
Лекция № 26
Тема: «Классический массаж верхней конечности»
План:
1. Показания.

2. Противопоказания.

3. Анатомо-топографические данные верхней конечности.

4. Протокол процедуры классического массажа верхней конечности.

5. Методические указания.

1. Показания: вялые или спастические парезы и параличи  мышц верхней конечности, контрактуры, мышечная гипертония или атрофия, плекситы и плексалгии, болезнь Рейно, шейно-грудной радикулит и остеохондроз, ушибы мягких тканей верхней конечности, растяжения связок и мышц, последствия вывихов, переломов костей, плечелопаточный периартрит, вибрационная болезнь, тугоподвижность суставов и спайки, контрактура ладонного апоневроза, писчий спазм, остеохондропатия различной локализации, гипертоническая болезнь первой и второй А стадий, невротические состояния, бессонница, мигрень, ревматический полиартрит, ревматоидный полиартрит, эпикондилит, синдром плечо-кисть,   синдром Зудека,  невриты лучевого, срединного, локтевого, подмышечного нервов, кожно-мышечного нерва плеча.
2. Противопоказания:  гнойные заболевания кожи, нарушение целостности кожных покровов, открытые переломы, острые невриты, невралгии, плекситы, гипертоническая болезнь   второй Б и третьей стадий, гипертонический криз, 

3.Анатомо-топографичкие данные верхней конечности.

Области плеча  Границы. Вверху – линия, соединяющая на плече нижние края большой грудной и широчайшей мышцы спины. Внизу – линия, проходящая на два поперечных пальца выше надмыщелков плечевой кости.      Вертикальной линией область плеча делится на переднюю и заднюю области.

Впереди отчетливо заметна контурирующаяся двуглавая мышца плеча (m. biceps), по обе стороны кото​рой хорошо выделяются две бороздки. По наружной борозде снизу вверх направляется лучевая вена (v. cephalica), по внутренней -локтевая вена (v. basilica), которую сопровождает внутренний кож​ный нерв (п. cutaneus medialis). Анастомоз вен образует как бы букву М, которая, просвечивая, нередко хорошо видна в глубине подкожной клетчатки локтевой ямки предплечья.
В области внутренней борозды плеча проходит плечевая арте​рия (a. brachialis), которую сопровождают две вены и срединный нерв (п. medianus). При введении пальцев во внутреннюю борозду можно отчетливо прощупать пульсацию плечевой артерии.

Область предплечья. Границы: проводится на два поперечных пальца ниже линии, соединяющей надмыщелки плечевой кости.  Нижняя граница соответствует линии, соединяющей вершины шиловидных отростков лучевой и локтевой кости.

Вертикальной линией область делится на переднюю и заднюю области предплечья.
Предплечье,  состоящее из локтевой и лучевой костей, соединенных между собой межкостной связкой, покрыто в проксимальном отделе мышцами, в дистальном - их сухожилия​ми. Кости предплечья в верхней своей части прощупываются с бо​ков, а в нижней половине также с тыльной и ладонной стороны. Отчетливо также прощупываются выступающие под кожей шило​видные отростки обеих костей.  
Ладонная поверхность Кожа плотная, малоподвижная, прочно связана с ладонным апоневрозом, богата потовыми железами, лишена волос. Подкожная клетчатка пронизана плотными фиброзными пучками, которые связывают кожу с апоневрозом. В клетчатке проходят мягкие вены и ветви нервов. Собственная фасция. Мышцы возвышение малого пальца. Центральный отдел ладони занимает ладонный апоневроз, имеющий треугольную форму.

Тыльная поверхность кисти.     В поверхностном слое находятся вены и нервы. Нервы тыла: поверхностная ветвь лучевого нерва и дорсальная ветвь локтевого нерва.

