Лекция №19

Тема: «Классический массаж задней поверхности туловища и нижней конечности»
План:

1. Показания и противопоказания 

2. Анатомо-топографические данные свободной нижней конечности.

3. Протокол процедуры классического массажа нижней конечности.

4. Методические указания.

1.Показания и противопоказания.

Показания: при пояснично-крестцовом радикулите, остеохондрозе поясничного отдела, деформирующем спондилёзе и спондилартрозе, при сколиозе, миозите поясничных мышц, незаращении дужек поясничных позвонков, после переломов позвоночника, парезах и параличах различного происхождения, после перенесённого полиомиелита, при болезни Литтля, плоскостопии, косолапости, варикозном расширении вен нижних конечностей, облитерирующем эндартериите, болезни Рота, вибрационной болезни, обморожении, растяжении связок, сухожилий и мышц, после иммобилизации, ушибов мягких тканей, вправления вывихов суставов нижней конечности, при подготовке ампутационной культи к протезированию, тугоподвижности суставов, контрактурах, хронических заболеваниях суставов различного происхождения, неврите бедренного нерва, при закрытых переломах костей и пяточных шпорах при ишиасе, ишиалгии, люмбоишиалгическом синдроме, невритах большеберцового и малоберцового нервов. 

Противопоказания: острые воспалительные заболевания почек, новообразования в брюшной полости, в полости ма​лого таза, костях конечностей и мягких тканях, менструа​ция, беременность или подозрение на внематочную беремен​ность, нарушение целостности кожных покровов, гнойные и заразные заболевания, открытые переломы позвоночника, костей таза и нижних конечностей, выраженное варикозное расширение вен нижних конечностей, особенно при наличии трофических язв, острый тромбофлебит, облитерирующий эдартериит в 3-й стадии, активная стадия костно-суставного туберкулеза, аневризмы сосудов нижних конечностей, остеомиелит с наличием свищей, острый пояснично-крестцовый радикулит и остеохондроз, острый неврит нервов нижней конечности.                               
2. Анатомо-топографические данные свободной нижней конечности.

Границы. От ствола отделена паховой складкой. От ягодичной области отделена ягодичной складкой. Нижняя граница – круговая лини, проведенная на два поперечных пальца выше уровня основания надколенника.

Вертикальной линией область делится на переднюю и заднюю области. 

Бедро. В верхнем его отделе латерально хорошо про​щупывается большой вертел. Спереди видна па​ховая складка, ей соответствует пупартова связка, из-под которой на середине расстояния между передней верхней остью и симфизом проходят бедренная артерия и вена, а также крупный ствол большой подкожной вены, которая направляется снизу вверх и впадает в бедренную вену. Кнаружи от бедренной артерии проходит бедрен​ный нерв. 
При хорошем развитии мускулатуры в области бедра отчетли​во контурируются поверхностно расположенные мышцы: мышца, натягивающая широкую фасцию бедра, порт​няжная, четырехглавая и приводящие мышцы.
В области дистального конца бедра прощупываются латераль​ный и медиальный мыщелки бедра с надмыщелковыми возвыше​ниями.
На задней поверхности бедра, между двуглавой мышцей, полуперепончатой     и полусухожильной   мышцей расположен се​далищный нерв, который при выходе на заднюю поверхность бедра из-за края большой ягодичной мышцы  на коротком протяжении лежит сравнительно поверхностно под апоневрозом. Достигнув верхнего угла под​коленной ямки, седалищный нерв делится на две кожные ветви: больше берцовый нерв   и малоберцовый нерв.  
Топография области голени. Ограничена двумя горизонтальными плоскостями верхней, проходящей через бугристость большеберцовой кости; нижней, проходящей через основание общих лодыжек.

Область делится на переднюю и заднюю. Граница между ними проводится по внутреннему краю большеберцовой кости и по борозде, отделяющей малоберцовые мышцы от икроножной мышцы.

Голень образована двумя костями:  большеберцовой и малоберцовой. Спереди на голени доступны исследованию гребень большеберцовой кости, покрытый тонким слоем мягких тканей, а также бугристость в его верхнем отделе. Сзади лежат три мышцы: самая поверхностная - икроножная мышца, начинающаяся от обоих мыщелков бедренной кости. За икроножной мышцей следует длинное тонкое сухожилие подошвенной мышцы, берущей начало от латерального мыщелка бедренной кости. Глуб​же располагается камбаловидная мышца,      которая от​делена от икроножной листком фасции и начинается от обеих кос​тей голени. Все эти три мышцы в нижней трети голени образуют хорошо прощупываемое общее мощное ахиллесово сухожилие, прикрепляющееся к бугру пяточной кости.
 В области дистального отдела голени легко прощупываются медиальная лодыжка большеберцовой и латеральная малоберцовой костей.   
Топография стопы.

