Лекция №18
Тема: «Классический массаж задней поверхности туловища и нижней конечности»

План:
1. Показания и противопоказания 
2. Анатомо-топографические данные пояснично-крестцовой и ягодичной областей.
3. Протокол процедуры классического массажа пояснично-крестцовой и ягодичной  областей.
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 малого таза, костях конечностей и мягких тканях, менструация, беременность или подозрение на внематочную беременность, 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 пояснично-крестцовой и ягодичной областей.
Границы поясничной области: Сверху – 12 ребро.  Снизу – подвздошный гребень.
Медиально – линия остистых отростков. Латерально – вертикальная линия от конца 11 ребра к подвздошному гребню, соответствующая средней подмышечной линии.
Слои тканей.
Кожа.
Подкожная клетчатка.
Поверхностная фасция.
Глубокий слой подкожной клетчатки.
Собственная фасция спины – имеет вид тонкой пленки, покрывает широкую мышцу спины и наружную косую мышцу живота.
Мышцы спины: мышца, выпрямляющая позвоночник.
Пояснично-грудная фасция – покрывает глубокие мышцы спины. Имеет два листка: поверхностную пластинку и глубокую пластинку.
Квадратная мышца поясницы, ближе к позвоночнику располагается большая поясничная мышца.
Мышцы латерального отдела.
две мышцы: широчайшая мышца спины и наружная косая мышца живота.
две мышцы: задняя нижняя зубчатая мышца и внутренняя косая мышца живота
поперечная мышца живота, апоневроз поперечной мышцы является продолжением глубокого листка пояснично-грудной фасции.
Иннервация поясничной области осуществляется ветвями поясничного сплетения:
межреберные нервы, лежащие на апоневрозе поперечной мышцы живота; 
подвздошно-подчревный нерв и подвздошно-паховый нерв находятся на передней поверхности квадратной мышцы поясницы, затем продолжают поперечную мышцу живота и располагаются в ней.
Топография ягодичной области     Границы: Верхняя – подвздошный гребень
Нижняя – ягодичная складка. Медиальная – срединная линия крестца и копчика.
Латеральная – линия, идущая от передней верхней подвздошной ости к большому вертелу.  Костно-связочную основу этой области составляют подвздошная и седалищная кости, латеральная половина задней поверхности крестцовой кости; крестцово-остистая и крестцово-бугристая связки, сумка тазобедренного сустава, шейка бедренной кости и большой вертел.
Наружные ориентиры.
Хорошо определяются подвздошная кости, большой вертел, седалищный бугор.
Слои тканей.
Кожа толстая, содержит большое количество сальных желез.
Подкожная клетчатка развита обильно и пронизана фиброзными волокнами, здесь проходят верхние и нижние седалищные нервы.
Ягодичная фасция начинается от костных границ области. Покрывает среднюю ягодичную мышцу в верхнелатеральном отделе. На остальном протяжении она образует влагалище большой ягодичной мышцы.
Первый слой мышц: большая ягодичная мышца и верхняя часть средней ягодичной мышцы.
Глубокая пластинка ягодичной фасции отделяет следующий слой мышц: средняя ягодичная, грушевидная, внутренняя запирательная, квадратная мышца бедра. Затем идут малая ягодичная мышца, наружная запирательная мышца.
Сосудисто-нервные пучки.
Верхняя ягодичная артерия, две вены и одноименный нерв.
Срамной нерв, внутренние срамные сосуды, нижний ягодичный нерв, задний кожный нерв бедра, нижние ягодичные сосуды, седалищный нерв.
Тазобедренный сустав.
Образован вертлужной впадиной тазовой кости и головкой бедренной кости. Большой и малый вертел находятся вне полости сустава. Капсула сустава на тазовой кости прикрепляется по окружности вертлужной впадины. Капсула укреплена тремя связками: подвздошно-бедренной, лобково-бедренной, седалищно-бедренной.
В суставе возможны движения вокруг трех осей: фронтальной, сагиттальной и вертикальной.

[bookmark: _GoBack]3.Протокол процедуры классического массажа пояснично-крестцовой области и ягодичной  областей.
Исходные положения: пациента — лежа на животе, как при массаже спины; массажиста — стоя справа или слева от пациента.
План массажа
Массаж поясничной области
Массаж крестца и крестцово-подвздошного сочленения
Массаж мест выхода корешков спинномозговых нервов.
Массаж  ягодичной области.                
Алгоритм манипуляций
- Спиралевидное поглаживание
-.Попеременное растирание.
-Поглаживание в три тура.
-Пиление.
-Поглаживание в три тура.
-СПР4.
-Раздельно-последовательное поглаживание.
-Поперечное разминание.
-Поглаживание с отягощением.
-СПР1.
-Отглаживание.
-Перемежающееся надавливание.
-Отглаживание.
- Пунктирование.
- Отглаживание.
- Сотрясение ладонной поверхностью кисти.
- Поглаживание в три тура.
Ягодичная область:
-Круговое плоскостное поглаживание.
-СПР тенаром, основанием ладони, гипотенаром.
-Плоскостное глубокое поглаживание.
- Поперечное разминание.
-Плоскостное глубокое поглаживание
- Рубление, похлопывание
-Спиралевидное поглаживание
Продолжительность процедуры одна массажная единица.

4. Методические указания.
1. Во время массажа не обязательно применять все приемы, особенно на первых процедурах, а выбрать наиболее целесообразные в данном случае с учетом исходного состояния тканей массируемой области и ее анатомо-топографических особенностей. Для этого нужно знать, какой участок массируемой области нуждается в максимальной проработке во время массажа.
2. Особое внимание уделять углу между позвоночником и гребнем подвздошной кости. На этом участке полезно применять глубокое отглаживание, лучше снизу вверх и кнаружи. Круговое растирание большим пальцем и стабильную вибрацию резиновым вибратодом. Если эти приемы вызывают боль уменьшить силу давления рук.
3. При заболевании почек во время прерывистой ручной вибрации необходимо быть осторожным.
4. Приемы кругового или спиралевидного растирания, перемежающегося надавливания нельзя применять с большой силой давления, так как это может вызвать боль и рефлекторное напряжение мышц.
5. При резкой болезненности и выраженной напряженности мышц в данной области ограничиваются легким поглаживанием и растиранием.
6. При значительной болезненности отдельных участков болеутоляющий результат получается от применения механической стабильной вибрации воронкообразным резиновым вибратодом.
7. Кроме указанных выше приемов, можно применять штрихование, сдвигание, накатывание, валик.
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