На тыле кисти образуется шесть каналов, в которых проходят сухожилия разгибателей:

· первый канал пропускает сухожилие длинной отводящей мышцы и короткого разгибателя большого пальца

· второй канал – сухожилие короткого и длинного разгибателей кисти

· третий канал – сухожилие длинного разгибателя большого пальца

· четвертый канал – сухожилие общего разгибателя пальцев и разгибателя указательного пальца, в этом же канале проходит тыльный межкостный нерв предплечья

· пятый канал – сухожилие локтевого разгибателя кисти

Кровообращение. Артериальное снабже​ние происходит из системы подключичной ар​терии.   Венозный отток соверша​ется через подключичную вену . Лимфатические сосуды на верхних конечностях располагают​ся следующим образом: на тыльной и ладонной повер​хности пальцев они проходят поперечно, достигая боковых по​верхностей пальцев, затем поднимаются к ладони, с ладони со​суды переходят на предплечье и плечо, почти отвесно вверх, и впадают в надключичные лимфоузлы, пройдя предварительно через следу​ющие группы лимфатических узлов: 
1)   в локтевом сгибе; 
2)  выше внутрен​него мыщелка; 
3) в подкрыльцовой впадине и по нижнему краю  большой грудной мышцы. 
Этим же путем лимфатические сосуды верхней конечности отводят лимфу к подмышечной, а оттуда к надключичным и подключичным лим​фатическим узлам.
Иннервация верхней конечности осуществляется за счет плече​вого сплетения.  
4. Протокол процедуры классического массажа верхних конечностей.
И,П.П — сидя на стуле, массируемая верхняя конечность уложена на массажный столик.

И.П.М.  сидя на винтовом стуле со стороны массируемой конечности.

 План массажа.

1.Массаж передней поверхности плеча

 2. Массаж задней поверхности плеча.

3. Массаж передней поверхности предплечья

 4.Массаж  задней поверхности предплечья.

5. Массаж ладонной поверхности кисти.

6. Массаж тыльной поверхности кисти.

   Алгоритм манипуляций.

-общее обхватывающее поглаживание

-- попеременное растирание

-общее обхватывающее поглаживание

плечо

- обхватывающее поглаживание

-СПР4

-плоскостное глубокое поглаживание

-ординарное разминание

-обхватывающее поглаживание

-двойное кольцевое разминание

-обхватывающее поглаживание

-продольное разминание

-обхватывающее поглаживание

-потряхивание

-общее обхватывающее поглаживание

передняя поверхность предплечья

-обхватывающее поглаживание

-СПР4

-обхватывающее поглаживание

-ординарное разминание

-обхватывающее поглаживание

-щипцеобразное разминание

-обхватывающее поглаживание

-рубление

 -общее обхватывающее поглаживание

задняя поверхность предплечья
-обхватывающее поглаживание

-СПР1

-обхватывающее поглаживание

-надавливание подушечкой большого пальца

 -обхватывающее поглаживание

-щипцеобразное разминание

  -обхватывающее поглаживание

-рубление

 -общее обхватывающее поглаживание

 ладонная поверхность кисти

-плоскостное глубокое поглаживание

-пиление

-отглаживание двумя большими пальцами

-попеременное растирание двумя большими пальцами 

-плоскостное глубокое поглаживание

тыльная поверхность кисти

-обхватывающее поглаживание

-СПР4

-обхватывающее поглаживание

-попеременное растирание двумя большими пальцами

-обхватывающее поглаживание

-общее обхватывающее поглаживание

-встряхивание

общее обхватывающее поглаживание

Продолжительность процедуры 1,5 массажных единицы.

5.Методические указания.

1. Массаж 
     отдельных областей руки всегда начинать с подготовительного массажа всей верхней конечности.

 2. Для получения наилучшего лечебного эффекта целесообразно предварительно провести массаж области  воротниковой зоны.

 3. Массаж суставов необходимо заканчивать активными и пассивными движениями.

4. Не применять слишком большую силу давления при массаже нервных стволов, чтобы не вызвать у пациента неприятных ощущений.

5.  Большинство массажных приемов, особенно глубокое поглаживание и разминание, должны быть направлены от пальцев к локтевым и подмышечным лимфатическим узлам

6.  При вынужденном положении руки пациента, например, при параличах, следует приспосабливаться к такому положению. Чтобы несколько расслабить спастически сокращенные мышцы, нужно руку еще и слегка согнуть в соответствующем суставе, чтобы сблизить точки прикрепления данной мышцы.

7.   При массаже задней поверхности шеи массажные движения не должны быть энергичными. Если массаж воротниковой зоны проводится по поводу гипертонической болезни, массажные движения необходимо выполнять в направлении сверху вниз.
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