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Массаж при хроническом гастрите.
Хронический гастрит   с пониженной секрецией   
развивается в результате нарушения ритма питания. Развитию гастрита способствуют факторы, неблагоприятно влияющие на слизистую оболочку желудка (алкоголь, никотин и др.) При хроническом гастрите с пониженной секрецией содержание свободной соляной кислоты и общая кислотность    желудочного    сока понижены.    Типичными симптомами заболевания являются плохой аппетит, потребность в острой, кислой пище, неприятный вкус во рту, усиленное слюноотделение,   особенно   ночью,   отрыжка   воздухом,   пищей,   «тухлым яйцом»,   тошнота   и   чувство   давления   в   подложечной   области Живот при пальпации мягкий, наличие болезненности в подложечной области, вздутие по ходу толстого кишечника.
Заболевание протекает с периодами обострения и затишья. Обострение гастрита возникает в результате погрешности в диете, а также после физического или психического перенапряжения. В период обострения назначают постельный режим, лечебное питание и медикаментозное лечение. После окончания острого периода назначают массаж.
Цель массажа при гастрите с пониженной секрецией: ликвидация болей, улучшение лимфо- и кровообращения в желудке, ликвидация метеоризма, стимуляция моторной и секреторной функций желудка.
При хроническом гастрите применяют массаж брюшного пресса и области желудка. Приемы выполняют достаточно глубоко и энергично. Массаж начинают с брюшного пресса, где выполняют следующие массажные приемы:
1.  Плоскостное круговое поглаживание.
2.   Спиралевидное растирание четырьмя    пальцами вдоль прямых и косых мышц живота.
3.  Глубокое круговое плоскостное поглаживание.
4.  Накатывание.
5.  Комбинированное поглаживание.
6.  Поперечное прерывистое разминание.
7.  Глубокое плоскостное круговое поглаживание.
8.  Ручная прерывистая вибрация    в форме похлопывания или рубления.
9.  Круговое плоскостное поглаживание.
После этого приступают к массажу области желудка, где вы​полняют следующие массажные приемы:

1.  Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание «зад​ним» ходом рук массажиста.
2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же на​правлении.
3.  Поглаживание.
4.  Ручная вибрация    в форме    подталкивания, пунктирования или сотрясения.
Кроме этого хорошие результаты дает механическая вибрация полушаровидным вибратодом в области проекции желудка на пе​реднюю брюшную стенку. Процедуру заканчивают круговым плос​костным поглаживанием всей поверхности живота.
Продолжительность процедуры массажа 15 минут. 
Массаж при​меняют ежедневно. 
Курс массажа состоит из 15—20 процедур и повторяется регулярно через 1 —1,5 месяца.

Хронический гастрит с повышенной секрецией выражается в повышении кислотности желудочного сока и увеличении его коли​чества. Больные жалуются, в основном, на изжогу. На развитие повышенной кислотности указывает рефлекторное влияние, нерв​но-психический фактор и расстройство функции вегетативной нерв​ной системы.
Массаж применяется также после окончания острого периода заболевания.
Цель массажа при гастрите с повышенной секрецией: оказание успокаивающего влияния на центральную нервную систему, повы​шение тонуса симпатического отдела вегетативной нервной систе​мы, оказание тормозящего влияния на функцию секреторного ап​парата слизистой оболочки желудка. Массаж живота должен быть легким, успокаивающим и состоять из приемов поглаживания и растирания. При этом вполне можно ограничиться массажем брюшного пресса, чтобы оказать рефлекторное влияние на же​лудок.
При массаже брюшной стенки выполняют следующие массаж​ные приемы:
1.  Поверхностное круговое плоскостное поглаживание.
2.  Попеременное растирание.
3.  Круговое плоскостное поглаживание.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
4.  Легкое пиление.
5.  Круговое плоскостное поглаживание.
6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.
7.  Круговое плоскостное поглаживание. 

