и указательным пальцами. Точка 2. Симметричная точка в конце складки, которая образуется при сгибании руки в локтевом суставе.
Точка 3. Симметричная точка на внутренней поверхности предплечья выше на три пальца лучезапястного сустава.
Точка 4. Несимметричная точка на животе на 1,5 см ниже груди.
Точка 5. Симметричная точка в двух пальцах от позвоночника на спине по горизонтали нижних углов лопаток.
Точка 6. Симметричная точка на 3 см ниже точки 5.
Прежде чем начать массаж, необходимо расслабиться и принять удобную позу. Точки, расположенные на руках и спине, следует массировать сидя, расположенные на животе – лежа на спине. Массировать нужно подушечками большого либо среднего пальца.
Каждую точку следует массировать плавными непрерывными круговыми движениями по часовой стрелке. Постепенно необходимо усиливать надавливание пальцем, доведя его в течение минуты до максимума. Задержать палец «в глубине» тела на несколько секунд, затем резко отпустить, не отрывая палец от кожи.
Весь алгоритм нужно повторить 3–4 раза. Обычно, чтобы икота прошла, достаточно помассировать точки 1, 2 и 3, что вы можете сделать самостоятельно. Если приступ икоты не прошел, попросите кого-либо помассировать вам точки 4, 5 и 6.




Бесконтактный массаж



Нельзя не сказать хотя бы несколько слов и о бесконтактном массаже. Бесконтактный массаж выполняется не при помощи самой руки, а с использованием ее тепла. Тепло руки никоим образом не может заменить грелка, ведь суть массажа – в «малом» тепле, излучаемом человеческой рукой. Именно оно стимулирует внутренние силы организма массируемого. Прежде чем начать движения руками, нужно установить тепловой контакт с выбранным участком тела.

В основе методологии бесконтактного массажа – схема расположения массажных зон, разработанная в позапрошлом столетии русским врачом Захарьиным и английским медиком Гедом. Они обратили внимание на тот факт, что заболевание конкретного внутреннего органа провоцирует повышение чувствительности и ощущение болезненности в мышцах и на различных участках кожи. Сегодня эти массажные области носят терминологическое наименование зон Захарьина – Геда (рис. 1.11).
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Рис. 1.11. Деление тела на сегменты и рефлекторные зоны: 1 — легкие; 2,4 — печень; 3 — желудок; 5 – почки; 6 — тонкая кишка; 7 – толстая кишка; 8 – мочеточник; 9 – сердце; 10 – легкие, бронхи; 11 — мочеполовые органы; 12 — матка

Буквенные обозначения на рисунке имеют следующее значение: С — шейные сегменты; D — грудные; L — поясничные; S — крестцовые сегменты. В таблице указаны более подробные обозначения. 
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Два участка входят в зону печени – наружная половина правого надплечья с частью плечевого сустава и правый край реберной дуги, напоминающей треугольник с вершиной, расположенной у мечевидного отростка. Зону печени массируют при болях в правом подреберье, при нарушении деятельности желчных протоков, желчнокаменной болезни, холецистите, а также при хроническом воспалении глаз. Последовательность массажа такова: сначала надплечье, затем правое подреберье. Если для купирования сильных болей в правом подреберье бесконтактного массажа недостаточно, можно добавить точечный массаж рефлексогенных зон обеих сторон коленного сустава.
Бесконтактный массаж зоны легких показан при болях в груди, бронхиальной астме, бронхитах, болях в шейном отделе позвоночника.
Бесконтактный массаж зон желудка и поджелудочной железы применяется при болях в подложечной области, между лопатками, при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, при ночных и «голодных» болях, гастрите, изжоге.
Массаж следует выполнять в строгой последовательности: сначала поджелудочная область, затем спина. Можно добавить точечный массаж рефлексогенных зон на руках – между костями большого и указательного пальцев (см. рис. 1.5), а также на ногах – ниже коленной чашечки, в верхней части большеберцовой кости (см. рис. 1.4).
Бесконтактный массаж зоны кишечника эффективен при кишечных коликах, колитах, расстройствах кишечника, вздутии живота у детей. Оптимально массировать зоны живота за час до приема пищи.
Массаж зоны сердца выполняется при болях в сердце, стенокардии, аритмии, повышенной нервозности. Не теряя теплового контакта с областью левого соска, круговыми движениями по часовой стрелке необходимо массировать зону сердца в течение 10 мин легкими успокаивающими движениями.





Глава 2. Основные приемы сегментарного массажа



Массажные процедуры подразумевают большое количество как базовых, так и вспомогательных приемов. На филигранное овладение ими подлинные мастера массажа затрачивают годы. Наша же задача – изучить самые важные из них, необходимые для проведения в домашних условиях сеансов лечебного массажа внутренних органов, потребность в котором периодически возникает у нас и наших близких. Основные приемы лечебного массажа, на которых мы остановимся, – выжимание, разминание, растирание, вибрация и поглаживание. В следующей главе я расскажу о том, как, варьируя их, проводить массаж тех или иных внутренних органов и групп мышц.





Выжимание



Воздействие приема выжимания на организм человека переоценить трудно. Он способствует ускорению лимфо– и кровообмена в венах, стимулирует процессы обмена в тканях, содействует рассасыванию застоев и отеков, устраняет дисбаланс питания кожных и мышечных тканей, способствует их прогреванию, купирует боли, оказывает позитивное возбуждающее действие на центральную нервную систему и тонизирует организм в целом.

Чтобы уметь выполнять простейший массаж близким, а также самомассаж, необходимо овладеть базовыми техниками выжимания. Все они просты и не требуют особенной подготовки и физической силы.

Все варианты приемов выжимания должны проводиться плавно и медленно, иначе можно вызвать у массируемого болезненные ощущения. Все движения производятся исключительно по вектору лимфатических и кровеносных сосудов. В целом массаж всегда начинается с приемов выжимания, только после них можно переходить к разминанию, а в процессе сеанса массажа чередовать выжимание и разминание.

Когда массаж проводится с целью снятия отеков, выжимание должно выполняться ритмично, но при этом медленнее обычного, в противном случае так можно замедлить лимфоток, причинить вред лимфатическим сосудам, травмируя их и провоцируя увеличение лимфостаз. Начинать выжимание при отеках следует с участка тела, находящегося выше массируемого, причем выполнять прием нужно как можно ближе к группе лимфатических узлов – так можно открыть путь для интенсивного движения лимфы и крови из сосудов, находящихся ниже массируемого участка тела. Иными словами, массаж отекшей стопы следует начинать с бедра, затем переходить к голени и только потом массировать стопу.

Проводя выжимание на мышцах, нужно перемещать руку только в направлении мышечных волокон.

Массируя места, в которых находятся крупные сосуды, и участки, «спрятанные» толстым слоем жировой клетчатки и мышц, следует увеличить силу давления, а добравшись до области костных выступов – снизить.

Первый навык, которым необходимо овладеть, – технология поперечного выжимания. Положение рук показано на рис. 2.1. Ставим кисть ладонью вниз перпендикулярно массируемому участку тела. Большой палец должен быть прижат к указательному – так, чтобы все четыре пальца без большого свелись вместе и несколько согнулись в межфаланговых суставах.
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Рис. 2.1. Поперечное выжимание

Основной «инструмент» массажа – бугор большого пальца. В процессе выполнения массажа следует перемещать кисть вперед. Прием выжимания основанием ладони (в этом случае массажист работает только одной рукой) необходимо выполнять стоя, действуя той рукой, ближе к которой находится участок тела массируемого.
Кисть следует поставить параллельно мышце, сжав вместе большой и указательный пальцы и отведя ногтевую фалангу в сторону. Работают бугор большого пальца и основание ладони. Положение четырех свободных пальцев – слегка кверху с загибом в сторону мизинца.
Похожим образом выполняется выжимание двумя руками. Прием очень похож на предыдущий, однако вторая рука играет значительную роль, добавляя веса первой. Кисть первой руки нужно расположить как в предыдущем приеме, а вторую уложить на нее сверху перпендикулярно. Такой прием называется выжиманием с поперечным отягощением (рис. 2.2, а). Для выполнения выжимания с перпендикулярным отягощением 2-й и 4-й пальцы второй руки должны упереться в бугор большого пальца первой руки (рис. 2.2, б). 
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Рис. 2.2. Выжимание двумя руками: а – с поперечным отягощением; б — с перпендикулярным отягощением

Для проведения приема выжимания ребром ладони необходимо установить руку на ребро перпендикулярно массируемому участку тела (рис. 2.3). Большой и указательный пальцы сведены вместе, четыре пальца без большого несколько согнуты и расслаблены, рука в процессе выполнения массажа перемещается вперед. 
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Рис. 2.3. Выжимание ребром ладони

Выполнение клювовидного выжимания включает в себя различные варианты. Этот прием проводится как локтевой частью руки, так и лицевой, лучевой, а также тыльной при перемещении руки от себя. Технология выполнения приема во всех вариантах одинакова: рука сгибается так, чтобы кисть напоминала клюв – большой палец смыкаем с мизинцем, к нему плотно прижимается указательный, безымянный повисает над мизинцем, средний помещается поверх указательного и безымянного.
Однако есть и различия. Выполняя клювовидное выжимание локтевой частью , следует использовать ребро мизинца и перемещать руку вперед (рис. 2.4, а). 
В случае клювовидного выжимания лицевой частью руки работают мизинец и большой палец, рука также движется вперед (рис. 2.4, б). 
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Рис. 2.4. Клювовидное выжимание: а – локтевой частью руки; б — лицевой частью руки

Вариант клювовидного выжимания лучевой частью — упор на ребро большого пальца, рука перемещается вперед (рис. 2.5, а). Клювовидное выжимание тыльной частью руки выполняется подобным образом, с той разницей, что рука перемещается назад (рис. 2.5, б). 
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Рис. 2.5. Клювовидное выжимание: а – лучевой частью руки; б – тыльной частью руки





Разминание



Следующим приемом сеанса массажа является, как правило, разминание. Здесь тоже предусмотрены различные варианты выполнения приема, о чем мы поговорим ниже. Лечебный эффект приемов разминания на внутренние органы состоит прежде всего в ускорении лимфо-и кровообращения, причем не только массируемого участка тела, но и ближайших к нему областей, особенно находящихся ниже массируемого участка. Если речь идет о человеке с травмой, такая «откачка» разлившихся крови и лимфы ускоряет заживление травмированного участка. Кроме того, приемы разминания активизируют питание тканей, ускоренно выводят из мышц молочную кислоту после спортивных тренировок и тяжелой физической работы, укрепляют мышцы, способствуют регенерации поврежденных тканей. Благодаря регулярному разминанию повышается эластичность мышечных тканей, стимулируется их сокращение. Улучшается газообменный процесс, важный для насыщения тканей кислородом. Регулярно делая массаж с преобладанием разминания, вы увеличите силу и объем мышц.

Вариантов разминания множество – ординарное разминание, разминание «двойной гриф», двойное кольцевое разминание (комбинированное и продольное), двойное ординарное, продольное, ординарно-продольное, кругообразное подушечкой большого пальца одной рукой с отягощением либо подушечками больших пальцев попеременно, а также подушечками четырех пальцев одной рукой с отягощением, щипцевидное разминание (кругообразное попеременное подушечками четырех пальцев обеих рук), кругообразное разминание фалангами согнутых пальцев одной рукой с отягощением и попеременное фалангами согнутых пальцев обеих рук, кругообразное клювовидное разминание одной кистью – как в направлении к себе, так и от себя, кругообразное клювовидное разминание двумя руками попеременно, двумя кулаками, основанием ладони или бугром большого пальца одной руки, попеременное основаниями обеих ладоней либо буграми больших пальцев обеих рук, разминание основанием ладони с перекатом.

Основой для всех перечисленных приемов является простейший из них – ординарное разминание. Овладев этим приемом, вы без труда обучитесь и остальным.

Алгоритм проведения ординарного разминания состоит из двух этапов.

Сначала нужно выпрямить пальцы одной руки («подобрать» подушечки пальцев) и плотно обхватить мышцу по перпендикуляру. Необходимо убедиться, что между ладонью и участком тела массируемого нет свободного промежутка. Свести все пальцы вместе, приподнять мышцу (стараясь как бы оторвать ее от кости) и начать совершать круговые движения в сторону четырех пальцев до упора, следя при этом, чтобы пальцы не скользили по коже (рис. 2.6).
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Рис. 2.6. Ординарное разминание

Далее нужно перейти к следующему этапу: не разжимая пальцев и не выпуская из них смещенную до упора мышцу, вернуть кисть (а с ней и мышцу) в первоначальное положение. На исходе движения необходимо отпустить мышцу, по-прежнему плотно прижимая к ней ладонь. Ведя кисть вперед, нужно захватить следующий участок и повторить первый этап приема. Таким образом следует пройти всю мышцу.
Этот прием проводится не на всех участках тела, а лишь на широкой мышце спины и большой грудной мышце, мышцах шеи, плеч и ягодиц, на задней и передней поверхностях бедра, задней поверхности голени, сгибателях предплечья, мышцах живота.
Прием «двойной гриф» в некоторой степени похож на ординарное разминание. Различие состоит в том, что здесь нужна помощь второй руки – для отягощения первой и усиления ее нажима.
Есть два варианта выполнения этого приема.
В первом случае нужно установить кисть второй руки на кисть первой так, чтобы четыре пальца одной руки находились ровно над четырьмя пальцами другой, большой палец располагался симметрично над большим. Далее, соблюдая последовательность этапов, описанных в предыдущем приеме, следует сделать то же самое, что и при выполнении ординарного разминания (рис. 2.7).
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Рис. 2.7. «Двойной гриф»

Во втором случае нужно усилить первую руку второй, уложив кисти второй руки на большой палец первой основанием ладони. При этом четыре пальца второй руки необходимо поместить на четыре пальца первой руки – так, чтобы большой и указательный пальцы второй руки смыкались друг с другом. Все движения повторяют предыдущий вариант выполнения приема «двойной гриф», в описываемом случае речь идет лишь о большем удобстве выполнения приема, если массаж приходится выполнять левой рукой. Прием «двойной гриф» проводится на широкой мышце спины, мышцах ягодиц, плеча и сгибах предплечий, на большой грудной мышце и мышцах живота, на задней и передней поверхностях бедра.
Один из самых распространенных приемов сегментарного лечебного массажа – двойное кольцевое разминание. 
Для выполнения этого приема нужно стать перпендикулярно массируемому участку тела. Кисти обеих рук уложить перпендикулярно массируемому участку: так, чтобы четыре пальца обеих рук оказались с одной стороны, большие пальцы – с противоположной. Расстояние между кистями при этом должно равняться ширине кисти массажиста.
Раздвинув локти в стороны, обеими руками следует плотно обхватить мышцу, следя, чтобы пальцы оставались выпрямленными. Оттянуть мышцу вверх, одной рукой смещая ее в направлении от себя (в сторону направления четырех пальцев), другой – к себе. Следующее движение – не выпуская мышцу из рук – аналогичное, но в обратном направлении (рис. 2.8).
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Рис. 2.8. Двойное кольцевое разминание

Важно проводить прием плавно, не рвя и не перекручивая мышцу. О том, насколько правильно выполняется прием, свидетельствует состояние мышц массируемого: они обязательно должны оставаться расслабленными, без риска появления синяков. Прием двойного кольцевого разминания проводится практически на всех мышцах, причем его можно выполнять и на слабых, атрофированных мышцах: на широкой мышце спины, мышцах шеи, трапециевидных мышцах, мышцах ягодиц, верхних и нижних конечностей, на икроножной мышце, на грудных мышцах и мышцах живота. Исключение составляют лишь плоские мышцы – их невозможно оттянуть вверх.
К технике этого приема близка и техника двойного кольцевого комбинированного разминания. Отличие состоит лишь в том, что руки массажиста выполняют разные функции: первая рука проводит ординарное разминание с перемещением вперед, а вторая разминает мышцу ладонью в обратном направлении (рис. 2.9).
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Рис. 2.9. Двойное кольцевое комбинированное разминание

Прием проводится на широкой мышце спины, мышцах ягодиц, плеч, сгибов предплечий, по обеим сторонам бедра, на задней поверхности голени и прямых мышцах живота. Для выполнения приема двойного кольцевого продольного разминания массажист занимает позицию позади массируемого, установив на нужный участок тела руки так, чтобы кисти последовательно оказались на одной линии. Локти при этом должны находиться как можно ближе друг к другу. Четыре пальца левой руки нужно отвести влево, большой палец – вправо. Соответственно, четыре пальца правой руки – вправо, большой палец – влево. Необходимо захватить мышцу с одной стороны большим пальцем, с другой – четырьмя пальцами (рис. 2.10).
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Рис. 2.10. Двойное кольцевое продольное разминание

Следует совершать одновременные встречные движения рук, правой рукой смещая захваченную мышцу влево, левой рукой – вправо. Следующее движение выполняется в обратном направлении: правая рука перемещает мышцу вправо, левая – влево. Руки при этом одновременно продвигаются вперед на 5–6 см.
Подобные движения следует повторять раз за разом, проходя мышцу по всей длине.
Прием используется на задней поверхности голени и на передней поверхности бедра. Если речь идет о выполнении массажа левой голени и правого бедра, то первой на линии должна располагаться правая рука, если о массаже правой голени и левого бедра – вперед идет левая рука.
Цель приема двойного ординарного разминания – одновременно воздействовать на большую группу мышц.
Массируемый лежит на спине. По сути, прием представляет собой последовательность двух ординарных разминаний, попеременно выполняемых то правой, то левой рукой. Руки должны перемещаться по мышце снизу вверх.
Прием используется при массировании мышц бедра. Чтобы было удобнее выполнять массаж, нужно несколько согнуть и отвести в сторону колено массируемого. Подобным образом можно массировать заднюю поверхность голени и плечевые мышцы.
Прием ординарно-продольного разминания условно можно разделить на ординарное и продольное разминания. Его практикуют при массировании задней поверхности бедра (с внутренней стороны выполняется ординарное разминание, с наружной – продольное).
Для выполнения приема кругообразного разминания подушечкой большого пальца одной рукой с отягощением нужно занять положение позади массируемого так, чтобы оказаться параллельно телу. Следует установить кисть на массируемый участок – расположить вдоль мышцы большой палец, остальные четыре пальца расслабить и разместить по диагонали, их задача – пассивно скользить по мышце.
Необходимо надавливать на массируемую мышцу большим пальцем, совершая круговые движения с одновременным смещением мышцы в сторону указательного пальца. Следующее движение – вместе с мышцей вернуть руку в исходное положение, ослабить нажим и сместить руку на 4 см, не отрывая ее от кожи.
Последующие движения повторяют описанное с продвижением по всей длине мышцы.
Похожим образом проводится прием с отягощением первой руки второй: пальцы укладываются перпендикулярно либо друг на друга (рис. 2.11).
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Рис. 2.11. Кругообразное разминание подушечкой большого пальца с отягощением

Прием выполняется на длинных мышцах спины, а также на передней поверхности голени. Кругообразное разминание подушечками больших пальцев проводится обеими руками. Круговыми движениями попеременно (правая-левая-правая-левая) нужно смещать большие пальцы в сторону указательных снизу вверх – сверху вниз (рис. 2.12).
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Рис. 2.12. Кругообразное разминание обеими руками

