Лекция № 21

Тема: «Классический массаж области живота»
План 

1. Показания 

2. Противопоказания

3. Анатомо-топографические данные

4. Протокол процедуры

5. Методические указания.

1.Показания: при растянутой брюшной стенке, ожирении, хронических гастритах, гастроптозах, висцероптозах, хронических неинфекционных колитах и энтероколитах, соляритах, сахарном диабете, хроническом холецистите, атонических и спастических запорах, гипертонической и гипотонической болезнях, геморрое, варикозном расширении вен нижних конечностей.

2. Противопоказания: при менструации, беременности, особенно во второй её половине, подозрении на внематочную беременность, наличии или подозрение на злокачественную или доброкачественную опухоли органов брюшной полости и малого таза, активной форме туберкулёза, острых гнойных заболеваниях органов брюшной и тазовой полости, часто обостряющейся желчнокаменной болезни и хроническом часто обостряющемся аппендиците, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки с наклонностью к кровотечению и в стадии обострения, при пупочной грыже и грыже белой линии живота. 

3. Анатомо-топографические данные.

Живот-это часть туловища, расположенная между грудью и тазом. Верхняя граница живота проходит от основания мечевидного отростка грудины по реберным дугам, с латеральной стороны по задней акселярной линии от реберной дуги до гребнеповздошной кости, нижняя граница образована линией, проходящей от передней верхней ости подвздошной кости до лонного сочленения. С целью более точного определения места расположения органов брюшной полости и их проецирования на наружные покровы, область живота разделяют двумя горизонтальными и двумя вертикальными линиями. Это  дает возможность выделить области:  
-надчревная (эпигастральная)

-правая и левая подреберные 

-пупочная 

-правая и левая боковые

-правая и левая паховые

-лобковая.