Продолжительность    процедуры    массажа  живота     15 минут.
Массаж применяют   ежедневно.    
Курс массажа   состоит из 10— 15 процедур и повторяется регулярно через 1 —1,5 месяца. 

Для общего воздействия на организм желательно в дополнение к массажу живота применять массаж воротниковой зоны.
Массаж при спастических и атонических колитах.
Спастические колиты характеризуются повышенным тонусом гладкой мускулатуры толстого кишечника, что препятствует продвижению каловых масс по толстому кишечнику. Задержка каловых масс в толстом кишечнике способствует развитию застойных явлений и расширению вен прямой кишки. При спастических колитах часто наблюдается напряжение локальных участков мыши брюшного пресса. При пальпации определяется напряжение мыши брюшного пресса. Толстая кишка ощущается под пальцами как толстый вал с поперечными бороздами. Поперечные борозды соот​ветствуют участкам напряжения круговой мускулатуры толстого кишечника. Живот при пальпации может быть болезненным, осо​бенно в левой подвздошной области.
Для уменьшения напряжения мышц брюшного пресса массаж необходимо выполнять только теплыми руками. Прикосновение к животу холодных рук вызывает усиление мышечного напряжения.
Цель массажа: уменьшение и ликвидация напряжения мышц брюшного пресса, а также мышц толстого кишечника, ликвидация застойных явлений в брюшной полости, нормализация функции кишечника.
При массаже живота выполняют следующие массажные приемы:
1.  Легкое плоскостное круговое поглаживание вокруг пупка по ходу часовой стрелки.
2.  Попеременное растирание.
3.  Круговое плоскостное поглаживание.
4.  Легкое пиление.
5.  Легкое круговое плоскостное поглаживание.
6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.
7.  Круговое плоскостное поглаживание.
Все массажные приемы при спастическом колите выполняют с небольшой силой давления. Движения рук массажиста при этом должны быть медленными, плавными. Во время массажа живота при спастическом колите необходимо избегать раздражения края реберной дуги и  гребней  подвздошных костей, так как это вызы​вает усиление тонуса мускулатуры кишечника и может ухудшить состояние пациента. Не рекомендуется при спастических колитах применять разминание и вибрацию, потому что они способствуют повышению мышечного тонуса.
Продолжительность процедуры массажа 15 минут. 
Массаж при​меняют ежедневно. Курс массажа состоит из 10—15 процедур.

Атонические колиты, в отличие от спастических, характеризу​ются ослаблением тонуса мускулатуры толстого кишечника. На​ряду с этим часто наблюдается слабость, вялость и дряблость мышц брюшного пресса. При пальпации рука массажиста ощуща​ет вялый, мягкий живот, через переднюю стенку которого довольно хорошо можно ощутить пальцами переполненный каловыми масса​ми толстый кишечник,    напоминающий    по консистенции мягкую глину.
Цель массажа: укрепление мышц брюшного пресса, нормализа​ция внутрибрюшного давления, повышение тонуса мускулатуры толстого кишечника, улучшение перистальтики, ликвидация за​стойных явлений.
При атонических колитах необходимо применять глубокий, энергичный массаж живота с включением всех массажных прие​мов, особенно разминания и вибрации.
Предварительно применяют массаж брюшного пресса, а затем массаж толстого кишечника.
При массаже брюшного пресса выполняют следующие массаж​ные приемы:
1.  Плоскостное круговое поверхностное поглаживание по всей поверхности живота по ходу часовой стрелки. Давление рук мас​сажиста при этом постепенно усиливается.
2.  Попеременное растирание.
3.  Круговое плоскостное глубокое поглаживание.
4.  Пиление.
5.  Круговое плоскостное поглаживание.
6.  Глубокое спиралевидное растирание четырьмя пальцами пря​мых и косых мышц живота.
7.  Глубокое круговое плоскостное поглаживание.
8.  Накатывание.
9.  Глубокое круговое плоскостное поглаживание.
10. Поперечное прерывистое разминание.
И. Глубокое круговое плоскостное поглаживание.
12. Похлопывание или сотрясение.
13. Легкое круговое плоскостное поглаживание.
Затем приступают к массажу толстого кишечника, где выполня​ют следующие массажные приемы:
1.  Глубокое поглаживание по ходу толстого кишечника.
2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами вдоль восхо​дящей поперечно-ободочной и нисходящей части толстой кишки.
3.  Глажение по ходу толстого кишечника.
4.  Перемежающееся надавливание.    Прием выполняют ладон​ной поверхностью фаланг пальцев, за исключением 1-го.
5.  Глажение.
6.  Вибрация. Можно выполнять также сотрясение, подталкива​ние, пунктирование. Во время массажа обычно используют какой-либо один из указанных приемов.
7.  Круговое    плоскостное   поглаживание    по всей поверхности
живота.
Из приемов вибрации хорошее стимулирующее действие на пе​ристальтику кишечника оказывают приемы встряхивания и раска​чивания живота. Существенно возбуждает перистальтику кишеч​ника и ускоряет отхождение газов механическая вибрация в области крестца плоским резиновым или шаровидным резиновым вибратодом в течение 3—6 минут. Механическую вибрацию также применяют и в области остистых отростков первых трех_поясничных позвонков. 

