Лекция № 16

Тема: Дозировка массажа. Правила сочетания классического массажа с физиопроцедурами, лечебной физической культурой 
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1. Факторы, влияющие на выбор дозировки.

Эффективность классического массажа в значительной степени зависит от правильно выбранной методики, которая дифференцируется следующими аспектами:

-глубина

-интенсивность 

-продолжительность массажа.

На правильный выбор глубины массажа оказывают влияние следующие факторы:

-сила давления рук массажиста при выполнении массажных приемов и количества разнообразия массажных приемов, используемых при проведении процедуры классического массажа. 
На выбор интенсивности массажа влияет скорость движения рук массажиста при выполнении отдельных массажных приемов и число повторений массажных движений при массаже отдельных участков тела. 
Продолжительность классического массажа складывается из следующих составных частей: продолжительность процедуры и курса массажа и интервал между процедурами и курсами массажа.

2. Выбор глубины массажа.

Сила давления рук массажиста при выполнении массажных приёмов вредна для здоровья пациента. При этом ткани могут травмироваться, мелкие сосуды разрываться, в связи с чем появляются подкожные кровоизлияния, возникает боль, рефлекторное напряжение мышц, на коже могут образоваться ссадины, царапины, потёртости. Поэтому сила давления рук массажиста при выполнении массажных приёмов должна увеличиваться постепенно от процедуры к процедуре. 

На первых процедурах она должна быть небольшой, чтобы дать возможность тканям массируемого участка адаптироваться. Кроме того, слабое давление на первых процедурах необходимо для правильного ориентирования массажиста в состоянии тканей массируемого участка. Сила давления рук массажиста при выполнении массажных приёмов должна соизмеряться с возрастом пациента, желаемой глубиной воздействия, клиническим проявлением болезни и физическим развитием пациента. Небольшая сила давления при выполнении массажных приёмов применяется при массаже ослабленных пациентов, детей и стариков, у которых имеется повышенная чувствительность к внешним раздражителям, а кожные покровы и мелкие сосуды легко травмируются. При болях большая сила давления приводит к их усилению, а мягкие и нежные приёмы уменьшают и устраняют боль. 

При сосудистых нарушениях лёгкие приёмы массажа улучшают тонус сосудистой стенки, а слишком энергичные- могут вызвать даже её паралич. При повышенном тонусе мышц лёгкое поглаживание, лёгкое растирание и нежная ручная вибрация понижают его, а разминание, глубокое растирание и прерывистая ручная вибрация усиливают. Поверхностные приёмы массажа, выполняемые с незначительной силой давления, действуют успокаивающе на нервную систему, усиливают процессы торможения в коре головного мозга. Сильные, резкие приёмы растирания, особенно приёмы разминания и прерывистой ручной вибрации, усиливают процессы возбуждения в центральной нервной системе. Такие приёмы целесообразно применять, например, при мышечной гипотонии или при атрофии мышц с целью стимуляции их функции и усиления сократительной способности. Наиболее целесообразно начинать массаж с лёгких массажных приёмов, постепенно включая более глубокие. Это даёт возможность плавно, послойно оказывать воздействие на ткани, как бы предварительно подготавливая их для более глубокого воздействия. В этом случае получается наилучший лечебный результат. 

В каждом конкретном случае необходимо силу давления подбирать строго индивидуально. Кроме того, сила давления рук массажиста при выполнении массажных приёмов зависит от анатомо-топографических особенностей массируемого участка. В местах, покрытых толстым слоем мягких тканей (на спине, бёдрах, ягодицах, ладонях и подошвах) необходима большая сила давления рук массажиста. Там, где имеется тонкий слой мягких тканей и кости не покрыты достаточным слоем подкожной клетчатки и мышц, сила давления должна быть небольшой. В этом случае грубые, сильные массажные приёмы вызовут резкую боль и травму тканей и мелких сосудов. К таким участкам относится область передней поверхности большеберцовой кости, тыльная поверхность кисти и стопы, область живота и груди, передняя поверхность шеи и область лица. 