Прием выполняется исключительно на длинных мышцах спины. Техника кругообразного разминания подушечками четырех пальцев одной рукой с отягощением практически ничем не отличается от предыдущего приема. Следует выполнять те же круговые движения, с той разницей, что они будут направлены в сторону мизинца. Массируя плоские мышцы, необходимо свести пальцы вместе, массируя крупные мышцы – развести их в стороны. При выполнении этого приема с отягощением вторую руку нужно поставить так, чтобы четыре пальца выстроились параллельно (рис. 2.13).
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Рис. 2.13. Кругообразное разминание подушечками четырех пальцев одной рукой

Этот прием следует выполнять на шейных мышцах, на трапециевидной мышце, длинных мышцах спины, мышцах верхних и нижних конечностей, а также на большой грудной мышце. Кругообразное разминание фалангами согнутых пальцев одной рукой с отягощением нужно проводить, используя тыльную сторону средних фаланг, а также суставы, расположенные между средними фалангами пальцев. При этом следует стоять вдоль тела массируемого.
Придавливаем фалангами мышцы к кости, смещая в сторону мизинца. Большой палец упирается в массируемый участок тела, его задача – фиксируя кисть, помогать ей смещаться вперед. Выполняя прием с отягощением, накладываем поверх кисти первой руки кисть второй (рис. 2.14).
Прием проводится на большом количестве мышц: шеи, ягодиц, на длинных мышцах спины, мышцах верхних и нижних конечностей и на косых мышцах живота.
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Рис. 2.14. Кругообразное разминание фалангами согнутых пальцев одной рукой с отягощением

На описанный прием похоже попеременное разминание фалангами согнутых пальцев обеих рук. При этом задействованы обе руки. Кисти следует поставить на расстоянии 4 см друг от друга так, чтобы упор приходился на большие пальцы (рис. 2.15).
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Рис. 2.15. Попеременное разминание фалангами согнутых пальцев обеих рук

Необходимо поочередно (правая-левая рука) выполнять круговые движения в сторону мизинца. Прием практикуется на задней поверхности голени, передней поверхности бедра, внешней поверхности голени (в последнем случае голень должна лежать на бедрах массажиста).
Очень эффективен прием попеременного кругообразного разминания подушечками четырех пальцев обеих рук. Правда, работает он лишь на плоских и небольших мышцах. Массаж выполняется большими пальцами рук, плотно сжатыми со средними либо указательными пальцами.
Следует наложить сжатые между собой подушечки пальцев на массируемую мышцу (расстояние между кистями – не более 5 см). Нужно обеими руками попеременно надавить на мышцу, смещая пальцы без отрыва от кожи (правая рука идет вправо, левая – влево).
Прием полезен при выполнении массажа длинных мышц спины, тыльной поверхности предплечья, внешней поверхности голени (в этом случае голень лежит на бедрах массажиста).
Прием кругообразного клювовидного разминания выполняется кистью одной руки в направлении как к себе, так и от себя.
В первом случае кисть направлена к стоящему вдоль тела массируемого массажисту, который устанавливает на участок тела 3-й, 4-й и 5-й пальцы тыльной стороной либо, в зависимости от предпочтений массажиста, 1-й и 5-й пальцы лицевой. Получается своего рода «клюв», которым следует совершать по коже круговые движения в сторону мизинца, повернутого вдоль мышцы (рис. 2.16, а). 
При выполнении кругообразного клювовидного разминания кистью от себя массажист, стоя перпендикулярно к массируемому, поворачивает кисть к себе и располагает 1-е и 5-е пальцы рук на участке тела так, чтобы было удобно совершать круговые движения в сторону мизинца (рис. 2.16, б). 
Прием проводится на мышцах шеи, ягодиц, длинных мышцах спины, мышцах верхних и нижних конечностей, на косых мышцах живота и большой грудной мышце.
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б Рис. 2.16. Кругообразное клювовидное разминание: а – к себе; б — от себя

Особенность приема, который называется кругообразным клювовидным разминанием двумя руками попеременно, состоит в том, что рабочим инструментом являются не просто сложенные в виде «клюва» кисти рук, а их тыльные стороны. Установив на массируемый участок тела 3, 4 и 5-е пальцы рук на расстоянии 4 см друг от друга, нужно выполнять круговые движения – каждой рукой в сторону соответствующего мизинца, чередуя руки (рис. 2.17).
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Рис. 2.17. Кругообразное клювовидное разминание двумя руками попеременно

Применяется на передней поверхности бедра и задней поверхности голени, на прямых мышцах живота. Выполняя кругообразное разминание двумя кулаками, нужно захватить кистью левой руки большой палец правой – важно, чтобы руки не разъединялись. Большой палец левой руки следует укладывать поверх пальца правой.
На массируемый участок тела нужно установить средние фаланги кулаков. Начинать выполнять круговые движения следует в ту или иную сторону, что зависит от месторасположения массажиста: если он стоит слева от массируемого, то в правую сторону, если справа – в левую (рис. 2.18).
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Рис. 2.18. Кругообразное разминание двумя кулаками

Прием проводится на мышцах ягодиц и бедра с обеих сторон. Прием кругообразного разминания выполняется основанием ладони либо бугром большого пальца. Нужно согнуть и расслабить кисть, а также слегка расслабить основание ладони или бугор большого пальца. Затем следует наложить ладонь либо бугор большого пальца на нужный участок тела массируемого. Совершая круговые движения в сторону мизинца, рука массажиста передвигается снизу вверх (рис. 2.19).
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Рис. 2.19. Кругообразное разминание

Прием хорошо применять при массаже широкой мышцы спины, ягодиц, на задней поверхности бедра, при массаже икроножной и большой грудной мышцы. Прием попеременного кругообразного разминания основаниями ладоней или буграми больших пальцев выполняется двумя руками. На массируемый участок тела устанавливаются основания ладоней либо бугры больших пальцев. Обеими руками совершаются круговые движения в сторону мизинцев каждой из рук. Руки необходимо менять, вращая попеременно то правой, то левой рукой, продвигаясь по массируемой мышце сверху вниз.
Такой прием используется при массаже длинных мышц спины, задней поверхности голени, передней поверхности бедра.
Для того чтобы выполнить прием разминания основанием ладони с перекатом, кисть должна принять следующее положение: четыре пальца сведены вместе, дистальная фаланга большого пальца упирается в указательный палец.
Накладываем основание ладони на массируемый участок тела параллельно нужной мышце, приподняв подушечки пальцев. Перемещаем руку снизу вверх по всей массируемой мышце, перекатывая ее с возвышения мышц 1-го пальца на возвышение мышц 5-го пальца.
Прием проводится в ходе массажа длинных мышц спины, ягодиц, больших грудных и дельтовидных мышц.
Существуют также вспомогательные виды приема разминания: валяние, накатывание, сдвигание от себя, на себя и в сторону от себя, растягивание, сдвигание с растягиванием, надавливание, сжатие, подергивание.
Валяние. Для правильного выполнения этого приема ладони обеих рук нужно установить так, чтобы они плотно захватили с двух сторон массируемый участок тела. Пальцы должны быть выпрямлены, кисти движутся параллельно друг другу, однако движения выполняются во встречном направлении (рис. 2.20).
Руки массажиста постепенно проходят всю массируемую часть тела. Прием включается в сеанс массажа мышц плеча, предплечья, бедра и голени. Он также является одним из ведущих, когда речь идет о восстанавливающем массаже в посттравматический период, при массаже больного с ослабленными сосудами, с незажившими рубцами либо когда массаж делается человеку, страдающему ожирением.
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Рис. 2.20. Валяние

Особенность накатывания состоит в том, что руки массажиста выполняют совершенно разные функции. В зависимости от того, с какой стороны от массируемого стоит массажист, рука, находящаяся дальше, «врезается» в ткани – следует как можно глубже «ввести» в ткань локтевой край кисти. Рука, находящаяся ближе, работает с мягкими тканями, «накатывая» их на первую руку и разминая затем круговыми движениями. Отработав один участок, массажист переходит к другому (рис. 2.21). 
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Рис. 2.21. Накатывание

Прием используется в процессе массажа боковой поверхности таза и передней полости живота, а также при дряблых, ослабленных мышцах и обильной массе тела. Прием сдвигания может проводиться от себя, на себя и в сторону. В первом случае массажист становится параллельно лежащему пациенту. Большими пальцами одной руки и четырьмя пальцами второй он захватывает складку кожи, приподнимает ее и ритмично сдвигает вверх, равномерно надавливая на нее большими пальцами, в то время как другие пальцы совершают мелкие движения сверху вниз, как бы «перебирая» эту складку и не давая ей снова прилечь к ткани (рис. 2.22, а). 
Выполняя эти движения, массажист доходит до верхней точки массируемого участка, затем возвращает руки в исходное положение и все повторяет по параллельной линии. Если речь идет о массаже спины, то массаж повторяется по двум-трем линиям.
Во втором случае (выполняя сдвигание на себя) массажист стоит у изголовья массируемого. Его задача – перемещать складку кожи с прилежащими к ней тканями снизу вверх, иными словами, по направлению к себе (рис. 2.22, б). Равномерное давление на кожную складку должны выполнять подушечки 2-х и 4-х пальцев обеих рук. В это время большие пальцы рук «перебирают» складку, не давая ей опасть, мелкими движениями. Массируя спину, нужно повторять прием по трем линиям с левой стороны спины и по трем линиям – с правой.
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б Рис. 2.22. Сдвигание: а – вверх; б — к себе

Для выполнения сдвигания в сторону (третий вариант) массажист становится перпендикулярно лежащему массируемому и укладывает на участок тела кисти рук так, чтобы по четыре пальца обеих рук оказались на нижней стороне массируемого участка, большие пальцы – на верхней. Следует надавить на кожу четырьмя пальцами обеих рук, одновременно смещая ее вместе с «пришитыми» к ней тканями к большим пальцам, занявшим стационарное положение. Затем нужно давить большими пальцами на имеющуюся складку и смещать ее вниз и в сторону.
Переместив кожу с помощью четырех пальцев вверх и получив в результате большую складку, массажист делает максимально возможный захват мышц и тканей и перемещается на соседний участок тела.
Эта технология рекомендуется мастерами массажа при массировании участков тела, на которых есть посттравматические рубцы, следы порезов, а также при параличе.
Для проведения приема растяжения следует задействовать большие пальцы рук, предварительно расположив их друг против друга – как правило, на месте рубца либо внутренней спайки. Наша задача – в лечебных целях растянуть рубцовый участок.
«Инструментом» могут быть как 1-е и 2-е пальцы, так и все пальцы обеих рук.
Внешне прием похож на игру на гармони.
Прием надавливания выполняется с использованием подушечек пальцев, ногтевых фаланг, а также тыльных поверхностей пальцев, ладоней, опорных частей кистей, кулаков. Сам по себе прием представляет прерывистые надавливания на ткани, причем скорость постоянно изменяется, от 25 до 60 надавливаний в минуту.
Наиболее часто повторяется надавливание кистью с отягощением второй рукой – в особенности оно эффективно, когда речь идет об области позвоночника в случае ригидности мышц спины.
Исходное положение рук массажиста – обе кисти устанавливаются на расстоянии 12–13 см друг от друга перпендикулярно позвоночнику так, чтобы пальцы оказались с одной стороны позвоночника, а запястья – с другой.
Массажист совершает ритмичные надавливания, одновременно смещая руки по позвоночнику вверх-вниз со скоростью примерно 25 надавливаний в минуту.
Когда приходится массировать паравертебральные зоны, которые находятся справа и слева параллельно позвоночнику, где располагаются места выхода корешков спинного мозга, нужно задействовать кулаки, опирая их на мизинцы и разведя по разные стороны позвоночника. Совершая перекатывающие движения в сторону указательных пальцев, в процессе массирования надо усиливать давление. Кулаки должны перемещаться снизу вверх по всей протяженности паравертебральных зон (рис. 2.23).
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Рис. 2.23. Массаж паравертебральных зон

При массировании лица, а также мест выходов нервных окончаний надавливание совершается подушечками пальцев. Прием сжатия (иначе говоря, сдавливания) мышц проводят кистями или пальцами рук. Массирование представляет собой краткие ритмичные движения попеременного сдавливания тканей. Разумеется, на лице такой прием проводится более осторожно, он должен напоминать выжимание из ягоды косточки (рис. 2.24).
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б Рис. 2.24. Сжатие (сдавливание)

Эффективность приема весьма высока при необходимости ускорить кровоснабжение в тканях либо стимулировать сокращения мышц для повышения мышечного тонуса. Прием подергивания выполняется подушечками пальцев (напоминает легкий перебор гитарных струн).
Такой прием используется в ходе массажа лица, спины, нижних конечностей, передней полости живота, а также в тех случаях, когда у массируемого дряблые мышцы, глубокие рубцы, порезы и шрамы.





Растирание



Прием растирания применяется в различных сеансах массажа. Его благотворное воздействие на организм многовекторно и разнообразно. Во-первых, происходит стимулирование кровообращения (под воздействием растирания расширяются сосуды, соответственно, усиливается кровоток, в ткани поступает большее количество кислорода, питательных и химически активных веществ, а продукты распада выводятся быстрее). Во-вторых, под воздействием растирания растягиваются рубцы и спайки, нарастает амплитуда подвижности суставов, рассасываются вредные отложения в них. В-третьих, замедляется процесс старения. В-четвертых, в процессе выполнения приема растирания на 3–5 °C повышается температура кожи и, как следствие, мышцы быстрее расслабляются, увеличивается их эластичность. В-пятых, снижается возбудимость в местах выхода нервных окончаний, что особенно важно при лечении невритов и невралгий.

Растирание – прием более медленный в сравнении с поглаживанием, однако он должен выполняться намного интенсивнее. Проводить растирание можно в любом направлении, вовсе не обязательно по ходу лимфатических путей. Массируя малогибкие ткани, в частности рубцы, массажисту нужно следить за тем, чтобы рука не теряла плотного контакта с кожей. Для этого лучше обойтись без кремов и иных смазывающих средств.

По усмотрению массажиста, а также в зависимости от массируемого участка, растирание может быть как поверхностным, так и глубоким. Здесь все зависит от силы давления, определяющейся в том числе углом наклона руки массажиста и наличием отягощения.

Проводя растирание, следует обязательно чередовать его с поглаживанием – это уменьшит болезненные ощущения в области патологического очага, расслабит ткани.

Приемов растирания очень много – несколько десятков. Мы рассмотрим основные, не требующие многолетней подготовки, освоить которые можно с помощью книги. К основным приемам растирания относятся прямолинейное, зигзагообразное и спиралевидное растирание «щипцами», прямолинейное, спиралевидное и кругообразное растирание «четыре к одному» и «один к четырем» («инструментом» являются четыре пальца, перемещающиеся в сторону опорного большого, либо большой палец, перемещающийся к опорным четырем), прямолинейное растирание с помощью подушечек четырех пальцев и оснований ладоней, прямолинейное, спиралевидное и кругообразное растирание подушечками четырех пальцев одной или обеих рук, спиралевидное и кругообразное растирание фалангами согнутых пальцев одной либо обеих рук, прямолинейное, зигзагообразное, спиралевидное и кругообразное растирание основанием ладони одной или обеих рук, прямолинейное растирание подушечкой и бугром большого пальца одной или обеих рук (может выполняться как снизу вверх, так и снизу вверх и в сторону и сверху вниз), спиралевидное и кругообразное растирание лучевой стороной кисти либо ребром ладони, либо гребнем кулака, либо гипотенаром (возвышением мышц 5-го пальца), либо латеральной частью (ребром) большого пальца, либо бугром (возвышением мышц) большого пальца, кругообразное клювовидное растирание тыльной стороной 4-го и 5-го пальцев, прямолинейное зигзагообразное и кругообразное растирание подушечкой большого пальца, прямолинейное кругообразное растирание (с пунктированием) подушечкой среднего пальца, прямолинейное кругообразное растирание и штрихование пальцами, расставленными в виде «грабель».

Прямолинейное, зигзагообразное и спиралевидное растирание «щипцами» – прием, использование которого допустимо только при выполнении массажа суставов. Следует установить руку на манер «арки» прямо над суставом. Нужно скользить ею вверх, массируя большим пальцем наружную сторону сустава, а четырьмя остальными одновременно – внутреннюю сторону.

Этот прием следует выполнять прямолинейно, так, чтобы большой палец в процессе массажа внешней стороны сустава касался дивана, на котором лежит массируемый. В ходе массажа внутренней стороны сустава касаться поверхности дивана должны остальные четыре пальца.

Особенность зигзагообразного растирания состоит в том, что во время выполнения приема рука должна, скользя в направлении вверх, перемещаться то внутрь, то наружу.

Прием спиралевидного растирания повторяет движения прямолинейного растирания, однако они совершаются по спирали. Этот прием используется в ходе массажа передней и задней поверхностей коленных суставов, ахиллова сухожилия, голеностопного, локтевого и лучезапястного суставов.

При выполнении приема прямолинейного, спиралевидного и кругообразного растирания «четыре к одному» («один к четырем») рука также принимает положение «арки», расположившись над массируемым суставом.

