
Лекция № 25
Тема: Классический массаж шеи, волосистой части головы, лица 
План:
1. Показания

2. Противопоказания

3. Анатомо-топографические данные шеи.

4. Протокол процедуры классического массажа области шеи.

5. Методические указания.

1. Показания:  вялая и дряблая подкожная мышца шеи, гипертоническая болезнь, неврастения, миозит, парезы или параличи голосовых связок, шейных мышц, кривошея,  сколиозы, шейно-грудной радикулит и остеохондроз, шейная мигрень, шейный или плечевой плексит или плексалгия, деформирующий спондилез, спондилит шейного отдела позвоночника, головн​ые боли, после ушибов мягких тканей в области шеи, головные боли, мигрень, нарушение сна, шум в голове и ушах,  ос​таточные явления церебрального арахноидита, перенесенные менингит, энцефалит, травмы черепа без кровоизлияния в головной мозг, невралгия тройничного и затылочных нервов, заболевания кожи головы.
2. Противопоказания: фурункулы, карбункулы, опухоли головного или спинного мозга, общее тяжелое состояние пациента, нарушение целостности кожных покровов, острая ангина,  острые  нарушения мозгового кровообращения (не раньше 4—5 недель с момента возник​новения), открытые раны в области волосистой части голо​вы, гнойные заболевания кожи, заразные кожные заболева​ния, острые воспалительные заболевания головного мозга и его оболочек, атеросклероз мозговых сосудов с явлениями час​тых спазм.

3. Анатомо-топографические данные шеи.

Границы. От головы шея ограничена линией, проходящей по нижнему краю нижней челюсти, верхушке сосцевидного отростка, верхней выйной линии и наружному затылочному бугру.

От груди, верхней конечности и спины шею отграничивают яремная вырезка грудины, ключица и линия, проведенная от акромиального отростка лопатки к остистому отростку 4 шейного позвонка (слева и справа). Плоскостью, проходящей через поперечные отростки шейных позвонков, шею делят на два отдела: передний и задний.

Треугольники шеи:      внутренний и наружный треугольники.

Границы внутреннего треугольника: край нижней челюсти, грудино-ключично-сосцевидная мышца, серединная линия шеи.

Границы наружного треугольника: трапециевидная мышца, грудино-ключично-сосцевидная мышца, ключица.

 В области переднего отдела шеи кожа тонка, нежна и легко подвижна. Сзади, в области затылка, кожа толстая и с трудом берется в складку вследствие сращения ее с подлежащими слоями. Кожа и подкожно-жировая клетчатка переднебоковой области шеи плотно сращены с подкожной мышцей, под которой проходит наружная яремная вена.  
При осмотре, а также ощупывании шеи спереди отчетливо выделяется по средней линии тело подъязычной кости, к которой прикрепляется ряд мышц, оттягивающих ее как кверху, так и книзу, и которая перемещается кверху при глотании, увлекая за собой хрящи гортани; далее заметно выступает щитовидный хрящ, перстневидный хрящ. У худощавых людей можно прощупать кольца шейной части трахеи и перешеек щитовидной железы. При поворотах головы отчетливо выделяется грудино-ключично-сосцевидная мышца, под которой лежит главный сосудисто-нервный пучок шеи: общая сонная артерия, внутренняя яремная вена, выносящая кровь из полости черепа, и сопровождающие их многочисленные нервы, в частности блуждающий нерв. Пульсацию общей сонной артерии можно прощупать в углублении между передним краем грудино-ключично сосцевидной мышцы и трахеей. В подключичной яме с ограниченной с боков грудино-ключично-сосцевидной и трапециевидной мышцами при глубокой пальпации можно определить пульсацию подключичной артерии.
Лимфатические сосуды проходят через следующие группы лимфатических узлов: 
1) верхние шейные лимфоузлы, расположенные по ходу наружной яремной вены, собирают лимфу из передней и задней области шеи; 

2) боковые шейные лимфоузлы располагаются под ключично-сосцевидной мышцей латерально от яремной вены, собирают лимфу с головы и всех глубоких частей шеи.
4. Протокол процедуры классического массажа области шеи.

И.П.П. — сидя на стуле, грудь обнажена до середины; И.П.М. — стоя позади пациента.
 План массажа

1.Массаж передней боковой поверхности шеи

     2.  Массаж задней поверхности шеи

3. Избирательный массаж ГКСМ.

4. Избирательный массаж гортани.
 Алгоритм манипуляций.

 Передняя боковая  поверхность шеи 

-Плоскостное поверхностное поглаживание

- СПР;

-плоскостное поглаживание

-пиление мизинцем

-плоскостное поглаживание

-пунктирование

-плоскостное поверхностное поглаживание

задняя поверхность шеи

-длинное заднее поглаживание

-пиление одной рукой

обхватывающее поглаживание

-СПР4

-отглаживание ребром ладони

-СПР1

-отглаживание

-щипцеобразное разминание

-щипцеобразное поглаживание

-ординарное разминание

-обхватывающее поглаживание

-щипцеобразное сотрясение

-длинное заднее поглаживание

-плоскостное поверхностное поглаживание

ГКСМ
-плоскостное поглаживание

-СПР3

- плоскостное поглаживание

-СПР3

-щипцеобразное разминание

-плоскостное поглаживание

-щипцеобразное сотрясение

-щипцеобразное поглаживание

Гортань
-щипцеобразное поглаживание

-щипцеобразное растирание

-щипцеобразное поглаживание

-щипцеобразное сотрясение

-щипцеобразное поглаживание

Продолжительность процедуры без избирательного массажа одна массажная единица.

5. Методические указания

1. Во время массажа шеи, особенно передней поверхности, следить за состоянием пациента.

2. В области шейного сосудисто-нервного пучка не выполнять ручную прерывистую вибрацию — это может вызвать у пациента приступ головокружения, головные боли и даже обморочное состояние.

3. В области подъязычной кости не применять сильное надавливание, чтобы не вызвать кашлевый рефлекс и даже тошноту.

4. При растирании обратить особое внимание на места прикрепления мышц к затылочной кости и сосцевидному отростку, на впадину между трапециевидной мышцей и сосцевидным отростком.

5. Массаж шеи целесообразно сочетать с активными или пассивными движениями в шейном отделе позвоночника.

6. Во время массажа волосистой части головы внимательно следить за состоянием пациента. Незрячий массажист задает пациенту короткие вопросы по поводу его самочувствия.
7.  Все приемы в области волосистой части головы производить мягко, ритмично и  безболезненно, не применяя большой  силы давления.
8. Соблюдать осторожность при массаже головы у лиц, страдающих частыми  головокружениями или гипертоничес​кой болезнью.
9. Часто массажу волосистой части головы предшествует массаж не только задней и передней поверхностей шеи, но и области лба.
10.  Недопустимо, чтобы при выполнении массажных при​емов голова пациента раскачивалась из стороны в сторону.
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