 Известно, что поглаживание- относительно поверхностный приём. Более глубоким воздействием обладает растирание. Затем по силе воздействия следует разминание и вибрация. Но поглаживание можно производить ладонью, а можно применить и гребнеобразное поглаживание. Эти приёмы в значительной степени отличаются по глубине воздействия. То же можно сказать и о других видах массажных приёмов. Для более плавного перехода от поверхности в глубину, от кожи к мышцам, массажист должен соответствующим образом варьировать массажные приёмы. 

3. Выбор интенсивности массажа.

Действие массажа зависит от числа повторений массажных движений. Например, выполнение приёма плоскостного поглаживания только один раз не даёт заметного изменения в тканях массируемого участка. Лёгкое, медленное и продолжительное поглаживание приводит к уменьшению и ликвидации боли на данном участке. При дальнейшем повторении этого приёма можно получить даже явление анестезии. В то же время, если приём растирания производить даже с незначительной силой давления, но очень продолжительно на одном месте, особенно когда имеется повышенная влажность рук массажиста или кожи пациента, то можно повредить целостность кожных покровов. Поэтому массажист не должен злоупотреблять количеством повторений одних и тех же движений, однако и не должен применять их слишком мало. Массажист должен внимательно наблюдать за состоянием массируемых тканей, а также за субъективными ощущениями своего пациента. 

Скорость движения рук массажиста  при выполнении массажных приёмов имеет важное значение в дозировке лечебного массажа. В первую очередь от неё зависит реакция нервной системы. Установлено, что нервные импульсы в вегетативной нервной системе распространяются с меньшей скоростью, чем в соматической. Вегетативная нервная система заведует функцией кишечной мускулатуры, которая сокращается очень медленно. Поэтому при выполнении массажных приёмов в ускоренном темпе в области живота не наблюдается выраженная реакция со стороны кишечной мускулатуры, в результате чего пациенту может быть нанесён вред. Вот почему в области живота массажные движения должны быть особенно медленными. 
Установлено также, что кровь и лимфа движутся по сосудам с небольшой скоростью. Если производить глубокое поглаживание в быстром темпе, то сосуды могут не выдержать большой нагрузки и произойдёт разрыв стенок мелких сосудов. При наличии инфекции в лимфатических узлах слишком большое ускорение тока лимфы приведёт к вымыванию её из лимфоузлов и к генерализации инфекции. Кроме того, быстрые массажные движения вызовут слишком большой прилив крови к правому предсердию, что нарушит нормальную работу сердца. При повышенном тонусе мышц быстрые массажные движения создают быстрый поток нервных импульсов к двигательным центрам и усиление гипертонуса. Медленные же массажные движения приведут к расслаблению напряжённых мышц. 

4.Выбор продолжительности массажа.

Продолжительность массажной процедуры- величина не постоянная и зависит oт многих факторов. Общий массаж должен, в среднем, продолжаться 60 минут. Но при неврастении, при повышенной чувствительности и раздражительности его продолжительность в указанных случаях может привести к утомлению, усилению раздражительности, появлению или усилению головных болей и так далее. Ребёнку в возрасте одного года достаточна продолжительность общего массажа 10 минут. Местный массаж, естественно, менее продолжителен, чем общий. Следовательно, продолжительность массажной процедуры зависит от площади массируемого участка, состояния и возраста пациента. Ориентируются же обычно по средней продолжительности, то есть времени, необходимого для проработки тканей данного участка. Так, для массажа одной ноги и соответствующей ягодичной области, живота достаточно пятнадцати, для кисти и предплечья- десяти минут, для массажа спины и обеих ног необходимо, в среднем, 30 минут и так далее. Чем же ориентироваться, чтобы знать, когда можно закончить массаж, когда можно закончить данный приём и сколько приёмов делать? На все эти вопросы массажисту должны дать ответ ощущения его рук. Руками определяют, что ткани массируемого участка стали теплее, подвижнее, эластичнее, мягче, податливее. Наконец, сам пациент может дать массажисту сведения о своих субъективных ощущениях: прекратилась или уменьшилась головная боль, боль в массируемом участке тела, появилась лёгкость, появилось тепло в массируемой части тела и прочее. Эти данные говорят о нормальной продолжительности массажной процедуры. 