Большой палец будет оставаться неподвижным, остальные четыре пальца будут передвигаться в его направлении, используя его в качестве опоры. Или же опорой для большого пальца служат остальные четыре (рис. 2.25).
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Рис. 2.25. Растирание «четыре к одному»

Прием «один к четырем» проводится на крупных суставах либо в местах, где все пальцы не поместятся, например на ахилловом сухожилии. Выполняя этот прием с отягощением, в случае «четыре к одному» усиливаем четыре пальца всеми симметричными пальцами другой руки, установив их палец на палец. В случае «один к четырем» ногтевая фаланга отягощается также всеми пальцами другой руки. Плюсы выполнения приема с отягощением – усиливается давление на массируемый участок, легче вращаются пальцы, меньше устают руки массажиста.
Прямолинейное растирание подушечками четырех пальцев и основаниями ладоней выполняется исключительно на задней и передней поверхностях коленного сустава. Исходное положение – подушечки четырех пальцев обеих рук устанавливаются на боковые поверхности голени. Перемещая их вверх, массажист постепенно опускает руки на основания ладоней и завершает ими прием.
Прямолинейное, спиралевидное и кругообразное растирание подушечками четырех пальцев одной или обеих рук выполняется на коленном и локтевом суставах. Нужно положить подушечки четырех пальцев сбоку на сустав и выполнять движения в сторону мизинца (рис. 2.26).
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Рис. 2.26. Прямолинейное, спиралевидное и кругообразное растирание подушечками четырех пальцев одной или обеих рук

Прямолинейное, зигзагообразное, спиралевидное и кругообразное растирание основанием ладони одной либо обеих рук выполняется следующим образом. Расслабленная кисть руки со слегка согнутыми пальцами (при выполнении прямолинейного движения) опирается на основание ладони. Движения совершаются снизу вверх. Зигзагообразные движения выполняются вправо и влево, спиралевидные и кругообразные – в сторону мизинца (рис. 2.27).
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Рис. 2.27. Прямолинейное, зигзагообразное, спиралевидное и кругообразное растирание основанием ладони одной либо обеих рук

На усмотрение массажиста прием выполняется одной либо двумя руками. Такие типы разминания проводятся на суставах, связках, сухожилиях, фасциях, крестце, тыльных сторонах ладоней, стопах и по всей длине спины. Прямолинейное разминание подушечкой и бугром большого пальца одной либо обеих рук выполняется снизу вверх, снизу вверх и в сторону, а также сверху вниз, причем как одной, так и обеими руками – все зависит от массируемого места.
Если движение направлено вверх, то подушечка большого пальца устанавливается на нижнюю часть массируемого участка. Рука, совершая растирание, движется вверх или вверх и в сторону. Основное усилие приходится на бугор большого пальца.
Если движение выполняется сверху вниз, то бугры больших пальцев в процессе выполнения массажа передают силовую нагрузку подушечкам больших пальцев. Можно распределять усилие и по-иному: начать растирать массируемый участок подушечкой большого пальца, а со смещением вниз переложить нагрузку на бугор большого пальца.
В ходе массажа фасции трапециевидной мышцы этот прием выполняется одной рукой, ахиллова сухожилия – двумя руками, грудины – также одной рукой. Массаж поясничной области и крестца выполняется снизу вверх одной рукой, голеностопного сустава и подреберного угла – сверху вниз обеими руками.
Прием спиралевидного или кругообразного растирания лучевой стороной кисти отличается тем, что подразумевается плотное сжатие 1-го и 3-го пальцев и отведение вверх 2-го пальца. Движения должны быть кругообразные либо по спирали в сторону мизинца.
Прием проводится на пояснице, широкой фасции бедра, а также на коленном суставе и передней поверхности голени.
Основной инструмент в ходе выполнения приема спиралевидного либо кругообразного растирания ребром ладони – ладонь, как понятно из названия приема. Следует согнуть ее в пястно-фаланговом суставе и прижать подушечку большого пальца к средней фаланге указательного, несколько заглубив внутрь мизинец.
Прием используется на поясничной области, ахилловом сухожилии, тыльной стороне кисти и стопы, на мышцах верхних конечностей.
Кругообразное растирание гребнем кулака – прием, для выполнения которого нужно задействовать среднепроксимальные суставы пальцев кисти сжатой в кулак руки (иначе говоря, гребень кулака). Совершая спиралевидные или кругообразные движения, следует отвести большой палец в сторону.
Прием проводится на тазобедренном суставе, гребне подвздошной кости, стопах ног и кистях рук.
Существуют также вспомогательные типы растирания, которыми следует овладеть: это штрихование, пиление, пересекание, строгание.
Штрихование – прием, который выполняется подушечками концевых фаланг 2-го, 3-го или 2-го, 3-го и 4-го максимально выпрямленных пальцев, поставленных под углом 30° к массируемому участку тела (рис. 2.28).

[image: ]



Рис. 2.28. Штрихование

Выполняя этот прием, можно давить на кожу и ткани как продольно, так и поперечно, но в любом случае короткими поступательными движениями. Прием очень полезен при наличии кожных рубцов, при атрофии мышц, кожных заболеваниях, вялых параличах.
При выполнении приема пиления работают локтевой край кисти (либо обеих кистей по усмотрению массажиста и в зависимости от того, какая область массируется). Необходимо расположить кисти так, чтобы ладони, обращенные друг к другу, разделяли примерно 2 см. Образовывая между кистями своеобразный валик из массируемой ткани, нужно совершать движения ладонями навстречу друг другу (рис. 2.29).
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Рис. 2.29. Пиление

Прием пересекания нужно выполнять лучевыми краями кистей, отведя в стороны большие пальцы либо, если удобнее, плотно прижав их к внутренним сторонам ладоней. Массажист выполняет движения концентрически, перемещая руки по траектории восьмерки. Прием используется для массирования области поясницы.
Прием строгания проводится одной либо обеими руками по усмотрению массажиста. Кисти нужно установить друг за другом. Теперь следует поступательными движениями растирать массируемые ткани, как можно глубже вводя в них подушечки пальцев и стараясь смещать по максимуму.
Вы без труда овладеете приемом строгания, если внимательно прочли о приеме штрихования. Единственное различие между этими приемами – руками, совершая каждое движение, следует проходить больший отрезок. По этой причине строгание эффективнее штрихования, когда речь идет о массировании спаек и рубцов, а также тканей с жировыми напластованиями.
Прием проводится в случае атрофии отдельных мышц и мышечных групп.
Прием прямолинейного кругообразного растирания со штрихованием пальцами, расставленными граблеобразно, выполняется исключительно на межреберных промежутках. Нужно расставить между ребрами пальцы так, чтобы они были похожи на грабли. Работать следует подушечками пальцев, последовательно совершая круговые растирания, перемежая их штрихованием вверх-вниз.
На вышеописанный прием похожа и другая техника – прямолинейное кругообразное растирание с включением пунктирования, выполняемого подушечкой среднего пальца. Здесь важно правильно установить подушечку среднего пальца – в центр массируемого участка. Прямолинейные круговые растирающие движения выполняют последовательно, перемежая их мелким пунктированием пальцем.
Если вы хотите выполнить этот прием с отягощением, поставьте сверху на рабочий средний палец еще и указательный палец этой же руки – для создания дополнительного силового воздействия.
Прием проводится на межреберных, межпястных и межплюсневых участках тела. Если речь идет о массировании лопатки и позвоночного столба, добавьте вибрацию, выполняемую средним пальцем.
Прием прямолинейного зигзагообразного и кругообразного растирания подушечкой большого пальца можно выполнять, на усмотрение массажиста как большим пальцем одной руки, так и большими пальцами обеих рук, действуя ими одновременно либо попеременно.
Накладываем на массируемый участок тела подушечки больших пальцев – так, чтобы придавить ими ткани к костному ложу. Последовательно выполняем прямолинейные зигзагообразные и круговые движения (рис. 2.30).
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Рис. 2.30. Прямолинейное зигзагообразное и кругообразное растирание подушечкой большого пальца

Этот прием полезно проводить на поясничной области, фасции трапециевидной мышцы, крестце, ахилловом сухожилии, межреберных промежутках, межпястных и межплюсневых участках тканей, на мышцах груди и шеи, параллельных позвоночному столбу. Прием кругообразного клювовидного растирания тыльной стороной 4-го и 5-го пальцев выполняется кистью, сложенной в виде «клюва». Кисть должна двигаться исключительно вперед (рис. 2.31).
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Рис. 2.31. Кругообразное клювовидное растирание тыльной стороной 4-го и 5-го пальцев

Устанавливаем 4-й и 5-й пальцы (тыльной стороной) на массируемую ткань. Смещая кисть вверх, последовательно совершаем кругообразные растирающие движения. Прием работает на фасции трапециевидной мышцы. Движения, из которых состоит прием спиралевидного (кругообразного) растирания бугром большого пальца (иначе говоря, возвышением мышц 1-го пальца), уже знакомы вам по другим приемам. Инструментом растирания служит бугор большого пальца. Кисть массажиста при этом слегка сжата в кулак – так, чтобы все усилие было сосредоточено на бугре большого пальца, а сама кисть должна вращаться в сторону мизинца.
По усмотрению массажиста прием проводится как одной, так и двумя руками. Его используют в сеансе массажа груди и широкой фасции бедра.
Выполняя прием спиралевидного (кругообразного) растирания ребром большого пальца, массажист сжимает кисть в кулак, а основания пальцев упирает в середину возвышений мышц 1-го и 5-го пальцев. Большой палец выпрямляется отдельно и прижимается к указательному.
Следует наложить ребро большого пальца на массируемый участок. Движения надо выполнять круговые, по спирали.
Прием проводится в областях фасции трапециевидной мышцы, крестцовой области, на ахилловом сухожилии (с отягощением второй рукой), на самой длинной мышце спины.
С техникой выполнения этого приема перекликается и техника спиралевидного кругообразного растирания возвышением мышц 5-го пальца. Наполовину сгибаем пальцы так, чтобы основное усилие приходилось не на основание ладони, а на гипотенар. Совершаем круговые движения по спирали.
Прием используется при массаже поясничной области и гребня подвздошной кости.
Для выполнения спиралевидного кругообразного растирания гребнем кулака сжимаем кисть в кулак и переносим основное усилие на среднепроксимальные суставы пальцев. Большой палец отводим в сторону. Движения выполняем круговые по спирали.
Прием работает на тазобедренном суставе и гребне подвздошной кости, а также в ходе массажа стоп и кистей.
Спиралевидное кругообразное растирание поясничной области, ахиллова сухожилия, тыльных сторон кистей и стоп, а также на мышцах верхних конечностей может выполняться ребром ладони, слегка согнутой в пястно-фаланговом суставе. При этом подушечку большого пальца нужно плотно прижимать к средней фаланге указательного пальца, несколько заглубив внутрь мизинец.



Вибрация



Задача приемов вибрации – ускорить процесс расширения либо сужения сосудов, быстро снизить артериальное давление и частоту сокращений сердечной мышцы, сбалансировать секреторную деятельность отдельных органов, ускорить образование костной мозоли в реабилитационный период после переломов, улучшить питание тканей и купировать их утомление, снять болевые ощущения, сбалансировать функционирование секреторных желез желудка, печени, а также слюноотделяющих и потоотделяющих желез.

Прежде чем приступить к выполнению приемов вибрации, необходимо убедиться в том, что все мышцы массируемого предельно расслаблены. Приемы группы поколачивания, похлопывания и рубления, которые описаны ниже, возможны лишь на больших группах мышц, за исключением внутренней поверхности бедра.

Важно следить, чтобы кисти рук не расходились далее чем на 5 см, а удары сохраняли ритмичность, не становясь безболезненными. При появлении болевых ощущений нужно немедленно переходить к приемам поглаживания.

Выполняя прием прерывистой вибрации, следует варьировать силу удара: более мягкие движения выполняются с задействованием только кисти, более сильные – кисти и предплечья, очень сильные – с использованием всей руки. Прием не должен выполняться дольше 1,5 мин.

Важно соблюдать последовательность выполнения приема: начинаем со спины, перемещаемся на боковую поверхность туловища, далее продвигаемся по средней боковой части туловища сверху вниз, в том числе на конечностях.

«Рубящие» удары должны варьироваться по силе воздействия, не становиться болезненными. Они наносятся исключительно продольно мышечным волокнам. Нельзя проводить прием рубления в области почек и воротниковой зоны.

Особенность приема непрерывистой вибрации состоит в зависимости силы воздействия от соотношения образовавшегося угла между пальцами и массируемой поверхностью.

Нельзя работать с одной точкой более 10 с. Приемы группы вибрации обязательно перемежаются приемами группы поглаживания.

Помните, что быстрые мелкие вибрирующие движения возбуждают нервную систему, продолжительные крупные – успокаивают.

Ударная прерывистая вибрация выполняется кончиками полусогнутых пальцев, ребром ладони, ладонью с согнутыми либо сжатыми пальцами, слегка сжатой в кулак кистью, тыльной поверхностью пальцев, кистью, сложенной в «клюв»; можно использовать касательные движения ладоней. Прием заключается в последовательном выполнении ударов, наносимых одной либо попеременно обеими руками.

Ударная прерывистая вибрация используется в ходе массажа верхних и нижних конечностей, спины, груди, областей таза и живота. Массируя лицо и голову, нужно использовать только пальцы. За счет упругости тканей человеческого организма создаваемые колебательные механические воздействия (волны) распространяются от массируемого участка по всем тканям. Если массажист проводит прием с большим усилием, то колебательные волны достигнут значительной глубины, заставляя «вибрировать» как внутренние органы, так и наиболее заглубленные сосуды и нервы.

Чем более резко выполняется прием прерывистой вибрации, тем быстрее наступает сужение кровеносных сосудов. Если проводить прием долго, то сосуды, наоборот, вскоре начнут расширяться. Выполняя прием легко и монотонно, можно купировать болевой шок сразу после травмы.

Варьируя скорость движений от 70–80 до 200–300 раз в минуту, массажист тонизирует расслабленные группы мышц. Однако следует помнить, что вибрация противопоказана для утомленных мышц, а также при сильном умственном переутомлении.

Следующий вид вибрации – поколачивание. Очень важно овладеть и этим приемом, задача которого – спровоцировать возбудимость двигательных и чувствительных нервов в ситуации атрофии и атонии мышц и мышечных групп (однако при гипертонусе мышц прием категорически противопоказан).

Есть два варианта выполнения поколачивания.

В первом случае расслабленные пальцы нужно наполовину сжать в кулак, направив их мизинцем вниз, а кисти повернуть внутрь, разведя их на расстояние примерно 4 см друг от друга.

Техника ударов такова: двигаясь со стороны мизинца, поколачиваем массируемую ткань с силой, зависящей от напряжения кисти и длины рук массажиста. Для совершения более сильного удара нужно сильнее напрячь кисть. Чтобы удар был максимально сильным, следует напрягать также плечо и предплечье.

Второй способ проведения приема – наполовину сжимаем кисти, повернув их полуразогнутыми пальцами вниз. Выполняем удары одной рукой либо попеременно обеими.

Еще один вид вибрации – похлопывание. Задача приема – повысить температуру массируемого участка тела, стимулировать интенсивный приток артериальной крови, сбалансировать обмен веществ.

Этот прием также можно выполнять двояко. В первом случае нужно расслабить кисть и собрать ее в неплотный «клюв», прижав большой палец к указательному, а между 2-м и 5-м пальцами оставив зазор.

Выполнять удары нужно внутренней частью ладони (иначе говоря, лицевой частью «клюва»). По усмотрению массажиста прием проводится как одной, так и двумя руками попеременно.

Во втором случае нужно также собрать кисть в «клюв», однако свести 2-й и 5-й пальцы вместе, оставив возможность 1-му пальцу примкнуть к ним посередине.

Удары проводятся тыльной стороной кисти одной либо попеременно обеих рук.

Рубление – вибрация вытянутой кистью при условии расслабленных и разомкнутых пальцев. Благодаря этому приему ускоряется приток в массируемую область кислорода и питательных веществ, а также стимулируется отток лимфы и улучшается функция сальных и потоотделяющих желез.

Для нанесения удара используется мизинец, а все остальные пальцы остаются сведенными (рис. 2.32).
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Рис. 2.32. Рубление

Важно помнить, что прием рубления всегда проводится исключительно продольно мышечным волокнам и только на группах крупных мышц. Иногда массажист использует прием рубления, выполняя его перпендикулярно мышечным волокнам, что допустимо лишь при невозможности быстро повысить мышечный тонус иным способом. Выполняя прием рубления, нужно варьировать силу и частоту ударов. Чем сильнее и реже удары, тем на большей площади тканей происходит сотрясение, вызывающее в зоне удара сокращающие «волны», которые распространяются по всей длине мышцы.
Стегание – прием, состоящий из последовательности касательных ударов. Он проводится одним либо несколькими пальцами, всей ладонью (одной или обеих рук), однако в любом случае руки массажиста опускаются на массируемую ткань по касательной (рис. 2.33).
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Рис. 2.33. Стегание

Этот прием особенно полезен при ожирении – активизируется кровенаполнение кожи, повышается ее эластичность, в кожных покровах ускоряются обменные процессы. В ходе приема пунктирования работают подушечки ногтевых фаланг указательного и среднего пальцев. Массажист может по своему усмотрению проводить прием либо одним пальцем, либо двумя пальцами одной руки, а также 2-ми и 3-ми пальцами или 2-ми, 3-ми, 4-ми и 5-ми пальцами обеих рук попеременно. В этом случае появляется возможность воздействовать на несколько расположенных рядом друг с другом участков кожи одновременно (рис. 2.34).
Удары наносятся последовательно (напоминает работу на клавиатуре). Специалисты употребляют также термин «пальцевый душ». Прием используется в ходе массажа тканей, плотно прилегающих к костной основе, в местах переломов и костной мозоли, а также на сухожилиях и связках, на нервных стволах и в местах выхода нервов.
Когда речь идет о выполнении массажа костной мозоли либо мест переломов, нужно проводить стабильное пунктирование, при работе с волосистой частью головы либо лицом следует перемещать руку исключительно в рамках массируемого участка в направлении массажных линий со скоростью движений 100–120 раз в минуту
Сила удара варьируется изменением угла наклона пальцев: чем шире угол, тем сильнее воздействие, чем уже угол – тем он мягче и поверхностнее.
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Рис. 2.34. Пунктирование

Прием непрерывистой вибрации представляет собой быстрые колебательные толчки, задача которых – основательно сотрясти ткани. Это секундные движения с целью «оживить» области гортани, спины, таза, мышц верхних и нижних конечностей, а также нервные стволы, места выхода нервов. Задача массажиста – колебать массируемую ткань, не отрывая от нее руку. При стабильной вибрации массажист не перемещает руку, при лабильной – перемещает. «Рабочий инструмент» – концевые фаланги одного или нескольких пальцев, а также одна или обе кисти, ладонь, основание ладони, кулак.
Перед проведением приема потряхивания нужно максимально расслабить массируемую мышцу. Рука массажиста также должна быть расслаблена.
Массажист широко разводит пальцы и устанавливает их на мышцу так, чтобы большой палец и мизинец оказались на ткани, а остальные остались приподнятыми.
Совершая быстрые колебания кисти и смещая ее то в сторону мизинца, то в сторону большого пальца, нужно совершать потряхивающие движения – примерно 5 движений в секунду.
Приемом потряхивания обязательно перемежается прием разминания. Хорошо, если у вас есть возможность проводить его в течение рабочего дня прямо на рабочем месте – на руках и ногах. Вы почувствуете, как быстро уходит усталость и возвращается работоспособность.
Полезный эффект потряхивания – ускорение оттока крови и лимфы, сбалансированное распределение межтканевой жидкости, успокаивающее воздействие на центральную нервную систему, расслабление мышц, снятие напряжения после предыдущего приема массажа, если он был более резким.
Прием встряхивания похож на потряхивание, однако он более эффективен. Обычно этим приемом завершают сеанс массажа.
Массируемый лежит на диване так, что его плечо расположено на горизонтальной опоре, а предплечье приподнято под углом 90°.
Взяв руку пациента за лучезапястный сустав, массажист приподнимает ее на 5–7 см, а затем совершает ею медленные горизонтальные колебания (рис. 2.35, а). 
Если массируемый сидит (либо лежит на животе), то его кисть следует взять обеими руками, зафиксировав большими пальцами лучезапястный сустав сверху. Остальные пальцы нужно расположить внизу. Теперь надо потянуть конечность сначала на себя, затем влево-вправо, все это время потряхивая ее.
Массируя нижние конечности, нужно уложить массируемого на спину, а свою рабочую руку – на тыльную сторону стопы ноги массируемого, предварительно полностью ее выпрямив. Теперь следует согнуть стопу, потянув ее на себя (рис. 2.35, б). В это время вторая рука массажиста лежит на ахилловом сухожилии, упираясь краем ладони со стороны мизинца в пятку. Встряхивающее движение выполняется с одновременным поднятием ноги массируемого под углом примерно 40° и отводом ее влево-вправо.
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б 
Рис. 2.35. Встряхивание: а – руки; б – ноги

Если при этом массируемый лежит на животе, то нужно выполнить встряхивание, согнув ногу пациента под углом 90° в коленном суставе и перпендикулярно обхватив рукой стопу Встряхивающие движения выполняются с одновременным приподнятием бедра массируемого примерно на 3 см от себя – на себя (рис. 2.36). 
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Рис. 2.36. Встряхивание ноги в коленном суставе

Прием сотрясения особенно активно воздействует на внутренние органы. Это одно из эффективнейших средств непрямого массажа желудка, кишечника, печени и желчного пузыря. Прием выполняется так. Массажист устанавливает правую руку на массируемую область, а параллельно ей размещает левую – так, чтобы большие пальцы обеих рук были обращены друг к другу.
Колебательные движения совершаются быстро и ритмично, строго по вертикали. Руки при этом должны то удаляться друг от друга, то снова сближаться, «сотрясая» внутренние органы и прилежащие к ним ткани. Чем интенсивнее выполняется сотрясение органов брюшной полости и грудной клетки, тем усиленнее становится кровоток малого и большого кругов, тем в большей степени активизируется движение лимфы.
Сотрясая железы внутренней секреции, мы повышаем тонус гладкой мускулатуры, стимулируем перистальтику, придаем эластичность связочно-мышечному аппарату. Прием также способствует рассасыванию спаек, снимает спазмы.
Для сбалансирования работы внутренних органов, в особенности желудка и кишечника, очень важен прием подталкивания. При этом массажист работает обеими руками – левой легко нажимает на массируемую область, а правой совершает короткие ритмичные толчки, подталкивая прилежащие ткани к левой руке.