При осмотре в области живота хорошо заметна белая линия, идущая от мечевидного отростка по средней линии живота до симфиза. Расположенный посередине белой линии пу​пок соответствует промежутку между III и V поясничными позвон​ками.
Кожа переднебоковой брюшной стенки довольно тонка, под​вижна и отличается большой растяжимостью, например во вре​мя беременности. По средней линии живота справа и слева рас​положены прямые мышцы, сухожильная пе​ремычка которых обрисовывается у худощавых людей в виде поперечных борозд, затем пирамидная мышца. Боковые отделы брюшной стенки образуют косые и поперечные мышцы.
Кровоснабжение переднебоковой стенки живота осуществля​ется через ветви шести нижних межреберных артерий и четырех поясничных (из аорты) системами наружной подвздошной и бед​ренной артерий, которые сопровождаются одноименными венами.
Лимфатические поверхностные сосуды верхней половины пе​редней брюшной стенки, отводящие лимфу из покро​вов живота, впадают в подмышечные узлы, а нижней половины передней брюшной стенки - в паховые узлы. Глубокие лимфати​ческие сосуды, отводящие лимфу из мышц и глубоких слоев над​чревной области, впадают в межреберные узлы, чрев​ной области- в поясничные узлы, подчревной об​ласти - в подвздошные узлы, лежащие по ходу подвздошных сосудов.
Основные органы брюшной полости. Желудок - большая его часть (3/4) расположена в левом подре​берье и только '/4 его часть (пилорическая) находится в эпигастральной области. Вход в желудок лежит позади хряща VII ребра на расстоянии 2,5 см влево от края грудины; его проекция соответствует XI грудному позвонку; выход из него   ле​жит на средней линии или на 1,5-2 см справа от нее, против VIII правого реберного хряща. Дно желудка достигает нижнего края V ребра по левой сосковой линии и прилежит к диафрагме в области участка, где на диафрагме покоится сердце. Этим объясняется чув​ство тяжести, сердцебиение и затруднение дыхания при лежании на левом боку после обильной еды, так как наполненный желудок давит на левую половину диафрагмы и изменяет положение сердца.
Нижняя граница желудка проецируется на переднюю брюшную стенку у мужчин на 3-4 см, а у женщин на 1-2 см выше пупка. Передняя поверхность желудка прикрыта справа печенью, слева -реберной частью диафрагмы. К задней стенке желудка прилега​ют органы, отделенные от нее пристеночной брюшиной (подже​лудочная железа, левый надпочечник, верхний полюс левой поч​ки) и селезенка. Положение желудка у одного и того же человека может значительно меняться в зависимости от степени его на​полнения, положения тела и других моментов. Для непосред​ственного массажного воздействия доступна только незначитель​ная часть желудка, так как большая его часть прикрыта ребрами (слева).
 Кишечник делится на два отдела: тонкие кишки  и толстые кишки (ниже ее). Тонкие кишки, в свою очередь, делятся на двенадцатиперстную, тощую  и подвздошную. В нисходящей части двенадца​типерстной кишки, на задней ее стенке, открываются одним об​щим отверстием выводящие протоки двух больших желез пищева​рительного канала - печени и поджелудочной железы. Место впа​дения подвздошной кишки в слепую проецируется на брюшной стенке на месте пересечения края прямой мышцы живота и линии, соединяющей пупок с передневерхней остью подвздошной кости. Толстые кишки являются продолжением тонких кишок. Толстые кишки состоят из следующих отделов: слепая киш​ка - начальная часть толстой кишки с червеобразным отростком; поднимаясь снизу вверх вер​тикально, слепая кишка переходит в восходящую ободочную киш​ку. Восходящая кишка под нижней поверхнос​тью печени изгибается вправо, образуя почти прямой угол - пече​ночный угол, затем принимает поперечное направление справа налево, образуя так называемую поперечноободочную кишку. В левом подре​берье у нижнего полюса селезенки эта поперечноободочная киш​ка образует под острым углом изгиб — селезеночный угол и спускается соответственно вниз в левую подвздошную впадину. Нисходящая часть ободочной кишки в левой подвздошной ямке образует S-образный изгиб и отсюда проходит по средней линии в таз, переходя в прямую кишку, заканчивающую​ся задним проходом.
 Печень располагается в правом подреберье и частично входит в левое. Большая часть печени скрыта под  ребрами и лишь небольшой участок прилежит к брюшной стенке. Вверху она прилегает к нижней поверхности диафрагмы, снизу - к желудку, по поперечноободочной кишке, желчному пузырю, правой почке, спереди - к брюшной стенке.
 Желчный пузырь расположен на нижней поверхности правой доли печени, в ее правой сагиттальной борозде. Дно желчного пузыря соприкасается с передней брюшной стенкой и проецируется на реберную дугу вправо на уровне X ребра.
  Солнечное нервное сплетение представляет группу больших нервных узлов, соединенных между собой нерв​ными волокнами. Солнечное сплетение образуется из двух по​лулунных узлов 2,5 см длины и 1,5 см шири​ны, расположенных в рыхлой  клетчатке по бокам брюшной аорты на уровне XII грудного и I поясничного позвон​ков.
4.Протокол процедуры

Исходное положение пациента при массаже брюшного пресса или органов брюшной полости лёжа на спине. Голова и плечевой пояс расположены на подушке. Руки, слегка согнутые в локтях, расположены вдоль туловища ладонями вниз. Ноги расположены на валике. Бёдра слегка раздвинуты. Исходное положение массажиста стоя со стороны правой руки пациента напротив массируемого участка тела.

План массажа

1. Массаж брюшного пресса.
2. Массаж области желудка.
3. Массаж области тонкого кишечника.
4. Массаж области толстого кишечника.
5. Массаж области печени.
6. Массаж области желчного пузыря.
7. Массаж области солнечного сплетения. 

Алгоритм манипуляций

Массаж брюшного пресса:
1-2. Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.  

2. Попеременное растирание.  

4. Пиление или пиление с перетиранием.  

5. Комбинированное поглаживание.  

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук в том же направлении, что и комбинированное поглаживание.
7. Комбинированное поглаживание.
8.  Поперечное  разминание.  9. Круговое плоскостное поглаживание.
10. Похлопывание.11. Круговое плоскостное поверхностное поглаживание. 