Интервалы между процедурами. Действие массажа не прекращается с окончанием массажной процедуры, а продолжается ещё некоторое время от нескольких часов до нескольких суток. Действие каждой последующей процедуры массажа накладывается на действие предшествующей. Это особенно проявляется у ослабленных больных детей, стариков, которые имеют повышенную чувствительность к внешним раздражителям. Поэтому перечисленным группам пациентов достаточно бывает двух-трёх процедур в неделю. Если пациент хорошо переносит массаж, ему можно применять процедуры ежедневно. 

Продолжительность курса массажа. В среднем она составляет 10-15 процедур и зависит, конечно, в большой степени от эффективности массажа, а также от состояния пациента, формы и стадии заболевания, от клинических проявлений болезни и выраженности патолого- анатомических изменений в органах и тканях. Чем больше запущено заболевание, тем меньше лечебный эффект массажа. Чем раньше начато общее лечение и массаж, тем лучше их лечебный эффект. 

Интервалы между курсами массажа. После каждого курса массажа необходимо делать перерыв, так как реактивные процессы в тканях и органах достигают своего максимума к десятой-пятнадцатой процедуре массажа, а спустя 10-15 дней после окончания курса эти реактивные явления начинают постепенно угасать. Поэтому между курсами следует делать перерыв не меньше, чем на три-четыре недели, особенно при хронических заболеваниях. 
5.Сочетание массажа и ЛФК.

KAR является методом общего воздействия на организм больного, методом активного функционального лечения. Систематическое выполнение физических упражнений приводит к повышению функциональной адаптации больного. Массаж и ЛФК два взаимно дополняющих метода лечения. Физические упражнения могут включаться в массажную процедуру, перемежаясь с массажными приемами или применять их до или после массажной процедуры. 
Факторы, обуславливающие эффективность применения массажа и ЛФК в единой процедуре:

-ЛФК оказывает общее влияние, а массаж дифференцированное избирательное дозированное воздействие на отдельные ткани, органы.

-ЛФК направлена на функцию поперечно полосатой мускулатуры, а массаж воздействует и на гладкую мускулатуру через раздражение определенных рефлексогенных зон

-ЛФК активный лечебный метод, а массаж не требует волевого напряжения от больного.

Правила сочетания массажа и лечебной гимнастики (ЛГ)

1) пассивные движения необходимо выполнять с учетом формы сустава и осей,  вокруг которых в нем возможно движение.

2) начинать следует с активных движений для определения амплитуды движения в суставе.

3) упражнения следует выполнять медленно и ритмично.

4) нагрузка должна соответствовать возможностям массируемого.

5) пассивные движения не должны вызывать болезненности

6) прежде чем приступать к движениям следует убедиться, что мышцы и связочный аппарат подготовлены к их выполнению.  

6. Сочетание массажа с физиопроцедурами.

Повышению эффективности действия массажа, при наличии со​ответствующих показаний способствует также комбинирование его с физическими методами лечения (теплолечение, светолече​ние, электролечение и др.).