Поглаживание



Приемы группы поглаживания оказывают успокаивающее воздействие на нервную систему, помогают расслабиться мышцам и группам мышц, способствуют удалению отмерших чешуек эпидермиса, стимулируют дыхание кожных покровов, функцию сальных и потоотделительных желез, обменные процессы в коже и подкожной клетчатке. Кроме того, они повышают температуру массируемого участка тела, купируют болевые ощущения при более длительном проведении, расширяют кровеносные сосуды, ускоряя в них кровообращение, увеличивают приток в ткани кислорода, стимулируют отток венозной крови и лимфы, повышают эластичность кожных покровов.

Приемы поглаживания варьируются. Основные их виды, которые мы рассмотрим, – прямолинейное, зигзагообразное, спиралевидное поглаживание, а также попеременное, комбинированное, продольное поглаживание (как одной, так и обеими руками).

Прием прямолинейного поглаживания осуществляется по ходу вперед.

Поглаживание выполняется ладонью при условии, что кисть полностью расслаблена. Важно, чтобы кисть максимально широко охватывала массируемый участок тела. Четыре пальца нужно сомкнуть друг с другом, большой максимально отвести в сторону. Массажист смещает кисть вперед, стоя перпендикулярно к массируемому и скользя по ткани большим и указательным пальцами.

Прием зигзагообразного поглаживания массируемого участка тела проводится легко, без напряжения и резкого смещения руки, по направлению вперед.

Подобным образом выполняется и спиралевидное поглаживание, с той разницей, что рука массажиста перемещается по спирали. Этот прием оказывает более эффективное тонизирующее воздействие, нежели зигзагообразное поглаживание.

Выполняя прием попеременного поглаживания, нужно работать руками непрерывно. В конце поглаживания в направлении вперед первой рукой перемещаем перпендикулярно вторую руку и дублируем движение в обратном направлении.

Комбинированное поглаживание представляет собой совокупность техник прямолинейного, зигзагообразного и спиралевидного поглаживаний. Одна рука, как и в предыдущем приеме, будет двигаться вперед, вторая – назад. Первая рука на излете движения в верхней части массируемого участка быстро перемещается перпендикулярно над второй рукой в исходную позицию и начинает движение заново. Между движениями обеих рук не должно быть паузы, они ни на секунду не отрываются от массируемого участка тела.

Продольное поглаживание одной либо обеими руками выполняется кистью, расположенной продольно массируемому участку тела. Фаланги ногтей направлены вперед, большие пальцы предельно отведены в сторону. Движения выполняются непрерывно, с чередованием рук.





Глава 3. Методология массажа внутренних органов и различных групп мышц



Массаж внутренних органов и различных групп мышц подразумевает отдельные комплексы движений и приемов, последовательность и перечень которых важно соблюдать, чтобы добиться действительно оздоравливающего и восстанавливающего эффекта.





Массаж длинных мышц спины



Участок, ограниченный длинными мышцами спины, начинается в поясничной области и завершается углами лопаток. Массирование будет выполняться на 2–3 участках. Проводятся следующие приемы:

♦ кругообразное разминание подушечкой большого пальца (рис. 3.1);

♦ кругообразное разминание подушечками четырех пальцев;

♦ кругообразное разминание фалангами согнутых 2-го и 3-го пальцев;

♦ кругообразное разминание кистью в виде «клюва» по направлению к себе;

♦ кругообразное разминание ребром большого пальца в направлении от себя;

♦ кругообразное разминание бугром большого пальца;

♦ кругообразное разминание подушечками четырех пальцев-«щипцов» попеременно обеими руками;

♦ кругообразное попеременное разминание подушечками больших пальцев;

♦ кругообразное попеременное разминание ребрами больших пальцев;

♦ кругообразное попеременное разминание буграми больших пальцев (рис. 3.2);

♦ разминание основанием ладони с перекатом;

♦ продольное и перпендикулярное сжатие тканей, прилежащих к мышечным волокнам.
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Рис. 3.1. Кругообразное разминание подушечкой большого пальца 
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Рис. 3.2. Кругообразное попеременное разминание буграми больших пальцев





Массаж широкой мышцы спины



Массаж широкой мышцы спины представляет собой чередование приемов группы разминания:

♦ ординарное разминание косых мышц живота сбоку от гребня подвздошной кости до подмышечной впадины (рис. 3.3);

♦ разминание «двойной гриф» (рис. 3.4);

♦ двойное кольцевое разминание с переходом на излете массирования первой рукой подмышечной впадины в выполняемое второй рукой ординарное разминание;

♦ двойное кольцевое комбинированное;

♦ кругообразное разминание фалангами согнутых пальцев (рис. 3.5);

♦ кругообразное разминание по направлению к себе кистью в виде «клюва»;

♦ такое же разминание по направлению от себя;

♦ кругообразное разминание основанием ладони или бугром большого пальца.
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Рис. 3.3. Ординарное разминание косых мышц живота сбоку от гребня подвздошной кости до подмышечной впадины 
[image: ]



Рис. 3.4. Разминание «двойной гриф» 
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Рис. 3.5. Кругообразное разминание фалангами согнутых пальцев





Массаж ягодичных мышц



Специфика выполнения массажа ягодичной области состоит в том, что этот участок тела покрыт толстым слоем жира и сальных желез (исключения, увы, редки).

В ходе массажа ягодиц все движения направлены вверх от подъягодичной складки и вниз к паховым узлам. Сначала приемы проводятся на одной стороне (противоположной от массажиста), затем на второй – массажист переходит на другую сторону так, чтобы и она оказалась дальней.

Проводятся следующие приемы группы поглаживания:

♦ прямолинейное;

♦ попеременное (рис. 3.6);

♦ зигзагообразное;

♦ спиралевидное;

♦ комбинированное поглаживание.

Приемы группы выжимания:

♦ продольное выжимание;

♦ кистью в виде «клюва» по направлению от себя;

♦ поглаживание ребром ладони.

Кроме того, выполняются приемы группы разминания:

♦ ординарное разминание (рис. 3.7);

♦ разминание «двойной гриф»;

♦ двойное кольцевое и двойное кольцевое комбинированное виды разминания;

♦ кругообразное разминание фалангами согнутых пальцев одной руки;

♦ кругообразное разминание кистью в виде «клюва» с движением вперед;

♦ кругообразное разминание двумя кулаками;

♦ кругообразное разминание кистью в виде «клюва» в сторону от себя;

♦ кругообразное разминание основанием ладони либо обеих ладоней;

♦ кругообразное разминание вертикально поставленными кулаками либо кулаками с направленными вверх пальцами (рис. 3.8).
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Рис. 3.6. Попеременное поглаживание 
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Рис. 3.7. Ординарное разминание 
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Рис. 3.8. Кругообразное разминание вертикально поставленными кулаками либо кулаками с направленными вверх пальцами





Массаж большой мышцы груди



Массаж груди всегда предваряют приемами группы поглаживания, выполняя движения по направлению к подмышечной впадине. Проводятся следующие виды поглаживания: прямолинейное (рис. 3.9) и спиралевидное.


[image: ]



Рис. 3.9. Прямолинейное поглаживание

Далее следуют приемы выжимания основанием ладони (1–2 раза под соском, 2–3 раза над соском) и разминания. Проводятся такие виды разминания: ♦ ординарное снизу вверх, к подмышечной впадине;
♦ разминание «двойной гриф»;
♦ двойное кольцевое разминание;
♦ двойное кольцевое комбинированное разминание;
♦ кругообразное разминание подушечками четырех слегка разомкнутых пальцев;
♦ кругообразное разминание фалангами согнутых пальцев;
♦ кругообразное разминание кистью в виде «клюва» по направлению к себе с акцентом на область плечевого сустава;
♦ кругообразное разминание основанием ладони или бугром большого пальца.
Заключительный этап сеанса массажа – растирание точки схождения ключицы и груди, а также акромиального отростка лопатки кругообразно подушечкой большого пальца, подушечками четырех пальцев, подушечкой среднего пальца, затем проводятся приемы потряхивания, пунктирования и заключительного поглаживания.





Массаж молочных желез



Массаж молочных желез проводится у женщин при наличии соответствующих показаний. Очень нежно и аккуратно выполняются приемы поглаживания, разминания, а также прерывистой вибрации в виде пунктирования. Если лечебный массаж проводится для избавления от застоя в сосудах, придания упругости вялой, некрасивой груди, то массирующие движения совершаются по направлению от соска к основанию железы, если массаж обусловлен проблемами лактации, то следует массировать грудь от основания молочной железы к соску.





Массаж межреберных промежутков



Массируя область межреберных промежутков, все движения нужно выполнять строго сверху вниз. Основные приемы из группы растирания:

♦ прямолинейное растирание подушечками пальцев попеременно обеих рук;

♦ прямолинейное растирание подушечками одновременно четырех пальцев (рис. 3.10);

♦ штрихование подушечками четырех пальцев;

♦ кругообразное растирание подушечками четырех пальцев;

♦ прямолинейное зигзагообразное растирание круговыми движениями подушечкой большого пальца;

♦ прямолинейное растирание подушечкой среднего пальца;

♦ пунктирование круговыми движениями с отягощением;

♦ и в заключение – легкое растирание обеими руками попеременно.
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Рис. 3.10. Прямолинейное растирание подушечками четырех пальцев





Массаж грудной клетки



Все движения в ходе массирования грудной клетки совершаются по направлению снизу вверх. Основные приемы из группы растирания:

♦ прямолинейное растирание подушечкой и бугром большого пальца;

♦ кругообразное растирание подушечкой одного большого пальца (рис. 3.11);

♦ кругообразное растирание подушечками одновременно четырех пальцев (рис. 3.12);

♦ кругообразное растирание фалангами 2-го и 3-го пальцев;

♦ кругообразное растирание кистью в виде «клюва» с движением вперед (рис. 3.13);

♦ растирание круговыми движениями ребра одного большого пальца (рис. 3.14);

♦ растирание круговыми движениями бугром большого пальца (рис. 3.15);

♦ растирание круговыми движениями подушечками четырех пальцев-«щипцов» попеременно обеими руками.
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Рис. 3.11. Кругообразное растирание подушечкой большого пальца 
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Рис. 3.12. Кругообразное растирание подушечками четырех пальцев 
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Рис. 3.13. Кругообразное растирание кистью в виде «клюва» с движением вперед 
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Рис. 3.14. Растирание круговыми движениями ребра большого пальца 
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Рис. 3.15. Растирание круговыми движениями бугром большого пальца

Растирая подреберный угол, нужно попросить пациента согнуть ноги в коленях – это расслабит прямые мышцы живота. Массажист устанавливает большие пальцы параллельно друг другу, отведя остальные в сторону. Движения совершаются от мечевидного отростка вниз на себя, с подводом больших пальцев под подреберье (рис. 3.16). 
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Рис. 3.16. Растирание подреберного угла





Массаж брюшной полости живота



Начальный этап массирования живота, в особенности при болях, – поглаживания. Став справа от пациента, массажист выполняет поглаживания подушечками пальцев правой руки вокруг пупка, опираясь на большой палец. Эти движения должны быть очень мягкими, успокаивающими. Затем он переходит к поглаживанию всей ладонью или двумя ладонями с отягощением всей поверхности живота по кругу (рис. 3.17).
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Рис. 3.17. Поглаживания живота

Следующие приемы – группы выжимания. Они проводятся по ходу толстой кишки, для чего массажист становится справа, перпендикулярно лежащему массируемому. Нужно положить левую кисть тыльной стороной на область аппендикса, добавить отягощение правой рукой (тыльной стороной) (рис. 3.18). Следует перемещать руки сначала вверх к правому подреберью, затем справа налево к левому, переведя правую руку вниз и отягощая ее левой. Скользящими движениями руки перемещаются вниз к левой подвздошной кости.
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Рис. 3.18. Отягощение

Далее разминаем прямые и косые мышцы живота, на прямых двигаясь от мечевидного отростка вниз к мочевому пузырю. Проводим следующие приемы: ♦ ординарное разминание левой рукой (рис. 3.19);
♦ разминание «двойной гриф»;
♦ двойное кольцевое (рис. 3.20) и двойное кольцевое комбинированное разминание;
♦ разминание круговыми движениями фаланг согнутых пальцев попеременно обеими руками;
♦ разминание попеременно обеими руками, сложенными в виде «клюва»;
♦ кругообразное разминание основаниями двух кулаков.
Завершаем круговыми успокаивающими поглаживаниями.
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Рис. 3.19. Ординарное разминание левой рукой 
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Рис. 3.20. Двойное кольцевое разминание прямых мышц

Движения на косых мышцах живота проводятся от гребня подвздошной кости вверх к широкой мышце спины. Проводят такие приемы разминания: ♦ ординарное разминание;
♦ двойное кольцевое разминание (рис. 3.21);
♦ кругообразное разминание фалангами согнутых пальцев;
♦ кругообразное разминание лицевой частью «клюва»;
♦ кругообразное разминание лучевой стороной кисти;
♦ разминание круговыми движениями ребра ладони.

[image: ]



Рис. 3.21. Двойное кольцевое разминание косых мышц

Если пациент, которому выполняется массаж живота, лежит на правом боку, то нужно попросить его подогнуть ноги. Тогда массажист становится со стороны спины и разминает прямые мышцы живота сверху вниз, используя ординарное разминание, разминание «двойной гриф», двойное кольцевое и двойное кольцевое комбинированное разминание, кругообразное разминание фалангами согнутых пальцев, разминание круговыми движениями «клювом».





Массаж области солнечного сплетения



В ходе массажа области солнечного сплетения нужно проработать все точки, расположенные на линии, условно соединяющей мечевидный отросток и пупок. У одних людей они выстраиваются ровно по средней линии, у других слегка смещены в сторону.

Разделим воображаемую линию, соединяющую мечевидный отросток и пупок, на три части. Первая нужная точка будет располагаться у начала мечевидного отростка, вторая – симметричная периферии солнечного сплетения – посередине между верхней и средней третями линии, третья – симметричная центральной части солнечного сплетения – посередине между средней и нижней третями линии.

Когда линии смещены несколько вниз, точки тоже находятся несколько ниже, в зоне пупка.

Выполняя массаж, последовательно проводим следующие приемы:

♦ круговые растирания подушечками вертикально установленных 2–4 пальцев (рис. 3.22);

♦ растирание круговыми движениями ребра либо ногтевой фаланги большого пальца;

♦ растирание круговыми движениями подушечкой среднего пальца (с элементами вибрации) (рис. 3.23).
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Рис. 3.22. Круговые растирания подушечками вертикально установленных 2–4 пальцев 
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Рис. 3.23. Растирание круговыми движениями подушечкой среднего пальца (с элементами вибрации)





Массаж желудка



Желудок представляет собой похожее на мешок расширение по ходу пищеварительного тракта между пищеводом и двенадцатиперстной кишкой. Он находится в верхней части брюшной полости – под диафрагмой и печенью. Три его четверти располагаются в левой подреберной области, одна четверть – в надчревной области. Входное кардиальное отверстие находится слева от 10-го и 11-го грудных позвонков, выходное – у правого края 12-го грудного или 1-го поясничного позвонка.

Объем желудка каждого человека прямо пропорционален типу телосложения, а также варьируется в зависимости от количества съеденного. Если человек поел не «до отвала» – длина желудка увеличивается до 26 см, в «голодном» состоянии она не превышает 20 см. Нормальная вместимость желудка взрослого человека колеблется соответственно этим параметрам от 1,5 до 4 л.

Схематически строение желудка выглядит так: передняя и задняя стенки, а также малая и большая кривизна. В верхней части малой кривизны расположен исток входа пищевода в желудок, который называется кардиальным отверстием. Справа – неширокий отдел желудка, именуемый пилорической частью. В нем находится привратниковая пещера, канал привратника и двенадцатиперстная кишка.

Одна из функций желудочных желез состоит в выделении желудочного сока, пищеварительные ферменты которого позволяют перевариться поглощенным белкам и частично жирам, а также оказывают лечебное бактерицидное действие. Кроме того, слизистая желудка продуцирует анти-анемические вещества, влияющие на интенсивность кровоснабжения.

Задача желудка – подготовить пищу к пищеварительному процессу. В желудке образуется кашицеобразная масса, которая затем двигается через привратник к двенадцатиперстной кишке.

Теперь рассмотрим технику массажа желудка. Массируемый должен лечь на спину, а затем, в ходе массажа, перевернуться на правый бок – в такой позиции облегчается проход пищевой кашицы к двенадцатиперстной кишке.

Начальный этап массажа – приемы поглаживания живота. Затем переходим к растиранию области желудка, выполняя круговые движения в направлении сверху вниз и слева направо подушечками четырех пальцев (рис. 3.24, а ), после чего – круговые движения кистью, сложенной в виде «клюва» (рис. 3.24, б). 
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Рис. 3.24. Растирание области желудка круговыми движениями: a – подушечками четырех пальцев; б – кистью, сложенной в виде «клюва» Следующий прием – сотрясение. Проводим его, расставив пальцы граблеобразно и разместив их по средней линии нижней трети расстояния между мечевидным отростком и 11-м ребром. Перемещать пальцы нужно слева направо.
Эта часть массажа оказывает особенно ощутимое целебное воздействие в случае атонии, растяжения либо опущения желудка.
Если от массажа требуется более сильное воздействие, то нужно глубже ввести расставленные граблями пальцы, направив их по вектору большой кривизны. Движения должны имитировать выбрасывание содержимого желудка наружу (рис. 3.25).
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Рис. 3.25. Сотрясение граблеобразно расставленными пальцами





Массаж тонкого кишечника



Тонкая кишка находится между желудком и толстой кишкой в средней области живота, вниз от желудка и поперечной ободочной кишки. Она представляет собой самый длинный участок пищеварительного тракта и достигает входа в тазовую полость. Ее задача – участие в переваривании пищевой кашицы и воздействие на ее обработку слюной, желудочным и кишечным соками, желчью, соком поджелудочной железы.

Средняя длина тонкой кишки взрослого человека варьируется от 2,2 до 4,4 м. Вверху ее ограничивает привратник желудка, внизу – илеоцекальный клапан в месте впадения в слепую кишку.