В области крестца, при отсутствии вибратода, с успехом применяют рубление. 
Во время массажа живота полезно при менять растирание и механическую вибрацию резиновым шаровидным вибратодом вдоль реберной дуги и по гребню подвздош​ной кости.
Продолжительность процедуры    массажа   15—20  минут.  
Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 15 процедур и повторяется, при необходимости, через 1 —1,5 месяца.
При атонических запорах, которые возникают у пациентов, на​ходящихся длительное время на строгом постельном режиме с на​личием переломов позвоночника, костей таза, бедренной кости, массаж живота необходимо выполнять по упрощенной схеме без применения таких приемов, как подталкивание, пунктирование, со​трясение, тем более, встряхивание и раскачивание живота. Указан​ные приемы могут нарушить иммобилизацию, и даже не исключена возможность нарушения сопоставления костных отломков. Поэто​му лучше заменить ручную вибрацию механической.

При, колитах и энтероколитах неинфекционной природы, сопро​вождающихся жидким стулом, рекомендуется легкий массаж живота, состоящий из легкого кругового плоскостного поглаживания всего живота, переменного растирания, поглаживания, поглажива​ния толстого кишечника. При выполнении приемов поглаживания и растирания скорость движения рук массажиста должна быть не​большой, а сила давления — незначительной.
Продолжительность процедуры массажа 15 минут. Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 10 процедур.

Массаж при рубцах на брюшной стенке и спайках в брюшной полости.
При неокрепших рубцах на брюшной стенке массаж выполня​ют с применением талька или небольшого количества белого бор​ного вазелина, чтобы не повредить нежную рубцовую ткань.
Сначала применяют плоскостное поглаживание и попеременное растирание вокруг рубца на здоровых тканях, а затем переходят к массажу самого рубца. Здесь применяют поглаживание подушеч​ками одного или нескольких пальцев, в зависимости от величины рубца. Затем применяют зигзагообразное растирание, штрихова​ние, сдвигание, а в дальнейшем — пощипывание-подергивание, сдавливание-сжатие и вытяжение-растяжение. Эти приемы долж​ны выполняться плавно, ритмично, медленно, с небольшой силой давления и безболезненно. Если рубец болезненный, то для ликви​дации болей полезно применять стабильную механическую вибра​цию воронкообразным или плоским резиновым вибратодом. 

При старых, вросших рубцах, не пользуются тальком или вазе​лином, так как пальцы массажиста будут соскальзывать с рубца, что снижает эффективность массажа. Массаж выполняют по опи​санной выше методике, но с большей силой давления рук масса​жиста.
Продолжительность массажа на каждом участке 5—10 минут. Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 15 про​цедур.