При травматических и воспалительных пора​жениях суставно-связочкого и мышечного аппарата в подострой, а также хронической стадиях процесса, при наличии тугоподвижности суставов, мышечных контрактур, при сосудистых расстрой​ствах с наклонностью к спазму целесообразно комбинировать массаж с тепловыми процедурами. Из тепловых процедур могут применяться водяная ванна, аппликации эдрафииа или озокери​та и др. Особенно эффективно при повреждениях опорно-двига​тельного аппарата большой давности применение индуктотермии, сопровождающейся воздействием эндогенного тепла на ткани. По В. М. Рокитянскому (1956), тепловой компонент при индуктотермии значительно более выражен.
Последовательность тепловых процедур и массажа в каждом случае определяется специальными показаниями. Так, при функ​циональных нарушениях опорно-двигательного аппарата - туго-подвижности сустава, периартикулярных и интраартикулярных сращениях, замедленном образовании костной мозоли, мышечной атрофии, парезах, неврите и невралгии - рекомендуется сначала применять тепло, а затем хорошо прогретую часть тела подвер​гать массажу.
При сосудистых расстройствах (отек тканей после перелома, явления лимфостаза) сначала применяют массаж, затем тепло во избежание разрыва поверхностных сосудов, которые значительно расширяются под влиянием предварительно примененного тепла. 
К выбору температуры при применении тепловых проце​дур нужно подходить с большой осторожностью, так как теп​ловой фактор, вызывающий гиперемию тканей, которая тем более выражена, чем выше температура и чем обширнее об​ласть его приложения, может настолько усилить местный об​мен, что количество крови, протекающей через ткани с нару​шенной васкуляризацией, будет недостаточным для их питания. В результате могут усилиться ишемические явления в тканях, а также возникнуть или усилиться болевой синдром; в тех слу​чаях, когда повреждены большие сосуды, может даже в отдель​ных случаях наступить гангрена. Поэтому, например, при об​ширных рубцовых изменениях тканей, сопровождающихся яв​лениями обширного миосклероза и миофиброза и в связи с этим слабой васкуляризацией тканей следует избегать применения тепла высоких температур. Температура должна быть не выше 37-38°. Таких же предосторожностей требует применение теп​ла при вялых параличах, ранении крупных нервных стволов. Дело в том, что при согревании здоровой конечности тепло, обусловливая местное повышение температуры, одновремен​но вызывает и усиление тока крови, при этом наблюдается про​грессирующее расширение сосудов «вверх по течению». При согревании парализованной конечности местное повышение температуры не сопровождается усилени​ем циркуляции. В этом случае тепло, аккумулирующееся на месте его приложения, может вызвать перегрев и поврежде​ние тканей.
Из этого следует практический вывод: применение тепла при комбинировании его с массажем показано тогда, когда тепло сопровождается последующим усилением циркуляции крови, и противопоказано там, где при местном расширении сосудов под влиянием тепла отсутствует возможность циркуляции крови.
МАССАЖ И СВЕТОЛЕЧЕНИЕ
Светолечение применяется чаще всего в форме облучения инфракрасными лучами с помощью лампы накаливания (сол​люкс) или местной световой ванны, снабженной несколькими электрическими лампами накаливания мощностью 40 вт. Спектр ламп накаливания довольно сложен - в него входит значитель​ное количество инфракрасных лучей, некоторая часть видимых и незначительное количество длинноволновых ультрафиолето​вых лучей.
При длительном и энергичном облучении инфракрасными лу​чами стенки сосудов сильно расширяются, и если после такой про​цедуры применить даже легкий 15-минутный массаж, то под влия​нием капиллярной гиперемии может произойти разрыв мелких со​судов. В связи с этим при комбинированном применении светолечения и массажа нужно быть очень осторожным, особенно если один вид процедур следует тотчас за другим.
В отношении показаний, а также последовательности приме​нения длинноволновой лучистой терапии и массажа необходимо придерживаться тех же методических указаний, которые были даны относительно комбинированного применения массажа и теплоле​чения.
МАССАЖ И ЭЛЕКТРОЛЕЧЕНИЕ
Некоторые виды электролечения, как, например, ритмированная гальванизация, фарадизация, применение импульсных токов низкой частоты, являются прекрасным средством «напом​нить» парализованной мышце об утраченной ею функции. Из​вестно, что мышца вследствие перерыва связи с центральной нервной системой теряет нервные импульсы к сокращению, со​храняя, однако, способность реагировать на механическое и электрическое раздражение. Механическое раздражение, ока​зывающее рефлекторное воздействие на мышцы, применяется в виде массажа, электрическое - в виде электрогимнастики или так называемой ритмической электростимуляции мышцы. Для этой цели применяется специальный электроаппарат САМ-2 или САМ-3. При назначении электрогимнастики нужно в каждом
случае учитывать 'стагтояшае злсгч^п ^~,