Схематически тонкая кишка состоит из двенадцатиперстной, тощей и подвздошной кишки. Поскольку этот сектор внутренних органов тесно смыкается с толстыми кишками, то непосредственный массаж здесь осуществить не удастся, возможно лишь косвенное массирование тонкого кишечника с использованием приемов поглаживания, прерывистой вибрации концами согнутых пальцев, надавливания ладонью (либо подушечками пальцев) – справа налево по ходу часовой стрелки по всей поверхности живота (рис. 3.26).
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Рис. 3.26. Косвенное массирование тонкого кишечника

Возможно также рефлекторное воздействие на тонкий кишечник в случае возбуждения перистальтики либо для купирования болей. Нужно глубоко надавить на область блуждающего нерва по обеим сторонам шеи, впереди или сзади грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Этот прием следует проводить в течение 3 мин.





Массаж толстого кишечника



Сразу за тонким кишечником расположен толстый кишечник – финишный сектор пищеварительного тракта. Его задача – участие в завершении пищеварительных процессов, формирование и вывод через задний проход каловых масс. Толстая кишка находится в брюшной полости малого таза, ее средняя длина варьируется от 1 до 1,65 м.

Схематически толстая кишка состоит из слепой кишки с червеобразным отростком, восходящей ободочной кишки, поперечной ободочной кишки, нисходящей ободочной кишки, сигмовидной ободочной кишки, прямой кишки.

Первоначальный этап массажа толстой кишки – круговое поглаживание всего живота. Затем выполняется выжимание живота, кругообразное либо спиралевидное растирание собственно толстого кишечника как одной рукой, так и обеими с отягощением (рис. 3.27).
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Рис. 3.27. Массаж толстого кишечника

Можно выполнять выжимание толстого кишечника не тыльной стороной кисти, а основанием ладони. Можно комбинировать поглаживание с растиранием: правой рукой, помещенной между большим и остальными пальцами левой руки будем «измельчать» содержимое толстых кишок, совершая круговые движения подушечками четырех пальцев. Левая рука в это время проталкивает содержимое толстого кишечника. Если речь идет о массировании в ситуации тяжелых запоров, то сначала нужно растирать и поглаживать левую подвздошную область, что поможет открыть путь переваренному содержимому из более высоко расположенных отделов кишечника. После этого можно массировать среднюю область, затем – правую.
Если и этот прием не помогает, необходимо использовать аккуратное поколачивание кончиками пальцев, сотрясение толстой кишки, вибрацию короткими точечными толчками.





Массаж печени



Печень – самая большая железа, ее средняя масса у взрослого человека составляет 1500 г. Печень находится справа под диафрагмой, вверху ее ограничивает среднеключичная линия на уровне 4-го межреберья, внизу – уровень 10-го межреберья.

Печень активно участвует в пищеварительных процессах, кровообмене и обмене веществ. Двигаясь через печень, отходящая от пищеварительных органов кровь очищается здесь от вредных веществ, затем поступает в общую систему кровообращения.

Кроме того, в печени синтезируются белки из веществ, усвоенных организмом в процессе пищеварения. От качества функционирования печени зависит углеводный обмен, задача которого – поддержание в крови уровня концентрации сахара.

В качестве железы пищеварительного аппарата печень вырабатывает желчь, необходимую для всасывания жиров двенадцатиперстной кишкой.

В устье печени впадают печеночная артерия, несущая артериальную кровь, и воротная вена, несущая венозную кровь от желудка, тонкого и толстого кишечника, поджелудочной железы и селезенки.

Массаж печени выполняют в направлении снизу вверх (к воротам печени) – пальцами, подведенными под правый реберный край. Упор руки массажиста приходится на основание ладони. Эта же рука совершает растирание области печени по спирали.

Складываем кисть в виде «клюва». Накладываем ее на область печени тыльной стороной и растираем снизу вверх круговыми движениями (рис. 3.28).
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Рис. 3.28. Массаж печени

Проводим также приемы сотрясения и вибрации. Подводим под правое подреберье концы пальцев либо гребни кулака правой руки, слегка согнув ее в локте. Совершаем быстрые мелкие колебательные движения в направлении центра купола диафрагмы.





Массаж желчного пузыря



Верхняя поверхность желчного пузыря соединена с низом печени, а слепой расширенный конец, являющийся дном пузыря, вырастает из-под нижнего края печени на уровне соединения хрящей 8-го и 9-го правых ребер. В месте впадения желчного протока в двенадцатиперстную кишку находится сфинктер, который регулирует выброс желчи.

Массирование желчного пузыря представляет собой последовательность легкого поглаживания круговыми движениями, растирания полукругом, непрерывистой вибрации.





Массаж почек



Почки – парный симметричный орган, задача которого – образовывать и выводить из организма мочу. Почки находятся в поясничной области, по обе стороны от позвоночного столба, на внутренней поверхности задней брюшной стенки.

Левая почка обычно несколько выше правой. Верхний конец левой почки ограничен серединой 11-го грудного позвонка, верхний конец правой почки расположен на уровне нижнего края этого позвонка. Нижний конец левой почки ограничен уровнем верхнего края 3-го поясничного позвонка, нижний конец правой почки – его серединой.

Доминирующий прием массажа почек – подталкивание. Нужно положить правую руку на правую почечную область со стороны живота. Левой рукой следует массировать почку со стороны поясничного отдела, пытаясь «приблизить» ее к правой руке.

Для проведения приема сотрясения руки располагаются так же, с той разницей, что выполнять прием нужно в обратном направлении. Сеанс массажа завершается поглаживанием и круговыми растираниями области спины симметрично почкам.





Глава 4. Национальные школы массажа



Наиболее прославленные в мире школы массажа – тайская, китайская, индийская, японская, финская. Русский классический лечебный массаж основан на старославянских традициях врачевания, причем во многих позициях он близок со шведской и финской техниками.





Старославянские традиции массажа



Наши предки-славяне – здесь речь идет о целителях и знахарях, практикующих, вопреки устоявшимся представлениям, не только магические ритуалы, но и вполне здравые анатомические приемы, – справедливо полагали, что расстройства внутренних органов развиваются последовательно, «по цепочке». Например, причины заболеваний, которые на современном языке мы называем венозными застоями, они объясняли нарушениями деятельности желчного пузыря.

Старославянский массаж – это массаж живота. Последователи традиций славянских врачевателей стремятся научить своих пациентов снимать различные напряжения с мышц и фасций, чтобы восстанавливать сбалансированную работу внутренних органов, купировать либо затормаживать процессы дегенерации позвоночника, устранять желудочно-кишечные нарушения (колиты, язву желудка, гастрит, геморрой, запоры, расстройства пищеварения), а также лечить заболевания печени, желчного пузыря, поджелудочной железы (холецистит, панкреатит, неинсулинозависимый сахарный диабет), почечные расстройства, простатит, импотенцию, заболевания женских половых органов, кожные и сердечно-сосудистые заболевания, болезни уха-горла-носа, остеохондроз позвоночника с различными проявлениями в шейном, грудном и пояснично-крестцовом отделах, радикулит, заболевания дыхательных путей, ожирение, заикание, храп.

Специфика заболевания того или иного внутреннего органа такова, что не только в заболевшем органе, но и в различных иных тканях возникают рефлекторные изменения, спровоцированные какой-либо патологией. Задача старославянского (и не только) сегментарно-рефлекторного массажа – купировать либо устранить эти рефлекторные изменения. Иными словами, часто болевые ощущения проецируются на участки тела, находящиеся на удалении от пораженного органа. Врачи называют эти участки тела сегментами. Именно в сегментах может наблюдаться острая болезненность, повышенная чувствительность либо атрофия тканей.

В основе старинных традиций массажа лежат познания о сегментарном строении человеческого тела. Сегменты – это полосные участки кожи, опоясывающие тело от передней средней линии до задней. Каждый сегмент имеет соответствующий спинномозговой нерв, связанный с тем или иным участком кожи.

Сегментарный массаж представляет собой механическое воздействие руками на внутренние органы через переднюю стенку живота и диафрагму. Надавливая на них и отпуская, массажист проводит приемы сдавливания, смещения, подтягивания и расслабления внутренних органов. Одновременно массаж дополняется вдохами и выдохами массируемого: на вдохе диафрагма растягивается и надавливает на печень, желудок, селезенку, поджелудочную железу, кишечник. Брюшная стенка в это время смещается вперед, не препятствуя сжатию внутренних органов, а грудная клетка, увеличиваясь в объеме, позволяет легким наполниться воздухом и сжать сердце. На выдохе диафрагма опускается и втягивается внутрь, грудная полость уменьшается в объеме, из легких выталкивается воздух, а органы брюшной полости и сердце освобождаются от сжатия.

Иными словами, первоначальный этап традиционного массажа – постановка правильного дыхания, совершаемого с выверенными частотой и глубиной. Научиться ему следует заранее. Для этого сядьте в удобную позу (можно лежа, если вам проще). Сделайте медленный сильный вдох с втягиванием брюшной полости. Выдохните через нос, очень медленно, выпячивая брюшную полость, последовательно высвобождая от воздуха нижние ребра, грудную клетку, верхние ребра. Затем снова вдох – дождавшись, когда воздух заполнит легкие, втяните внутрь живот и задержите дыхание на 2 с. Снова выдох, но без расслабления живота, наоборот, втяните его еще больше, приподнимая и расправляя ребра. Постепенно живот расслабьте, сожмите ребра, опустите плечи, выпустите воздух через нос. В процессе высвобождения легких от воздуха грудь и живот должны опуститься, а брюшная полость – втянуться.

На начальном этапе повторите это упражнение трижды, затем доведите количество повторов до 20 раз.

Массаж живота и грудной клетки – краеугольные камни науки массажа. Наши предки начинали массаж живота с поглаживания. Массируемый лежит в расслабленном состоянии, положив руки на паховые области. Если человек выполняет массаж самостоятельно, то руки совершают подковообразные движения от средней линии живота вверх к ребрам. Сначала, мягко проводя по коже, нужно поглаживать ладонями края подреберья, затем мышцы. Следующий этап – растирание кожи в направлении от подреберий вниз к тазу.

Если человек грузный, то лучше совершать приемы накатывания – погрузите край ладони в тело, захватите складку кожи и жира правой рукой и пилящими движениями накатывайте ее на ладонь левой руки, сжимая и разминая складки между ладонями. Ладони перемещаются по всей поверхности живота. Затем переходите к приему надавливания – сдавливайте обеими ладонями живот по бокам, приподнимая его на вдохе и резко опуская на выдохе.

Основоположники русской школы массажной терапии использовали старославянские традиции массажа в качестве основы своих разработок. Общие представления о рациональном механическом воздействии на внутренние органы руками были сформированы в позапрошлом столетии. Позже появился опыт применения массажа в травматологической практике, а также труды, рекомендующие сочетать лечебную гимнастику с массажем.

К началу прошлого века сформировалась устойчивая система взглядов на массаж, в которой, в отличие от традиций других школ, доминируют приемы разминания, наиболее эффективные для тщательного промассирования не только фасций и суставов, но и сегментов мышечной, сосудистой и нервной систем. Российские мастера массажа отводят первое место тонкому дозированному воздействию не только на различные ткани, но и на центральную нервную систему.





Шведский массаж



Отличие шведской школы массажа – синтез древнегреческой и китайской массажных систем. Небольшое место в общей практике массажа отводится приемам поглаживания, несколько большее – приемам разминания, значительное – растиранию и интенсивному движению. Шведский массаж выполняется с большей силой, нежели массаж других школ. Задача массажиста состоит в том, чтобы как можно глубже проникнуть в ткани, тщательно растирая уплотнения, растягивая нервно-сосудистые пучки и мышцы. Стимулирование кровообращения и лимфообращения шведские массажисты отодвигают на второй план. Отсасывающего эффекта в приемах шведского массажа практически нет, так как они проводятся в направлении стопа-голень-бедро и кисть-предплечье-плечо.

Отдельно находится финская школа массажа. Приемов в ней не много, а основным «инструментом» массажиста является подушечка большого пальца – ею проводится разминание, излюбленный прием финской школы.

Недостаток такой методики разминания состоит в том, что большого количества вариантов, сообразных строению различных мышц и участков тела, не предусмотрено. По сути, финская школа достаточно эффективно работает лишь на плоских мышцах.

Финны выполняют массаж по тем же векторам, что и шведы: стопа-голень-бедро и кисть-предплечье-плечо.





Учение ци-нэйцзан о массаже внутренних органов



Энергия – ключевое понятие восточных медицинских школ. По мнению даосских мастеров, ее токи – это целебная животворная сила нашего организма. Задача мастера массажа, методология которого называется ци-нэйцзан, – трансформировать скрытые энергетические векторы внутренних органов, придать им нужные скорость и направление.

Китайские мастера массажа работают с пятью энергетическими потоками систем организма человека. Это сосудистая, лимфатическая, нервная, сухожильно-мышечная системы, а также так называемая меридианная система.

Слово «ци» в переводе с китайского означает «энергия». Основоположник даосизма, китайский врач, ученый и философ Лао Цзы создал руководство по лечебному массажу на рубеже 300 лет до н. э. Согласно его учению, внутренние органы являются каналами – проводниками энергии, движущейся от микрокосма – нашего организма к макрокосму – Вселенной.

Рассмотрим методологию китайского массажа на основе понятий, более привычных для европейского человека. Главный прием мастера ци-нэйцзан – надавливание на определенные точки, расположенные вокруг пупка. Смысл манипуляций мастера – перенаправить потоки крови (а вместе с ней и энергии) к заболевшим (либо нуждающимся в целебной подпитке) внутренним органам. «Инструменты» китайского массажиста – жизненно важные сосуды, по которым кровь движется к внутренним органам.

Сеанс массажа предваряется проверкой частоты и силы пульса в разных точках организма и затем выравниванием пульса правой и левой сторон тела.

Сначала мастер совершает несколько движений и приемов, направленных на то, чтобы расслабить мышцы живота и открыть массажисту доступ к печени, почкам и другим внутренним органам. Опытный мастер без труда достает даже до мышц внутренней поверхности тазовой полости.

Как правило, сеанс массажа длится примерно час. На первом этапе мастер диагностирует состояние внутренних органов, затем работает с органом – причиной вялости и болезненного состояния. Массируемый человек должен помнить, что перед началом сеанса следует очистить толстый кишечник с помощью 3-литровой клизмы.

Не имея понятия о китайских философских школах, сложно составить полное представление о смысле совершаемых мастером манипуляций. Задача массажиста – освободить живот человека от «злых ветров». На привычном для нас языке под этим поэтическим понятием объединяются токсины, шлаки, психоневрологические напряжения и энергетические блоки. По мнению китайских медиков, именно в области живота накапливаются наши «непереваренные» реакции на ежедневные стрессовые ситуации.

Последовательность массажа такова: сначала открытие «ворот», удерживающих «злые ветры», затем детоксикация кожи и кишечника, после этого освобождение диафрагмы (задача мастера – установить полное глубокое брюшное дыхание массируемого) и уже далее – разминание больных узлов и сплетений.

Генеральная задача мастера ци-нэйцзан – убрать из внутренних органов залежи негативных энергетик. Он варьирует различные движения и техники, проводя глубокий и одновременно крайне мягкий массаж брюшной полости, исходя из того, что истоки абсолютно всех аномалий и болезненных состояний (в том числе деятельности мозга и нервной системы) укрыты в области пупка. Чтобы направить работу пищеварительной, дыхательной, лимфатической, нервной, эндокринной, мочевыделительной, репродуктивной, скелетно-мышечной систем в нужное русло, мастер разглаживает и убирает болезненные узлы в области живота, восстанавливая гармонию всех внутренних органов и стимулируя приток к ним позитивной энергии ци.

Обучиться технологии китайского массажа можно как под руководством опытного мастера, так и самостоятельно, с помощью пособий-дисков (важно лишь приобрести серьезные издания). Однако следует помнить, что школа китайского массажа – это не аэробика, к которой можно приступить «вдруг». Речь идет о некоторой трансформации вашего сознания – об отказе от злоупотребления спиртным и мясными продуктами, культивации в себе миролюбивых и позитивных настроений, пересмотре повседневных занятий, вынуждающих вас суетиться и растрачивать себя на множество необязательных и вредных занятий, встреч, разговоров.

Эффект регулярной практики массажа ци-нэйцзан великолепен – вы почувствуете, насколько более здоровым стал организм, повысился иммунитет, вернулось состояние юношеской бодрости, улучшилось пищеварение, вы избавитесь от постоянного напряжения, очистите организм от шлаков и токсинов, уменьшите объем живота, станете уравновешеннее и спокойнее, ваш сон будет крепче.

Разумеется, к проведению китайского массажа есть и противопоказания: менструальный период, беременность и грудное вскармливание, острые инфекционные и воспалительные заболевания, повреждения кожных покровов, злокачественные (раковые) опухоли.





Кобидо – японский массаж лица



Японские мастера массажа проводят на лице два меридиана с акупрессурными точками, в работе с которыми стремятся достичь расслабления лицевых мышц и общего внутреннего равновесия. Это классическая школа японского массажа, в основе которой лежит филигранное знание приемов движения рук с элементами акупунктуры.

«Кобидо» в переводе с японского означает «древний путь красоты». Специфика мировосприятия японцев состоит в том, что они не видят разницы между понятиями «красота» и «здоровье». Отсюда такая забота о здоровье и гармонии черт лица человека, независимо от его внешних данных. Мышцы лица, по мнению японских врачей, столь же жизненно важные органы, как сердце и печень. Здоровый человек, утверждают они, априори красив, больной человек, даже с безукоризненными чертами, некрасив. Иными словами, именно выражение лица, как полагают японцы, свидетельствует о состоянии внутренних органов человека.

Задача массажа кобидо – поработать с лицом человека, учитывая его генетические (цвет и тип, поражения кожи), климатические (сухость, зной, сырость, холод) и внутренние (эмоциональные) факторы. Технология массажа включает в себя легкие поглаживания и быстрые легкие постукивания. По строгой системе массируются мышцы лица, шеи и головы, чтобы активизировать точки акупунктуры, снять напряжение в соединительных тканях и восстановить микроциркуляцию крови.

Первый этап массажа кобидо – отпаривание. Предваряющий процедуру массаж шеи помогает улучшить кровообращение лицевых кожных покровов. Кроме того, он купирует негативные эмоции, недопустимые у массируемого. После того как шея помассирована, на некоторое время на лицо накладывается горячее полотенце с целью подготовить кожу к очистке, совершаемой с помощью мыльного раствора. После этого на кожу лица наносится увлажняющий крем.

Далее мастер разрабатывает акупунктурные точки лица, ритмично поглаживая и поколачивая их пальцами, имитируя подтягивание лицевых мышц.

Последовательность действий такова: массаж задней и передней поверхностей шеи, массаж лица, лимфодренаж, элементы массажа шиатсу (о его особенностях мы еще поговорим), растирание волосяного покрова.

Эффект от массажа кобидо весьма ощутим: укрепляются и тонизируются лицевые мышцы, замедляется обвисание кожи и образование морщин, восстанавливается эластичность кожных тканей, активизируется работа лимфатической системы головы, из кожных покровов выводятся токсины, возрождается юношеская способность кожи удерживать влагу, не допуская преждевременного иссушения тканей, снимается напряжение лицевых мышц. Попутно расслабляется все тело массируемого, а в глазах снова появляется сияющий здоровый блеск.





Массаж шиатсу



Это относительно молодая техника, известность которой принесла знаменитая американская актриса Мэрилин Монро, предпочитавшая другим видам массажа именно шиатсу. Удобство этой методики состоит в том, что для выполнения массажа достаточно 3 мин и пальцев обеих рук.