Массаж области желудка  

-Раздельно последовательное поглаживание обратным ходом. 
- Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.
- Раздельно последовательное поглаживание обратным ходом  
- Перемежающееся надавливание    
- Раздельно последовательное поглаживание обратным ходом    

- Подталкивание   

- Раздельно последовательное поглаживание обратным ходом   
- Сотрясение ладонной поверхностью кисти     
- Круговое плоскостное поверхностное поглаживание по всему животу по ходу часовой стрелки. 

Массаж области тонкого кишечника

-Круговое плоскостное поглаживание вокруг пупка ладонной поверхностью четырёх пальцев обеих рук по ходу часовой стрелки 
- спиралевидное растирание четырьмя пальцами в этом же направлении 
- Круговое плоскостное глубокое поглаживание 
- Перемежающееся надавливание 
- Круговое плоскостное глубокое поглаживание 
- Потряхивание

- Круговое плоскостное глубокое поглаживание 
- Сотрясение ладонной поверхностью кисти

- Круговое поглаживание всего живота. 

Массаж области толстого кишечника
1. Глажение (первый вариант)  

2. Спиралевидное   растирание толстого кишечника четырьмя пальцами правой руки в том же направлении 
3. Глажение (первый вариант) с отягощением  

4. Перемежающееся надавливание 
5. Глажение (первый вариант) с отягощением 
6. Подталкивание

- Глажение (первый вариант) без отягощени я.
- Сотрясение подушечками четырех пальцев
- Глажение (первый вариант)

- Раскачивание живота.  
Массаж области печени  

- Поглаживание подушечкой большого пальца правой руки снизу вверх  справа налево под правым подреберьем.
- Спиралевидное растирание тем же пальцем, в том же направлении.
- Отглаживание 
- Подталкивание производят концами второго, третьего, четвёртого, пятого пальцев правой руки 

- Отглаживание 
- Сотрясение ладонной поверхностью кисти   

- Круговое плоскостное поглаживание живота. 

Массаж области желчного пузыря  

- Круговое плоскостное стабильное поглаживание подушечкой большого пальца правой руки в месте проекции желчного пузыря 
- Круговое стабильное растирание подушечкой  большого пальца 
- Круговое плоскостное стабильное поглаживание подушечкой большого пальца   

- Стабильное сотрясение подушечкой большого пальца 
- Круговое плоскостное стабильное поглаживание подушечкой большого пальца  
Массаж области солнечного сплетения  

Круговое плоскостное стабильное поглаживание средним пальцем 
- Круговое стабильное растирание средним пальцем 
- Круговое плоскостное стабильное поглаживание средним пальцем  

- Сотрясение  средним пальцем  
- Круговое плоскостное стабильное поглаживание средним пальцем  

- Круговое плоскостное поверхностное поглаживание всего живота.
Продолжительность процедуры классического массажа области живота без массажа проекции внутренних органов одна массажная ед.

5.Методические указания к технике массажа:
1. Массаж живота не следует производить ранее полутора часов после приёма пищи. Перед массажем пациент обязан опорожнить кишечник и мочевой пузырь.
2. Массаж живота необходимо производить сухими тёплыми руками. Прикосновение холодных и тем более влажных рук вызывает неприятные ощущения у пациента и рефлекторное напряжение мышц брюшного пресса.
3. Массажист, производящий массаж живота и органов брюшной полости, должен хорошо знать топографию органов брюшной полости и владеть методом глубокой скользящей пальпации.
4. Во время массажа пациент не должен задерживать дыхание и препятствовать свободному отхождению газов.
5. Внутренние органы брюшной полости иннервируются вегетативной нервной системой. Нервные импульсы по ней распространяются медленнее, чем по соматической. Гладкая мускулатура кишечника сокращается медленно, поэтому все массажные приёмы на животе должны производиться медленно, спокойно, не вызывая болевых ощущений и усиления болей у пациента.
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