но-мышечного аппарата, от которой зависит выбор  нужной характеристики импульсного тока, его дозировки, а также методика проведения электропроцедуры. При сохранении хотя бы минимальных активных движений применяется активная элект​ростимуляция мышц, заключающаяся в сочетании избиратель​ного раздражения пораженной мышцы с попыткой больного со​вершить активное сокращение этой мышцы. При таком способе электростимуляция пораженных мышц превращается в метод выработки условного двигательного рефлекса.
При комбинированном применении массажа и электрогимнас​тики массаж рекомендуется проводить сразу же после электропроцедуры.
При назначении электрофореза с различными лекарственными веществами в комбинации с массажем вначале следует применять массаж, а затем электрофорез. Обратный порядок применения этих процедур может свести к
Нулю, терапевтический эффект электрофореза ввиду резорбтивного действия массажа, обусловливающего быстрое удаление вве​ренных ионов из кожного депо.
МАССАЖ И ВОДОЛЕЧЕНИЕ
При водолечении используется не только температурный фак​тор, но и механический (давление столба воды, которое можно увеличивать или уменьшать), а также химический фактор раздра​жения при содержании в воде летучих, газообразных веществ (уг​лекислота, сероводород и др.) или биологически активных ве​ществ (различные соли и др.), оказывающих многообразное фи​зиологическое влияние на весь организм. Различные водные процедуры в форме обливания, обтирания, ванн и, наконец, ду​шей могут в зависимости от показаний применяться до и после массажа.
При последствиях повреждений и при заболеваниях органов движения (рубцовые сращения тканей, миогенные, артрогенные контрактуры, тугоподвижность суставов, миофиброз, миосклероз тканей т. п.), а также при травме и многих заболеваниях перифе​рической нервной системы (пояснично-крестцовый радикулит, ней-ромиозит и др.) вначале применяется тепловая водная процедура, а затем массаж; при наличии выраженного болевого синдрома мас​саж предшествует водолечебной процедуре.
За последние годы широкое применение получило сочетание массажа с водолечебной процедурой в виде ручного массажа под водой, душа-массажа и других форм подводного массажа.
О СОВМЕСТИМОСТИ И НЕСОВМЕСТИМОСТИ МАССАЖА С ФИЗИО-И БАЛЬНЕОПРОЦЕДУРАМИ
При комбинировании массажа с отдельными физиотерапевти​ческими процедурами необходимо учитывать их совместимость, при этом нужно руководствоваться не только признаками бли​жайшего сходства их по физиологическому действию, но и учи​тывать глубину, интенсивность воздействия этих процедур, ха​рактер патологического процесса, а главное - реактивность са​мого больного.
Не следует назначать в один день такие мощные раздражите​ли, как общий массаж и общая диатермия или общая световая ван​на, ввиду того, что оба физических фактора оказывают весьма энер​гичное воздействие на организм. Ряд физиотерапевтических про​цедур является несовместимым по характеру тех реакций, которые эти процедуры вызывают: например, ультрафиолетовое облучение и массаж или душ Шарко и массаж.
Физиотерапевтические процедуры, не вызывающие длительно​го последствия и не являющиеся тяжелой нагрузкой на сердечно-сосудистую и нервную систему, могут назначаться в один и тот же день, но в разное время: например, водяная ванна (невысокой тем​пературы) и массаж, грязелечение (местная аппликация) и массаж.
Несовместимы в один и тот же день, но совместимы с массажем в разные дни углекислая (нарзанная) ванна и общий массаж, диа​термия и общий массаж, общее солнечное облучение и массаж.
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