Меридианы шиатсу соответствуют каналам из китайской школы массажа. Прежде чем приступить к сеансу массажа, следует проанализировать свои болевые симптомы.

Особенностью шиатсу является то, что механическое воздействие на участки тела оказывается не просто за счет нажатий пальцев, а путем переноса на них веса всего тела: массажист как бы опирается на тело массируемого. Основные приемы шиатсу – растягивание и скручивание. Рассмотрим основные движения шиатсу.

♦ Надавливание ладонями. Задача – мягко, но глубоко надавить на участок тела, вызывающий болезненные ощущения.

Кладем ладони на тело массируемого и опираемся на них. Затем переносим вес своего тела назад, мягко смещаем ладони на несколько миллиметров и повторяем движение, снова опираясь на руки.

♦ Надавливание большим пальцем. Нужно сильно надавить всем весом своего тела на кончик большого пальца, передав через него механическое воздействие. Движение будет мягче, если работать подушечкой большого пальца, сохраняя его прямым – так, чтобы он продолжал линию руки. Остальные пальцы в это время помогают зафиксировать большой палец в неподвижности, а также удерживать жесткую направленность руки.

♦ Надавливание пальцами. Этот прием используется при выполнении массажа лица. Нужно задействовать одновременно большой и средний пальцы. Это особенно удобно при массаже точек лица, расположенных близко друг от друга.

♦ Надавливание локтем. Оказывать воздействие на тело массируемого здесь нужно с помощью локтей. Пальцами прощупываем массируемую напряженную область, затем устанавливаем локоть в удобном положении – так, чтобы рука была согнута под прямым углом. Выполняя массаж, важно опираться на всю плоскую поверхность локтя, а не только на локтевую косточку.





Индийский массаж головы



Индийская технология массажа головы является одним из откровений Аюрведы – одной из древнейших школ врачевания. Таким массажем пользуются не только как средством от головной боли и прочих недугов. Абсолютно все индийские женщины практикуют его постоянно, и именно в этом секрет роскошных длинных волос со здоровыми корнями, которыми в Индии могут похвастаться даже очень немолодые женщины. Индийская методика включает в себя массаж плеч, верхней части рук, шеи, лица и ушей и направлена на расслабление мышц головы и шеи, стимуляцию кровообращения кожи, купирование напряжения и хронической усталости глаз, бессонницы, апатии.

Подобно всем восточным школам медицины, причиной многих недугов Аюрведа полагает накопившиеся в организме продукты стресса, материализующиеся в виде болезненных отложений в мышечных тканях, суставах, злокачественных уплотнений в органах.

Индийский массаж головы включает в себя вращение, надавливание, сжатие и другие приемы воздействия на голову, шею и плечи массируемого в сочетании с мягким стимулированием биологически активных точек лица. Сеанс массажа рассчитан на 40 мин, после чего массируемому следует еще около 15 мин провести в состоянии покоя и расслабленности.

Выполнять массаж головы нужно, строго соблюдая разработанную индийскими мастерами последовательность движений: прежде сбалансировать чакры (этому понятию посвящено огромное количество специальной литературы), затем снять усталость, массируя плечи, верхнюю часть спины и шею, результатом чего становится полное расслабление пациента. Далее собственно техника массажа головы, задача которой – снять напряжение и ускорить кровообращение. Затем круговыми движениями по направлению вниз массируются височные области.

Индийский массаж головы особенно полезен при постоянном стрессе, напряженности, усталости, бессоннице, головных болях, гайморите и синусите. В первые полчаса по завершении сеанса вы почувствуете глубокую расслабленность и спокойствие, затем у вас практически сразу возрастут работоспособность и готовность к сосредоточению.

У индийского массажа головы есть и дополнительные эффекты. Стимулируемые им притоки крови и лимфы не только расслабляют мышцы и возвращают суставам, шее и плечам гибкость, но и помогают выводить шлаки и токсины. Индийский массаж головы крайне полезен людям, особенно женщинам, работающим на ответственных должностях, чреватых ежедневными стрессами и постоянным напряжением.

Противопоказания к проведению индийского массажа головы – послеоперационный период, повреждения кожных покровов головы, шеи и плеч, тромбозы. Кроме того, есть одно важное ограничение – в течение 5 ч до сеанса массажа категорически запрещается употреблять алкоголь.





Глава 5. Лечебный массаж при различных заболеваниях



В этой главе мы обойдемся минимумом теоретических сведений, подробно разобрав последовательность выполнения лечебного массажа в ситуации того или иного заболевания внутренних органов, детализировав порядок и методику проводимых приемов.






Способ выполнения лечебного массажа в постинфарктный реабилитационный период



Начинать лечебный массаж больного, перенесшего инфаркт, можно на 3-4-й день после купирования острых последствий. Перед массажистом ставятся три задачи: во-первых, вернуть пациенту подвижность, во-вторых, нормализировать крово– и лимфоток, в-третьих, восстановить нарушившийся баланс обмена веществ.

Массаж ног и рук. Исходное положение: лежа на спине. Нужно уложить пациента так, чтобы массируемая нога была приподнята. Лучше всего положить ее на верхнюю треть бедра массажиста, так ускорится отток крови, лучше расслабятся мышцы бедра, как следствие – снизится нагрузка на сердце.

Последовательность приемов:

♦ продольное попеременное поглаживание бедра (6 раз);

♦ поглаживание бедра (5 раз);

♦ двойное ординарное разминание (5 раз);

♦ поглаживание бедра (6 раз);

♦ валяние бедра (5 раз);

♦ продольное либо комбинированное поглаживание голени (8 раз);

♦ выжимание голени (5 раз);

♦ разминание голени основанием ладони либо подушечками четырех пальцев (4 раза);

♦ поглаживание голени (7 раз);

♦ комбинированное поглаживание стопы (5 раз);

♦ выжимание стопы ребром ладони (7 раз);

♦ прямолинейное, зигзагообразное растирание подушечками четырех пальцев межплюсных промежутков стопы (5 раз).

Повторив комплекс 5 раз, нужно выполнить его на второй ноге, а далее переходить к правой руке больного. Здесь проводятся:

♦ продольное прямолинейное поглаживание плеча (4 раза);

♦ продольное выжимание плеча (3 раза);

♦ ординарное разминание плеча (3 раза);

♦ поглаживание плеча (6 раз).

Та же последовательность приемов повторяется на предплечье.

При необходимости больного массируют дважды в день, доводя продолжительность сеанса до 10 мин.

На 5-6-й день после перенесенного инфаркта можно добавить новые приемы – массаж спины и ягодиц. 

Исходное положение: лежа на правом боку. Нижняя нога вытянута, верхняя согнута в тазобедренном и коленном суставах.

Последовательность блока приемов:

♦ поглаживание правой стороны спины (6 раз);

♦ выжимание спины (6 раз);

♦ разминание спины основанием ладони (5 раз).

Комплекс повторяется трижды на правой стороне спины, затем на левой, а завершается такими приемами:

♦ разминание подушечками пальцев длинных мышц спины (7 раз);

♦ растирание подушечками пальцев вдоль позвоночного столба спины от таза до головы (7 раз);

♦ поглаживание ягодичных мышц (5 раз);

♦ выжимание ягодичных мышц (7 раз);

♦ разминание ягодичных мышц фалангами пальцев, согнутых в кулак, либо основанием ладони (7 раз).

Когда пациент начинает садиться либо поворачиваться на живот, можно увеличить продолжительность сеансов до 12 мин, на стадии выздоровления – до 20 мин. На этой стадии разрешено добавить массаж паравертебральных зон, состоящий из таких приемов:

♦ продольное попеременное поглаживание (7 раз);

♦ выжимание (6 раз);

♦ разминание длинных мышц основанием ладоней обеих рук (7 раз);

♦ разминание длинных мышц фалангами пальцев, согнутых в кулак (6 раз);

♦ выжимание (6 раз);

♦ поглаживание (7 раз).

На широких мышцах спины: 

♦ двойное кольцевое разминание (6 раз);

♦ разминание фалангами пальцев, сжатых в кулак (6 раз);

♦ потряхивание (4 раза).

Последовательность упражнений повторяется 6 раз.

Выполняются также следующие приемы:

♦ растирание подушечками четырех пальцев межреберных промежутков: прямолинейное, комбинированное, пунктирное (по 4 раза);

♦ прямолинейное спиралевидное растирание подушечкой большого пальца либо подушечками четырех пальцев фасции трапециевидной мышцы (4 раза);

♦ растирание ребром ладони области угла лопатки (5 раз).

Последовательность повторяется 4 раза поочередно с каждой стороны, а в завершение нужно выполнить продольное попеременное поглаживание (7 раз).

Массаж шеи и трапециевидных мышц (с левой стороны его проводят на пару минут дольше):

♦ продольное попеременное поглаживание (5 раз);

♦ выжимание ребром ладони (5 раз);

♦ ординарное разминание ребром ладони (5 раз);

♦ поглаживание (5 раз).





Лечебный массаж для больных гипертонией, гипотонией



Гипертоническая болезнь (одно из проявлений поражения сердечно-сосудистой системы, ведущее к болезненным скачкам артериального давления) является последствием нарушения функционирования нервной и эндокринной систем, а также расстройством водно-солевого обмена. Часто к гипертонии приводят нервно-психические перенапряжения и стрессы, постоянные негативные эмоции, закрытая травма черепа, неблагоприятная наследственность, ожирение, сахарный диабет, климакс, переизбыток в пище поваренной соли. Следствием гипертонии иногда становятся хроническая сердечно-сосудистая недостаточность, ишемическая болезнь сердца, инсульт, уремия.

Это заболевание, как правило, протекает волнообразно: периоды повышенного давления сменяются периодами стабильности. Скачки давления сопровождаются головными болями, шумом в голове, нарушением сна, головокружением, пошатыванием при ходьбе, болями в области сердца, сужением сосудов сетчатки глазного дна. Возможны гипертонические кризы – кровоизлияние в сетчатку глаза либо в головной мозг.

Гипотония – это заболевание, характеризующееся снижением тонуса мышц, анемией стенок кровеносных сосудов. Речь идет об опасном регулярном падении артериального давления, вызванном дисфункцией кровеносной, нервной и эндокринной систем. Причинами гипотонии чаще всего становятся нервное перенапряжение, интоксикация, язвенная болезнь, микседема, малокровие. К симптомам гипотонии относятся головная боль, головокружение, слабость, вялость, апатия, обмороки, боли в сердце, ухудшение памяти, снижение работоспособности.

Задача массажиста в случае гипертонии либо гипотонии – произвести общеукрепляющий эффект для всего организма, сбалансировать функционирование сердечно-сосудистой, нервной и мышечной систем, активизировать обмен веществ, помочь мышцам быстро прийти в тонус.

Исходное положение пациента при массаже: лежа на животе. Последовательность массажных приемов при гипертонии и гипотонии:

♦ продольное поглаживание мышц левой стороны спины (5 раз);

♦ продольное выжимание на левой стороне спины (6 раз);

♦ продольное выжимание на правой стороне спины (3 раза);

♦ щипцевидное разминание длинных мышц спины ребром ладони (5 раз);

♦ ординарное и двойное кольцевое разминание, а также разминание фалангами пальцев, согнутых в кулак, длинных мышц спины справа и слева (по 4 раза);

♦ потряхивание и поглаживание длинных мышц спины справа и слева (по 4 раза).





Лечебный массаж больного, страдающего пороком сердца



Приступая к лечебному массажу при наличии у больного порока сердца, массажист ставит такие задачи: достичь общеукрепляющего эффекта всего организма, увеличить его способность к физическим нагрузкам, стимулировать функционирование сердечно-сосудистой системы.

Исходное положение пациента: лежа на животе. Последовательность массажных приемов:

♦ продольное попеременное поглаживание спины (7 раз);

♦ продольное выжимание основанием ладони обеих сторон позвоночника (4 раза);

♦ разминание основанием ладони длинных мышц спины (5 раз);

♦ ординарное разминание и разминание фалангами согнутых в кулак пальцев широких мышц спины;

♦ потряхивание (4 раза);

♦ поглаживание (4 раза).

Следующий этап – детальный массаж области сердца: 

♦ комбинированное поглаживание (4 раза);

♦ выжимание ребром ладони (5 раз);

♦ разминание паравертебральных зон грудной клетки основаниями ладоней (5 раз);

♦ щипцевидное разминание паравертебральных зон грудной клетки основаниями ладоней (5 раз);

♦ ординарное разминание широкой мышцы (4 раза);

♦ двойное кольцевое разминание (4 раза);

♦ разминание «двойной гриф» поочередно с потряхиванием (4 раза);

♦ прямолинейное растирание межреберных промежутков, позвоночного столба и трапециевидной мышцы;

♦ зигзагообразное растирание этой же области (3 раза);

♦ пунктирное растирание подушечками четырех пальцев по направлению от позвоночника к груди и наоборот (по 3 раза).

Комплекс повторяется трижды.

Следующая часть массажного комплекса включает такие приемы:

♦ прямолинейное растирание фасции трапециевидной мышцы (5 раз);

♦ спиралевидное растирание подушечкой большого пальца и подушечками четырех пальцев той же области (5 раз);

♦ продольное поглаживание мышц всей спины (4 раза);

♦ продольное выжимание мышц всей спины (6 раз);

♦ разминание длинных мышц основаниями ладоней обеих рук (6 раз);

♦ растирание паравертебральных зон спины (6 раз);

♦ поглаживание трапециевидных мышц с левой стороны (4 раза);

♦ выжимание ребром ладони в той же области (4 раза);

♦ ординарное разминание в той же области (5 раз);

♦ двойное кольцевое разминание в той же области (5 раз);

♦ разминание ребром ладони в той же области (5 раз);

♦ поглаживание в той же области (5 раз).

Комплекс повторяется 3–5 раз.





Массаж при заболеваниях артериальных сосудов



Деформация стенок артериальных сосудов ведет к их сужению, спазмам, и в конечном итоге развиваются облитерирующий атеросклероз и эндартериит – заболевания, представляющие собой непроходимость сосудов и возможную гангрену нижних конечностей. С помощью специально разработанного комплекса массажа можно достичь восстановления общего и периферического кровообращения в пораженных сосудах, нормализации в них обменных процессов, а также создать благоприятную среду для регенерации сосудов, то есть замены атрофированных сосудов новыми коллатеральными.

Заболевания артериальных сосудов развиваются постепенно, переходя с одной стадии на другую. Первичные проявления заболевания – холодение конечностей, онемение пальцев и стоп, снижение нагрузки, выдерживаемой ногами, судороги в икрах, со временем развиваются перемежающаяся хромота, «мраморность» и синюшность голеней, боли в ногах по ночам.

Исходное положение в ходе массажа конечностей может быть как лежа на спине, так и лежа на животе или сидя.

Последовательность массажных приемов при заболевании артериальных сосудов такова:

♦ двойное кольцевое разминание спины (5 раз);

♦ разминание широкой мышцы спины фалангами пальцев, сжатых в кулак (5 раз);

♦ потряхивание спины (4 раза);

♦ комбинированное поглаживание поясничной области (4 раза);

♦ выжимание поясничной области ребром ладони (5 раз);

♦ щипцевидное разминание ягодичных тканей ребром ладони (5 раз);

♦ ординарное и двойное кольцевое разминание, а также разминание фалангами пальцев, согнутых в кулак, ягодичных тканей и тазобедренных суставов (4 раза);

♦ зигзагообразное растирание нижних конечностей (3 раза);

♦ пунктирное растирание нижних конечностей подушечками четырех пальцев по направлению от позвоночника к груди и наоборот (5 раз).

Непременное условие массажа – постоянная смена положения массируемой ноги. Ее нужно попеременно то приподнимать, чтобы вызвать отток крови, то опускать, чтобы спровоцировать прилив крови. Это необходимо для того, чтобы сосуды расширились, а мелкие капилляры включились в работу.





Лечебный массаж пациентов с вегетососудистой дистонией



О том, что у вас, возможно, вегетососудистая дистония, свидетельствует прежде всего быстрое наступление усталости, причем у людей как физического, так и умственного труда. Утром очень трудно заставить себя подняться с постели, ночной сон не приносит ощущения отдыха, не возвращает работоспособность. О заболевании также сигнализирует регулярная «тяжесть в голове».

Специально разработанный комплекс лечебного массажа предназначен для купирования негативных проявлений вегетососудистой дистонии. Проводить массажные приемы основного комплекса лучше всего утром, а в течение дня выполнять дополнительные приемы, такие как надавливание сверху вниз ладонью на голову и за ухом, а также растирание основаниями ладоней височных областей.

Исходное положение пациента: лежа на животе либо сидя. Последовательность приемов такова:

♦ поглаживания задней части головы и шеи в направлении от макушки вниз к плечевым суставам, сначала справа, потом слева (по 5 раз);

♦ выжимание от затылочной кости вниз в направлении от надплечья к дельтовидной мышце (правая рука перемещается по левой стороне шеи, левая – по правой) (5 раз);

♦ спиралевидное круговое растирание области шейного отдела позвоночника в направлении от затылочной части к 7-му шейному позвонку (по 6 раз с каждой стороны);

♦ надавливание на условную точку между сосцевидным отростком и мышцей 3-м и 4-м пальцами (в течение 7 с до появления легкой боли попеременно с обеих сторон);

♦ кругообразное растирание подушечками пальцев обеих рук области затылочной кости в направлении от позвоночника к шее (5 раз);

♦ разминание грудино-ключично-сосцевидной мышцы в направлении от уха к ключице (5 раз).





Техника массажа при бронхиальной астме



Проявления бронхиальной астмы – инфекционно-аллергического заболевания – спародические приступы удушья, причиной которых является сужение просвета мелких бронхов. Спазмы, сопровождающиеся обильным выделением слизи, приводят к тому, что просвет в бронхах резко сужается, затрудняя дыхание. Из-за того, что воздух в легких начинает задерживаться, он растягивает альвеолы, сокращая вдох и непропорционально увеличивая выдох. Как правило, приступы удушья провоцируют вещества-аллергены: микроэлементы, содержащиеся в сене, цветах, некоторых красках, лекарственных и косметических препаратах, пищевых продуктах.

Кроме того, приступы бронхиальной астмы могут быть результатом нарушения взаимодействия сегментов нервной системы, сопряженных с гладкой мускулатурой бронхов. В частности, повышенная возбудимость нервной системы влечет за собой рефлекторные спазмы бронхов и бронхиол.

Для пациентов, страдающих бронхиальной астмой, медики разработали специальный массажный комплекс. Он стимулирует рефлекс, расширяющий бронхи и углубляющий дыхание.

Наилучшее время для выполнения массажа – утром спустя час-два после завтрака. Приступать к массажу можно и сразу после купирования воспалительного процесса.

Исходное положение массируемого: лежа на животе либо сидя. Последовательность массажа (от грудной клетки к спине) такова:

♦ поглаживание грудной клетки по нижней, средней и верхней частям в направлении от грудины к спине и к подмышечной впадине (4 раза);

♦ выжимание основанием ладони и бугром большого пальца по четырем-пяти линиям, минуя сосок (5 раз);

♦ ординарное разминание большой грудной мышцы (4 раза);

♦ разминание грудной мышцы подушечками четырех пальцев (4 раза);

♦ потряхивание грудной мышцы (3 раза);

♦ поглаживание грудной мышцы (3 раза).