Граница. Линия, проведенная через верхушки лодыжек и подошвы, а затем проходящая через стопы.

Наружные ориентиры.     Хорошо прощупываются лодыжки, бугорок таранной кости, пяточная кость. По внутреннему краю стопы книзу и кпереди от лодыжки определяется ладьевидная кость.     По наружному края стопы можно прощупать пяточную кость.

Тыл стопы.

1. Кожа, иннервируется ветвями подкожного нерва, икроножного нерва, поверхностного и глубокого малоберцового нерва.

2. Собственная фасция стопы, является продолжением фасции голени.

3. Сухожилия длинных разгибателей проходят каждый в своем влагалище.

Сосудисто-нервный пучок образован: артерией тыла стопы и двумя сопровождающими ее нервами и глубоким малоберцовым нервом.

Подошва.

1. Кожа плотная и толстая.

2. Подкожная клетчатка сильно развита и пронизана плотными фиброзными пучками.

3. Подошвенный апоневроз содержит сильно выраженные сухожильные пучки, простирается от пяточного бугра до головок плюсневых костей.

Сосуды и нервы подошвы. 
Кровоснабжение осуществляется медиальной и латеральной подошвенными артериями. Нервы латеральный и медиальный подошвенные, сопровождают одноименные артерии. 
3. Протокол процедуры классического массажа нижней конечности.

Исходное положение пациента при массаже задней поверхности  - лежа на животе при массаже передней поверхности – лежа на спине.
План массажа.

1.Массаж задней поверхности бедра.

2. Массаж задней поверхности голени и ахиллова сухожилия.

3. Массаж подошвы.

4. Массаж передней поверхности бедра.

5.Массаж переднее латеральной поверхности голени.

6.Массаж тыла стопы.

Алгоритм манипуляций:

-общее поверхностное поглаживание

-попеременное растирание

-общее обхватывающее поглаживание

Бедро

-обхватывающее поглаживание

-СПР4

-Плоскостное глубокое поглаживание

-ординарное разминание

-обхватывающее поглаживание

-двойное кольцевое разминание

-обхватывающее поглаживание

-продольное разминание

-обхватывающее поглаживание

-валяние

- обхватывающее поглаживание

-потряхивание

- общее обхватывающее поглаживание

Задняя поверхность голени

--обхватывающее поглаживание

-СПР4

-Плоскостное глубокое поглаживание

-ординарное разминание

-обхватывающее поглаживание

-двойное кольцевое разминание

-обхватывающее поглаживание

-продольное разминание

-обхватывающее поглаживание

-валяние

- обхватывающее поглаживание

-щипцеобразное поглаживание

- щипцеобразное растирание

-щипцеобразное поглаживание

-потряхивание

- общее обхватывающее поглаживание

Подошва

-плоскостное глубокое поглаживание

-пиление

- плоскостное глубокое поглаживание

-гребнеобразное растирание

-гребнеобразное поглаживание

-попеременное растирание двумя большими пальцами

-плоскостное глубокое поглаживание

Передне латеральная поверхность голени
- плоскостное глубокое поглаживание

-СПР1

-отглаживание двумя большими пальцами

-надавливание большим пальцем

-отглаживание двумя большими пальцами

-щипцеобразное разминание

- общее обхватывающее поглаживание

Тыл стопы

-   обхватывающее поглаживание

-СПР4

-   обхватывающее поглаживание

-попеременное растирание  двумя большими пальцами

-   обхватывающее поглаживание

-встряхивание

-  общее обхватывающее поглаживание

Продолжительность процедуры одна 1,5 массажных единицы.

4. Методические указания.

1. Во время массажа не обязательно применять все при​емы, особенно на первых процедурах, а выбрать наиболее целесообразные в данном случае с учетом исходного состоя​ния тканей массируемой области и ее анатомо-топографических особенностей. Для этого нужно знать, какой участок массируемой области нуждается в максимальной проработке во время массажа.

 2. Приемы кругового или спиралевидного растирания, перемежающегося надавливания нельзя применять с большой силой давления, так как это может вызвать боль и рефлекторное напряжение мышц.

3. При резкой болезненности и выраженной напряженности мышц в данной области ограничиваются легким поглаживанием и растиранием.

4. При значительной болезненности отдельных участков болеутоляющий результат, получается от применения механической стабильной вибрации воронкообразным резиновым вибратодом.

5 Кроме указанных выше приемов, можно применять штрихование, сдвигание, накатывание, валик.

 6. Массаж отдельных областей нижней конечности обычно начинают с предварительного массажа вышележащего участ​ка. Особенно это важно при отеках и сосудистых заболевани​ях нижних конечностей.

10.   Массаж нижней конечности обычно начинают с ее задней поверхности.

8. При массаже мышц голени обязательно массировать их длинные сухожилия.

9. При массаже в области подколенной ямки приемы выполнять осторожно — там проходит сосудисто-нервный пучок.
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