Методика соединительнотканного массажа

 при ринитах.

     Соединительнотканный массаж, проводимый за 1 – 2 месяца до цветения растений, может облегчить состояние больного при полинозах. Начавшийся аллергический насморк, заложенность носа можно ликвидировать, начиная массаж с области лица уже в первые дни и часы появления насморка при отсутствии у больных сопутствующих заболеваний (атеросклероз сосудов мозга, тяжелая форма гипертонической болезни).

     При синуситах СТМ проводится вне обострения по разрешению ЛОР-врача.

     При осмотре больных аллергическим или вазомоторным ринитом, изменения соединительной   ткани находят в области плечевого пояса, межлопаточной области; в области 2 грудного сегмента обнаруживают болезненность.

План массажа.

· крестец

· ШМС

· Треугольное пространство

· Лопатка

· Межлопаточная область (акцент на данную область при заболеваниях верхних дыхательных путей)

· Валик трапециевидной мышцы;

· Дельтовидная область;

· Передняя и задняя поверхность подмышечной впадины;

· Паравертебральная линия шейного отдела позвоночника;

· Верхняя выйная линия;

· задняя граница волосистой части головы;

· латеральный край ГКСМ;

· скуловая область;

· надбровные дуги;

· область носа.

     Заключительные длинные движения под нижним краем грудной клетки к мечевидному отростку. Время процедуры – от 20 –25 минут в начале курса, до 45 минут в конце. Массаж проводится через день или ежедневно. Курс 12 – 15 процедур.

     Для предупреждения обострения (если нет сопутствующих заболеваний) со 2 – 3 процедуры включают линии плечевого пояса. С 3 – 4 процедуры  -  область шеи, головы, лица. 

     По этой же схеме массируют при рините вне обострения. В первые дни и часы обострения массаж начинают с области лица (надброввныые дуги, скуловые кости,  переносица) на первой же процедуре. 
Время  -  15-20 минут.