Комплекс выполняется трижды. Далее можно переходить к следующему этапу:

♦ поглаживание спины (5 раз);

♦ выжимание основанием ладони длинных мышц спины (4 раза);

♦ разминание основанием ладони длинных мышц спины (5 раз);

♦ поглаживание широких мышц спины (4 раза);

♦ выжимание широких мышц спины (4 раза);

♦ потряхивание широких мышц спины (3 раза);

♦ выжимание широких мышц спины (3 раза);

♦ разминание широких мышц спины (6 раз);

♦ потряхивание широких мышц спины (3 раза);

♦ поглаживание широких мышц спины (3 раза).

Следующий блок приемов проводится строго с соблюдением продольного перемещения вдоль ребер:

♦ прямолинейное растирание межреберных промежутков подушечками четырех пальцев (3 раза);

♦ зигзагообразное растирание межреберных промежутков подушечками четырех пальцев (3 раза);

♦ кругообразное растирание межреберных промежутков подушечками четырех пальцев (3 раза);

♦ комбинированное поглаживание (2 раза), перемежающее три вышеуказанных приема;

♦ выжимание длинной мышцы спины (6 раз);

♦ разминание длинной мышцы спины основанием ладони (4 раза);

♦ щипцевидное разминание длинной мышцы спины (4 раза);

♦ выжимание ребром ладони длинной мышцы спины (4 раза);

♦ ординарное разминание широких мышц спины (4 раза);

♦ двойное кольцевое разминание широких мышц спины (4 раза);

♦ потряхивание широких мышц спины (4 раза);

♦ все виды растирания межреберных промежутков (по 3 раза);

♦ выжимание и разминание длинных и широких мышц спины (по 4 раза);

♦ поглаживание всей спины;

♦ попеременное поглаживание шеи и надплечья (4 раза);

♦ поперечное выжимание шеи и надплечья (4 раза);

♦ ординарное разминание шеи и надплечья (4 раза);

♦ двойное кольцевое разминание шеи и надплечья (4 раза);

♦ выжимание ребром ладони шеи и надплечья (4 раза);

♦ поглаживание шеи и надплечья (по 4 раза с каждой стороны). Комплекс прорабатывается трижды.

Теперь можно переходить к грудному отделу позвоночника. Для проведения приема массажист становится вдоль лежащего на животе пациента и укладывает большие пальцы обеих рук по сторонам его позвоночника. Последовательность приемов такова:

♦ прямолинейное растирание вверх к шее (4 раза);

♦ спиралевидное растирание подушечками больших пальцев (7 раз);

♦ кругообразное растирание (повернувшись лицом к пациенту) подушечками четырех пальцев от позвоночного столба к лопаткам (7 раз);

♦ последовательное поглаживание (7 раз), выжимание (6 раз), растирание подушечками 2-го и 3-го пальцев (7 раз) области, продольной позвоночнику, в направлении от таза к шее;

♦ выжимание всей спины (4 раза);

♦ разминание длинных и широких мышц спины (4 раза).





Массажный комплекс для купирования симптомов и последствий пневмонии



Различают очаговую пневмонию (представляющую собой воспаление отдельного сектора легочной ткани) и крупозную (поражающую легкое полностью). В обоих случаях речь идет о поражении сердечно-сосудистой и нервной систем. В ситуации как крупозной, так и очаговой пневмонии в просветах альвеол скапливается мокрота, парализующая дыхание. Часто последствием крупозной пневмонии становится образование спаек, затрудняющих дыхание. Следовательно, перед массажистом стоит задача ускорить крово– и лимфоток в легких, стимулировать рассасывание мокроты, упредить возможный атеросклероз легких и спайки в полости плевры, восстановить тканевый обмен, что крайне важно для того, чтобы не допустить усугубления интоксикации организма в целом, нормализовать дыхание и устойчивость организма к физическим нагрузкам, улучшить общее нервно-психическое состояние пациента.

Приступать к выполнению лечебного массажа можно на 4-5-й день после того, как минует кризис.

Исходное положение больного: лежа на спине. Последовательность массажных приемов такова:

♦ продольное попеременное поглаживание грудной клетки (9 раз);

♦ выжимание грудной клетки (5 раз);

♦ двойное кольцевое разминание грудных мышц (5 раз);

♦ разминание грудной клетки фалангами пальцев, согнутых в кулак (6 раз);

♦ потряхивание грудной клетки (5 раз);

♦ разминание грудной клетки (5 раз);

♦ по порядку прямолинейное, комбинированное, спиралевидное растирание межреберных промежутков с отягощением (по 5 раз).

Обязательное условие выполнения комплекса: во время растирания больной должен выдыхать, не задерживая дыхания.

Переместив основания ладоней на реберный угол, массажист переходит к следующему блоку приемов:

♦ давление на ребра (5 раз);

♦ давление на грудину с наложением одной руки на другую (5 раз);

♦ последовательно выжимание, разминание, потряхивание большой грудной мышцы (по 4 раза);

♦ вибрация на грудине и в области сердца (в течение 5 с).

Приемы следующего блока проводятся на руках и ногах, пациент при этом лежит на животе, позволяя массировать спину, шею и надплечье. Последовательность такая:

♦ продольное поглаживание всей спины (7 раз);

♦ выжимание длинных мышц спины (6 раз);

♦ разминание длинных мышц спины фалангами пальцев, согнутых в кулак, либо подушечками четырех пальцев (4 раза);

♦ последовательно двойное кольцевое разминание и разминание «двойной гриф» на широкой мышце спины (5 раз);

♦ последовательно потряхивание и поглаживание длинных мышц спины (по 5 раз);

♦ прямолинейное, затем спиралевидное растирание подушечкой большого пальца зон спинномозговых сегментов (по 5 раз);

♦ выжимание ребром ладони, затем растирание подушечками 2-го и 3-го пальцев и гребнем кулака спинномозговых сегментов (6 раз);

♦ поглаживание спинномозговых сегментов (4 раза);

♦ растирание межреберных промежутков, фасции трапециевидной мышцы, угла лопатки (по 3 раза);

♦ растирание области лопаток (4 раза);

♦ вибрация области лопаток (4 раза);

♦ последовательно поглаживание, выжимание, щипцевидное разминание и разминание ребром ладони шейного отдела позвоночника (по 5 раз);

♦ растирание подушечками больших пальцев паравертебральных зон шеи (4 раза);

♦ последовательно поглаживание, выжимание, разминание шеи (по 3 раза).

По мере выздоровления больного время сеанса увеличивается до 18 мин в день.





Массажный блок при эмфиземе легких



Задача этого массажного блока – стимулировать подвижность грудной клетки, ускорить диафрагмальное дыхание, разработать выдох за счет воздействия на дыхательную мускулатуру, стимулировать кровообращение. Он будет эффективнее, если проводится на ранней стадии заболевания.

Исходное положение массируемого: лежа на животе. Последовательность:

♦ продольное попеременное поглаживание всей спины (5 раз);

♦ продольное выжимание всей спины (7 раз);

♦ разминание длинной мышцы спины подушечкой большого пальца (6 раз);

♦ щипцевидное разминание длинных мышц спины в зоне спинномозговых сегментов (6 раз);

♦ двойное кольцевое разминание широких мышц спины (5 раз);

♦ разминание «двойной гриф» (5 раз);

♦ последовательное потряхивание и поглаживание по всей спине (по 7 раз);

♦ растирание паравертебральных зон вдоль позвоночного столба (6 раз);

♦ прямолинейное и спиралевидное растирание подушечками 2-го и 3-го пальцев вдоль позвоночного столба (6 раз);

♦ последовательно прямолинейное, комбинированное и пунктирное растирание межреберных промежутков (по 5 раз).

Затем снова дважды полностью проводят предыдущий комплекс.

Следующий этап:

♦ последовательное поглаживание, выжимание и разминание области вокруг лопаток (по 3 раза);

♦ растирание фасций трапециевидной мышцы (5 раз);

♦ давление в нижней части грудной клетки на выдохе массируемого (5 раз);

♦ поколачивание по всей области спины (1 мин);

♦ попеременное поглаживание шеи и предплечья (5 раз);

♦ выжимание шеи и предплечья ребром ладони (8 раз);

♦ последовательно двойное кольцевое и щипцевидное разминание шеи и предплечья (по 5 раз);

♦ поглаживание шеи (5 раз).

Затем массажист становится вдоль лежащего пациента и выполняет такие приемы:

♦ последовательно прямолинейное и спиралевидное растирание подушечками больших пальцев по обеим сторонам позвоночника (по 6 раз);

♦ разминание фалангами пальцев, согнутых в кулак, по обеим сторонам позвоночника в направлении от затылочной кости к ключично-акромиальному суставу (6 раз);

♦ разминание обеих сторон позвоночника ребром ладони (5 раз).

Затем пациент переворачивается на спину, вытягивает руки вдоль туловища, под голову ему подкладывают валик. Теперь проводят следующие приемы:

♦ комбинированное поглаживание грудной клетки (8 раз);

♦ выжимание грудной клетки (5 раз);

♦ двойное кольцевое разминание грудной клетки (6 раз);

♦ последовательное потряхивание и поглаживание грудной клетки (по 4 раза);

♦ последовательно прямолинейное, спиралевидное и комбинированное растирание подушечками четырех пальцев области реберных промежутков по направлению от груди к широчайшим мышцам спины (по 5 раз).

Следующий комплекс приемов выполняется таким образом: пациент сгибает ноги в тазобедренных и коленных суставах, а массажист становится спиной и вдоль к его ногам, установив кисти рук на нижний край грудной клетки:

♦ на выдохе массируемого – плавное надавливание (6 раз);

♦ растирание подреберья от мечевидного отростка вниз (5 раз).

Эти приемы в комплексе повторяются 4 раза.

В завершение сеанса массажист укладывает руку на грудь массируемого в области яремной ямки и выполняет:

♦ вибрацию (в течение 7 с);

♦ последовательно поглаживание и выжимание на груди и спине.





Лечебный массаж пациента, страдающего межреберной невралгией



Непременное условие выполнения массажа при межреберной невралгии – нормальная температура тела массируемого. Первые сеансы массажа должны осуществляться крайне щадяще, с неглубоким проведением приемов. По мере купирования болей приемы можно выполнять резче, а сеансы массажа увеличивать до 15 мин. Массаж следует предварять нанесением слоя согревающей мази либо прогреванием лампой «соллюкс».

Исходное положение при массаже спины: лежа на животе с вытянутыми вдоль туловища руками. Последовательность приемов такова:

♦ поглаживание руками обеих сторон спины (9 раз);

♦ выжимание ребром ладони более здоровой части спины по направлению от длинной мышцы спины вниз по трем линиям (5 раз);

♦ комбинированное поглаживание всей спины (4 раза);

♦ разминание длинных мышц спины подушечками четырех пальцев (4 раза);

♦ поглаживание длинных мышц спины обеими руками (3 раза);

♦ разминание длинных мышц спины фалангами пальцев одной либо обеих рук, сжатых в кулак (4 раза);

♦ поглаживание длинных мышц спины (3 раза);

♦ последовательно ординарное разминание широкой мышцы спины (4 раза) и потряхивание широкой мышцы спины (3 раза) по направлению от гребня подвздошной кости к подмышечной впадине;

♦ двойное кольцевое разминание широкой мышцы спины (4 раза);

♦ потряхивание и поглаживание широкой мышцы спины (3 раза).

Комплекс приемов проводится трижды на одной стороне спины, затем столько же – на второй.

Следующий этап представляет собой интенсивное растирание межреберных промежутков по направлению от остистых отростков позвоночника через длинную мышцу спины вдоль реберных промежутков. «Рабочим инструментом» будут подушечки пальцев. Наша задача – перемещать их так, чтобы каждая подушечка оказалась в глубине между ребрами. Вектор массажных приемов – от талии к подмышечной впадине.





Массажный комплекс для купирования приступов невралгии затылочного нерва



Невралгия затылочного нерва связана с воспалением нервных окончаний в области верхних шейных позвонков. Как правило, причиной становятся переохлаждение либо различные осложнения после перенесенного гриппа. Симптомы заболевания – распространение болей в лопатку, повышенный тонус затылочных мышц, затруднение при движении головой.

Приемы массажа должны купировать воспалительные процессы, снижать болезненные ощущения. Однако выполнять комплекс можно только после того, как пройдет приступ острой боли.

Исходное положение массируемого: лежа на животе либо сидя с вертикальным удерживанием головы. Рукам массажиста должны быть доступны верхняя часть спины, шея, голова в местах выхода затылочного нерва.

Последовательность проведения приемов:

♦ поглаживание всей спины (6 раз);

♦ выжимание (6 раз);

♦ разминание спины ребром ладони (5 раз);

♦ выжимание спины фалангами пальцев, сжатых в кулак (4 раза);

♦ выжимание спины подушечками четырех пальцев (6 раз);

♦ выжимание длинных мышц спины по обеим сторонам позвоночного столба (3 раза);

♦ комбинированное поглаживание области позвоночного столба (7 раз);

♦ поглаживание волосистой части затылка, задней и боковых частей шеи и надплечий (по 6 раз);

♦ выжимание ребром ладони от макушки головы вниз вдоль позвоночника к спине по трем-четырем линиям задней и боковых частей шеи и надплечий (7 раз);

♦ последовательно поглаживание и выжимание по верхним пучкам трапециевидных мышц задней и боковых частей шеи и надплечий (по 6 раз);

♦ разминание обеими руками попеременно области позвоночного столба подушечками четырех пальцев (по 5 раз);

♦ двойное кольцевое разминание верхних пучков трапециевидной мышцы (по 4 раза с обеих сторон).





Лечебный массажный комплекс при хроническом гастрите



Гастрит – это воспаление слизистой оболочки желудка. Различают острый и хронический гастрит. Как правило, к этому заболеванию приводят нерегулярный прием пищи, злоупотребление слишком холодной, горячей либо острой пищей, некоторыми видами медикаментов, хронические и инфекционные заболевания кишечника, печени и желчного пузыря, отравления, желудочный грипп, нарушение обмена веществ.

Обязательные условия выполнения массажа – отсутствие болей, рвоты, поноса. Брюшной массаж нельзя проводить грубо и глубоко, иначе это чревато повторным обострением приступа гастрита.

Исходное положение больного: лежа на животе. Последовательность приемов такова:

♦ последовательно продольное и попеременное поглаживание области спины (5 раз);

♦ продольное выжимание всей спины (6 раз);

♦ разминание основаниями ладоней обеих рук длинных мышц спины (7 раз);

♦ щипцевидное разминание длинных мышц спины (5 раз);

♦ выжимание ребром ладони длинных мышц спины (5 раз);

♦ продольное попеременное поглаживание длинных мышц спины (5 раз);

♦ последовательно выжимание подушечкой большого пальца (8 раз), разминание подушечкой большого пальца (5 раз), подушечками 2, 3 и 4-го пальцев (4 раза), фалангами пальцев, согнутых в кулак (6 раз), паравертебральных зон спинномозговых сегментов;

♦ комбинированное поглаживание всей спины (5 раз);

♦ выжимание всей спины (5 раз);

♦ разминание всей спины (5 раз);

♦ поглаживание широких мышц спины (5 раз);

♦ последовательно выжимание ребром ладони и поглаживание широких мышц спины (по 7 раз).

Этот комплекс выполняют трижды.

Далее приступают к следующему блоку приемов:

♦ попеременное поглаживание и выжимание ребром ладони трапециевидных мышц (5 раз);

♦ последовательно двойное кольцевое и щипцевидное разминание трапециевидных мышц (по 6 раз);

♦ последовательно выжимание и разминание трапециевидных мышц ребром ладони (по 4 раза);

♦ поглаживание трапециевидных мышц (5 раз);

♦ растирание вокруг левой лопатки подушечками четырех пальцев (5 раз);

♦ растирание той же области последовательно фалангами пальцев, согнутых в кулак, гребнем кулака (5 раз);

♦ «пиление» (прямолинейное растирание ребром ладони) области под углом лопатки (5 раз).

Для проведения третьего блока массируемый переворачивается на спину – нужно массировать грудную клетку. Последовательность приемов такова:

♦ продольное попеременное поглаживание, затем выжимание больших грудных мышц (по 5 раз);

♦ двойное кольцевое разминание больших грудных мышц (4 раза);

♦ разминание «двойной гриф» на той же области (6 раз);

♦ потряхивание на той же области (4 раза);

♦ разминание больших грудных мышц фалангами пальцев, согнутых в кулак (5 раз);

♦ поглаживание больших грудных мышц (5 раз);

♦ последовательно прямолинейное, спиралевидное, штрихообразное растирание подушечками четырех пальцев левой стороны межреберных промежутков по направлению от груди вниз к позвоночнику (по 5 раз);

♦ поглаживание межреберных промежутков (4 раза).

Следующий этап – массажист становится спиной к ногам пациента, согнутым в коленных и тазобедренных суставах. «Рабочий инструмент» – подушечки больших пальцев. Последовательность приемов такова:

♦ растирание реберных дуг по направлению от мечевидного отростка вниз к позвоночнику (7 раз);

♦ поперечное поглаживание всей области живота (7 раз);

♦ выжимание ребром ладони области живота (5 раз);

♦ разминание подушечками четырех пальцев области от груди до пупка (5 раз).





Купирующие приемы при язве желудка



При этом заболевании на слизистой оболочке желудка или двенадцатиперстной кишки образуется язва. Симптомами являются «голодные боли» и боли после приема пищи в подложечной области. Возможны осложнения в виде кровотечений и разрывов, купирующихся хирургическим путем.

Выполнять лечебный массаж можно на стадии ремиссии, когда нет тошноты, рвоты, болезненных ощущений во время пальпации. Категорически противопоказан массаж пациентам с острой стадией заболевания пищевого канала, с туберкулезом, во время беременности и при острых воспалительных процессах женских половых органов.

Исходное положение массируемого: лежа на животе, с руками, вытянутыми вдоль туловища. Последовательность приемов:

♦ продольное попеременное поглаживание в направлении от таза к шее (7 раз);

♦ продольное выжимание основанием ладони по обеим сторонам позвоночника, с левой стороны более глубоко (7 раз);

♦ разминание основанием ладони длинных мышц спины (7 раз);

♦ разминание длинных мышц спины подушечками четырех пальцев (5 раз);

♦ комбинированное поглаживание длинных мышц спины (4 раза);

♦ ординарное разминание широкой мышцы спины (4 раза);

♦ двойное кольцевое разминание широкой мышцы спины (6 раз);

♦ последовательно потряхивание и поглаживание по всей массируемой стороне спины (по 3 раза).

Далее массажный комплекс повторяется на другой стороне спины.

Следующий этап – основной. Он состоит из таких приемов:

♦ продольное попеременное поглаживание всей области спины (4 раза);

♦ продольное выжимание по всей области спины (6 раз);

♦ разминание основанием ладоней двух рук обеих сторон позвоночника (5 раз);

♦ продольное попеременное поглаживание обеих областей позвоночника (5 раз).

Особенности массажных приемов при хронических колитах и дискинезиях пищевого канала

В данном случае речь идет о хронических колитах, спастических и атонических запорах, нарушениях двигательной функции желудка и кишок, чрезмерной интенсивности двигательной функции желудка.

Исходное положение массируемого: лежа на животе. Последовательность массажа такова:

♦ продольное попеременное поглаживание всей области спины по направлению от паравертебральных зон к косым мышцам живота и широким мышцам спины (7 раз);

♦ продольное выжимание той же области в таком же направлении (7 раз);

♦ выжимание подушечкой большого пальца паравертебральных зон спинномозговых сегментов (6 раз);

♦ разминание подушечками больших пальцев тех же зон (6 раз);

♦ выжимание кулаками тех же зон (4 раза);

♦ разминание той же области основанием ладони (5 раз);

♦ продольное попеременное поглаживание той же области (6 раз);

♦ рубление на тех же зонах концевыми фалангами пальцев (4 раза);

♦ комбинированное поглаживание широких мышц спины (5 раз);

♦ поперечное выжимание широких мышц спины (5 раз);

♦ ординарное разминание широких мышц спины (5 раз);

♦ двойное кольцевое разминание широких мышц спины (6 раз);

♦ разминание широких мышц спины фалангами пальцев, согнутых в кулак (5 раз);

♦ последовательно потряхивание и поглаживание тех же участков (по 4 раза);

♦ прямолинейное растирание паравертебральных зон подушечками 2-го и 3-го пальцев (5 раз);

♦ прямолинейное и спиралевидное растирание тех же областей подушечками больших пальцев (по 5 раз);

♦ пиление тех же участков (в течение 8 с);

♦ разминание тех же областей ребром ладони (7 раз).

Полный комплекс вышеперечисленных приемов выполняется четырежды. Следующий этап:

♦ попеременное поглаживание трапециевидных мышц (6 раз);

♦ выжимание трапециевидных мышц ребром ладони (5 раз);

♦ ординарное разминание тех же областей (5 раз);

♦ разминание тех же областей ребром ладони (5 раз);

♦ двойное кольцевое разминание тех же областей (6 раз);

♦ поглаживание тех же участков (в течение 7 с);

♦ прямолинейное и кругообразное растирание подушечками больших пальцев паравертебральных зон спинномозговых сегментов (по 8 раз);

♦ прямолинейное и кругообразное растирание тех же областей подушечками пальцев обеих рук (5 раз);

♦ щипцевидное растирание тех же областей (5 раз);

♦ пиление тех же областей (5 раз);

♦ выжимание основанием ладони области левой лопатки (5 раз);

♦ разминание подушечками четырех пальцев той же области (5 раз);

♦ разминание той же области основанием ладони (4 раза);

♦ последовательно прямолинейное, спиралевидное и круговое растирание той же области подушечками больших пальцев (по 4 раза);

♦ прямолинейное и спиралевидное растирание той же области гребнем кулака (по 5 раз);

♦ растирание подушечками всех пальцев области реберной дуги и гребней подвздошных костей (по 5 раз);

♦ поколачивание области крестца (в течение 15 с);

♦ продольное попеременное поглаживание всей области живота по направлению от лобкового сочленения к реберной дуге (6 раз);

♦ выжимание той же области ребром ладони (5 раз);

♦ поглаживание той же области по ходу часовой стрелки (7 раз).





Массаж при ожирении



Малоподвижный образ жизни вкупе с неумеренностью в пище ведет к очень неприятному заболеванию – ожирению. Крайне сложно нормализовать вес, если он значительно превышает норму. Помимо того, что человек перестает привлекательно выглядеть, у него нарушается обмен веществ, развиваются гипертония, сердечно-сосудистые дисфункции ит. д.

Набор спасительных действий знают все: ежедневная утренняя зарядка, занятия аэробикой и плаванием, рациональный режим питания, отказ от мучного и жирного, проведение разгрузочных дней, ежедневные пешие прогулки, банные процедуры в парной. Именно после посещения парилки лучше всего проводить специальный лечебный комплексный массаж.

Исходное положение: лежа на спине. Последовательность приемов такова:

♦ продольное попеременное поглаживание левой стороны груди (4 раза);

♦ выжимание левой стороны груди (8 раз);

♦ двойное кольцевое разминание этой же области (7 раз);

♦ выжимание всей груди (5 раз);

♦ комбинированное поглаживание области всей груди (6 раз);

♦ выжимание этой же области (5 раз);

♦ двойное кольцевое разминание всей груди (6 раз);

♦ потряхивание всей груди (4 раза);

♦ выжимание «двойной гриф» на всей груди (7 раз);

♦ последовательно потряхивание и поглаживание по всей груди (по 4 раза).

Тот же блок приемов проводим на правой стороне груди с захватом всей области грудной клетки, затем – снова левой и снова правой.

Массируем руки: последовательно продольное поглаживание, выжимание, ординарное разминание и разминание фалангами пальцев, согнутых в кулак, затем – основанием ладони (по 5 раз). Повторяем блок на другой руке.

Массируем живот, используя следующие приемы:

♦ продольное поглаживание по направлению толстой кишки (5 раз);

♦ двойное кольцевое разминание по направлению от мечевидного отростка к лобковой кости по 3–5 линиям (7 раз);

♦ последовательно поглаживание и потряхивание этой же области (по 6 раз);

♦ двойное кольцевое разминание и разминание «двойной гриф» на косых мышцах живота по направлению от таза к подмышечной впадине (по 5 раз);

♦ последовательно потряхивание и поглаживание той же области (4 раза).

Массируем ноги (нужно поднять ногу на бедро массажиста), проводя такие приемы:

♦ продольное поглаживание (5 раз);

♦ продольное выжимание (6 раз);

♦ последовательно продольное и двойное ординарное разминание (по 7 раз);

♦ поглаживание (4 раза);

♦ обхватывающее выжимание (5 раз);

♦ двойное ординарное разминание (7 раз);

♦ валяние (6 раз);

♦ последовательно выжимание и поглаживание (по 4 раза).

Опустив ногу, дополняем сеанс следующими приемами:

♦ растирание гребнем кулака на боковой части бедра (8 раз);

♦ двойное кольцевое разминание и разминание «двойной гриф» (по 7 раз).





Глава 6. Самомассаж



Массаж необходим каждому человеку независимо от его возраста, пола и общего состояния здоровья. Однако далеко не у всех рядом есть человек, который всегда может сделать массаж, пусть даже любительский.






Сегментарный самомассаж



Конечно, вы не сможете самостоятельно помассировать себе затекшую в процессе длительной сидячей работы спину. Однако при таких недомоганиях, как простудное чихание, кашель, насморк, икота, вы можете выполнить быстрый оздоровительный самомассаж, не покидая офиса.

Кроме того, проведение регулярного самомассажа положительно сказывается на состоянии кожи, что особенно важно для женщин старше 25 лет. Кожа, прежде всего лица и шеи, начинает свободнее дышать, стимулируются выделительные процессы сальных и потовых желез, улучшается кровообращение кожных желез и питание кожных покровов, за счет ускорения периферического кровообращения и лимфотока можно быстро избавиться от утренней отечности тканей.

Самомассаж значительно влияет и на центральную нервную систему Переживая стресс, вы быстро приведете себя в норму с помощью глубокого поглаживания, которое успокаивает и тонизирует, а также ускоряет обменные процессы всего организма.

Благодаря самомассажу можно привести в порядок мускулатуру, восстановить нужную организму скорость снабжения мышц кислородом и питательными веществами, а также стимулировать выведение из мышечных тканей продуктов распада. Самомассаж очень быстро вернет работоспособность мышц и купирует боли в конечностях после тяжелой физической работы.

Выполняя самомассаж, основное воздействие мы оказываем на суставы и связки, улучшаем их подвижность и эластичность. Однако нужно помнить, что, практикуя ежедневный самомассаж, мы увеличиваем объем движений суставов, тем более в холодную погоду, когда связочный аппарат наименее устойчив к возможным травмам. Следовательно, решив регулярно проводить самомассаж, нужно постепенно готовить связочный аппарат к новым нагрузкам, возвращая ему былые прочность и устойчивость за счет непродолжительных поначалу приемов, а затем переходя к полноценным сеансам.

Иными словами, самомассаж необходим каждому человеку, который не имеет возможности посещать массажиста, однако здесь главное не переборщить, не нарушить правил выполнения приемов, грамотно чередовать массируемые участки тела.

Важно помнить и о том, что на самомассаж расходуется дополнительная мышечная энергия, добавляется нагрузка на сердце – по этой причине людям с III стадией гипертонического заболевания и сердечнососудистой недостаточностью самомассаж категорически противопоказан. Нельзя проводить самомассаж в состоянии лихорадочного возбуждения, при повышенной температуре, во время острых воспалительных процессов, при кровотечениях, наличии фурункулов на любых участках кожи, других кожных повреждениях и раздражениях, и особенно при воспалении и тромбозе вен. Кроме того, он противопоказан людям, больным варикозом.

Старайтесь проводить самомассаж так, чтобы вам не было больно, иначе рефлекторное напряжение массируемых участков тела сведет на нет весь эффект. Массируя себя, тщательно обходите места родинок, следов хирургического вмешательства, шрамов от старых травм. Ни в коем случае нельзя массировать живот в период менструации и после приема пищи.

Сеанс самомассажа не должен длиться слишком долго, даже если вам приятно. Нельзя также слишком долго массировать одно и то же место. Желательно выполнять все приемы, где это возможно – на бедрах, пояснице, ягодицах, животе – двумя руками.

Лучше всего, если вы определите время для самомассажа с самого утра, сразу после пробуждения. Если такой возможности нет, то можно помассировать себя перед сном. Однако в любом случае выполняйте самомассаж не позднее чем за час до приема пищи либо не ранее, чем после приема пищи пройдет час.

Существуют обязательные правила выполнения самомассажа:

♦ все движения совершаются по направлению лимфатических путей: руки массируем от кисти к локтевому суставу, от локтевого сустава к подмышечной впадине, ноги – от стоп к коленному суставу, от коленного сустава – к паховым лимфатическим узлам, грудь – от середины к подмышечным впадинам, спину – от позвоночника в стороны и от таза к шее, поясницу и крестец – по направлению к спине, шею – от волос вниз к плечам;

♦ едва ощущения стали болезненными либо неприятными, прекратите массирование;

♦ движения не должны оставлять синяков и покраснений;

♦ проводить массаж следует энергично, так, чтобы появилось ощущение тепла и вы почувствовали, что должным образом расслабились;

♦ прежде чем приступить к воздействию на место, которое вас беспокоит, сначала помассируйте органы, расположенные выше (например, если у вас болит поясница, прежде помассируйте шею и плечи);

♦ в зависимости от задачи массаж должен длиться от 3 до 25 мин (3 мин достаточно, чтобы размять затекшую спину, 25 мин самомассажа перед сном часто необходимы нервно-возбудимым людям, чтобы уснуть);

♦ поза при проведении самомассажа должна быть максимально удобной – такой, чтобы все мышцы массируемой области были расслаблены;

♦ для проведения самомассажа лучше раздеться, оставшись в хлопчатобумажном белье;

♦ нельзя массировать грязное тело;

♦ никоим образом нельзя массировать лимфатические узлы;

♦ лучше не использовать кремы и другие средства, способствующие лучшему скольжению, а ограничиться чистотой и теплом рук.

Технология самомассажа включает в себя пять основных приемов классического массажа:

♦ поглаживание;

♦ разминание;

♦ растирание;

♦ поколачивание;

♦ вибрацию.

Каждый из них выполняется одной либо двумя ладонями. Наиболее простой прием – поглаживание. Вы нежно поглаживаете кожу, надавливая на нее в указанном выше направлении. Этот способ наиболее желателен после занятий фитнесом, аэробикой, другими видами спорта, а также после тяжелой физической работы, когда в мышцах скопилась молочная кислота.

♦ Самомассаж головы. Сядьте, расслабьтесь, подышите свободно и глубоко в течение минуты, углубитесь в приятные мысли. Начните поглаживать кончиками пальцев лицо от середины лба по направлению к вискам, затем вокруг глаз над бровями, далее спуститесь от глазниц к переносице. Все движения должны выполняться по массажным линиям от центра лица.

Кончиками пальцев обеих рук погладьте скулы по направлению от носа к вискам. Завершите массаж круговыми поглаживающими движениями по нижней челюсти.

♦ Самомассаж шеи и плеч. Сядьте, положив левую ногу на колено правой ноги, правую руку положите на затылок так, чтобы локоть левой руки уперся в колено правой ноги и поддерживал правую руку. Помассируйте сзади шею и левое надплечье правой ладонью, ведя движение вниз от затылка к плечевому суставу. Затем левой ладонью проделайте то же самое с левой стороны.

Следующий шаг – выжимание. Подушечками четырех пальцев обеих рук нужно совершать надавливающие растирания по спирали в направлении от остистых отростков позвоночника к центру затылка, а затем вниз вдоль позвоночника с обеих сторон.

Далее подушечками четырех пальцев обеих рук, вращая «спиральки» в сторону мизинца, разминайте шею и надплечья в том же направлении, в каком гладили их.

Заключительный этап – медленно поворачивайте шею и вращайте головой в обе стороны 4–5 раз.

♦ Самомассаж бедра. Сядьте, подложив под колено валик и вытянув одну ногу, а вторую уперев в пол. Одной рукой или попеременно двумя поглаживайте переднюю и боковую поверхности бедра в направлении от колена к паху. Затем кругообразно или линейно растирайте мышцы кулаком (мышцы внутренней поверхности бедра – ладонью). Затем разминайте мышцы по всей поверхности бедра и переходите к ритмичному поколачиванию кулаком передней и наружной поверхности бедра. Завершите массаж круговыми движениями ногой.

♦ Самомассаж поясницы. Этот вид самомассажа в особенности рекомендуется выполнять трижды в день людям, работающим за компьютером. Нужно только следить за тем, чтобы процедура занимала как минимум 7 мин.

Сначала слегка поглаживайте крестец и поясницу в направлении от позвоночника к паху, постепенно делая поглаживание глубже. Затем растирайте и разминайте мышцы поясницы подушечками пальцев.

Прижав пальцы друг к другу, совершайте растирающие встречные движения кистями рук по пояснице. Далее обеими руками поглаживайте круговыми движениями поясничную область, захватывая верхнюю часть ягодиц.

Следующий шаг – круговые растирания поясницы подушечками пальцев вдоль позвоночника с обеих сторон. Определите самую больную точку и, сильно надавливая, медленно помассируйте ее круговыми движениями.

В заключение сожмите руки в кулаки и пальцами обеих рук разотрите верхнюю часть ягодиц медленными круговыми движениями.

♦ Самомассаж шейно-грудного отдела позвоночника. Длительно погладьте, постепенно усиливая нажим, заднюю поверхность головы, шеи и надплечий, совершая движения от темени вниз. Затем положите руку на заднюю поверхность шеи и растирайте в направлении к надплечьям: правую сторону – правой рукой, левую – левой. Верхнюю часть шеи следует растирать ребром ладони. Переходите к области верхнего шейного позвонка. Растирайте его подушечками трех пальцев, поддерживая свободной рукой локоть работающей руки.

Далее двумя руками одновременно разотрите область основания черепа и участки за ушами. Сразу после этого легко погладьте заднюю поверхность шеи. Завершите массаж поворотами и наклонами головы вправо-влево, вверх-вниз.

♦ Самомассаж спины. Что делать, если боль в спине невыносима, а помассировать спину возможности нет? Держите под рукой маленький твердый резиновый мяч.

Встав к стене так, чтобы мяч оказался зажат между стеной и позвоночником, медленно подвигайтесь вверх-вниз, перекатывая мяч вдоль позвоночника. Через 2–3 мин напряжение мышц заметно снизится.

Самомассаж – прекрасная релаксация, однако он может лишь купировать напряжение в мышцах, помочь расслабиться и вернуть работоспособность. Он не сможет оказать серьезное лечебное воздействие на больные внутренние органы.





Самомассаж при «мозговом штурме»



Иногда при выполнении длительной последовательной работы мы перестаем соображать, не способны проанализировать очевидные данные. Или, наоборот, в ситуации, когда не по нашей вине меняются планы и окружающие ждут от нас немедленного реагирования, мы «впадаем в ступор» и мозг отказывается предлагать разумное решение.

Мгновенно сосредоточиться, сконцентрироваться, отрешиться от внешних раздражителей и навязчивых посторонних мыслей помогает быстрый самомассаж определенных точек лица.

♦ Самомассаж для мгновенной концентрации. Положите четыре пальца (кроме больших) на нижние веки. Мягко надавливайте и медленно ведите пальцами вверх, в направлении глаз. Считайте до трех, затем совершите движение в обратном направлении.

♦ Самомассаж для быстрого принятия решения. Положите четыре пальца рук на виски, большие пальцы – на уголки нижней челюсти на расстоянии 2 см от мочки уха. Легко надавливайте на виски, массируйте их в направлении вверх и вниз в течение минуты.

♦ Самомассаж для стимуляции креативного мышления. Установите подушечки четырех пальцев рук под скулами и водите вверх-вниз в течение минуты. Резко отпускайте, затем снова надавливайте.

♦ Самомассаж для притока энергии. Расположите большие пальцы рук за ушами, остальные пальцы в линию выстройте на границе волосяного покрова вдоль лба. Слегка надавливая, ведите пальцами вниз в направлении ушей, затем возвращайте пальцы в исходное положение и повторяйте движение.

♦ Самомассаж для купирования головной боли. Обхватите голову руками, фиксируя ее ладонями и легко надавливая на нее пальцами рук. Водите пальцами вперед-назад, почесывая кожу.

♦ Самомассаж в процессе нудной терпеливой работы. Обхватите шею сзади указательными и большими пальцами рук, подняв их и заведя за голову так, чтобы одна ладонь накрыла тыльную сторону другой. Надавливая на шею, ведите пальцы вверх, затем вниз.

♦ Самомассаж в стрессовой ситуации. Для мгновенного отрешения от нервозной ситуации опустите руки, согните их в локтях и возьмите себя за уши указательными и средними пальцами. Надавливая подушечками пальцев на голову, ведите их вверх, затем вниз.





Заключение



Овладеть приемами лечебного массажа под силу каждому – в этом вы убедились, прочитав книгу Я рассказала вам об основных приемах сегментарного массажа. Варьируя их в соответствии с рекомендациями, вы научитесь массировать те или иные внутренние органы, нуждающиеся в планомерном комплексном лечении.

Однако не забывайте, что речь идет именно о лечебном массаже, а не об общеукрепляющем. Разумеется, есть массаж для релаксации, массаж для снятия боли в костях и суставах, массаж, устраняющий последствия общей усталости, интимный массаж, ставящий целью сделать богаче половую жизнь. Я рассказала вам о правилах массажа, необходимого людям с заболеванием тех или иных внутренних органов, а также пациентам, страдающим хроническими болезнями, лечение которых требует включения в общую терапию и массажных процедур.

Помните, что нельзя просто так массировать, скажем, печень или почки. Следует задаться вопросом – зачем? Какими именно дисфункциями страдают ваши внутренние органы, какое лечение – медикаментозное, гомеопатическое либо какое-то еще – предложено вам лечащим врачом либо профессионалом-медиком, к которому вы обратились за консультацией?

Массаж – это лишь часть лечения, причем не доминирующая. Нельзя экспериментировать и начинать серьезно заниматься проведением массажных приемов без подтверждения диагноза у врача. Возможно, боли в печени являются причиной поражения совершенно иного органа и вы нуждаетесь не в массаже печени, а в воздействии на другой орган.

Иными словами, научиться выполнять лечебный массаж полезно всем, но объект для практики следует выбирать после обязательной консультации врача.
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