При спаечном процессе в брюшной полости 
массаж применяют с целью ликвидации болей, предупреждения развития грубой рубцовой ткани и для улучшения или сохранения подвижности мягких тканей. Спайки в брюшной полости требуют достаточно глубокого, энергичного, но осторожного массажа. Предварительно массируют брюшной пресс с использованием всех массажных приемов (см. массаж при атонических колитах). После этого применяют глубо​кое спиралевидное растирание четырьмя пальцами в месте проек​ции спаек на переднюю брюшную стенку.
Массажист обязан следить за тем, чтобы во время массажа у пациента не возникали сильные боли. Кроме того, необходимо сле​дить за состоянием артериального давления. При слишком силь​ном и энергичном массаже живота может резко снизиться кровя​ное давление и возникнуть обморочное состояние.
Массаж при гастроптозах.
Гастроптоз — это опущение желудка. Как правило, он является одним из проявлений общего висцероптоза (опущения внутрен​ностей).
В основе гастроптоза лежат различные причины: тяжелые по​вторные роды, деформации позвоночника, быстрое похудание. Раз​витие гастроптоза объясняют и слабостью связочного аппарата внутренних органов. Опущение поперечно-ободочной кишки уси​ливает гастроптоз вследствие натяжения желудочно-ободочной связки. При опущении желудка развивается его гипотония, нару​шается моторная и секреторная функции.
Гастроптоз развивается при общей астении и слабости брюш​ного пресса. Пациенты жалуются на тяжесть и распирание в под​ложечной области в ближайшее после еды время. Эти жалобы свя​заны со снижением моторной функции желудка и с задержкой эвакуации пищевых масс из желудка в двенадцатиперстную киш​ку. Нарушение моторной функции желудка распространяется и на кишечник. В результате появляются запоры, усугубляющие висцероптоз. Пациенты жалуются на головные боли, головокружение, быструю утомляемость, раздражительность.
Весьма   эффективным    лечебным средством    при гастроптозах является массаж.
Цель массажа: укрепление мышц брюшного пресса, повышение внутрибрюшного давления,    стимуляция моторной и секреторной функций желудка и кишечника, ликвидация запоров и застойных явлений, повышение тонуса всего организма.
Вначале применяют массаж брюшного пресса, где выполняют следующие массажные приемы:
1.  Круговое плоскостное поглаживание.
2.  Спиралевидное растирание    четырьмя пальцами обеих рук. Прием выполняют по ходу прямых и косых мышц живота.
3.  Комбинированное поглаживание.
4.  Накатывание. Прием выполняют снизу вверх по всему жи​воту.
5.  Комбинированное поглаживание.
6.  Поперечное прерывистое разминание.
7.  Комбинированное поглаживание.
8.  Полукружное разминание снизу вверх.
9.  Комбинированное поглаживание.
10. Сотрясение снизу вверх, от лобка к мечевидному отростку грудины.
11. Круговое плоскостное поглаживание.
При выполнении растирания полезно обращать внимание на нижний край грудной клетки и гребни подвздошных костей, что в значительной степени усиливает перистальтику желудка и кишеч​ника. На этих же участках полезно применять механическую виб​рацию резиновым шаровидным вибратодом.
После предварительного массажа брюшного пресса приступают к массажу желудка, где применяют следующие массажные приемы:
1. Раздельно-последовательное  поглаживание  «задним» ходом рук массажиста.  Прием выполняют в  направлении слева сверху вниз направо.
2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами «задним» хо​дом рук массажиста в том же направлении.
3. Поглаживание.
4. Перемежающееся надавливание ладонной поверхностью фа​ланг четырех пальцев поочередно обеих рук.
5.  Поглаживание.
6.  Подталкивание или сотрясение.
7.  Поглаживание.    Прием выполняют    по часовой    стрелке по всей поверхности живота.
С целью рефлекторного воздействия на моторную и секретор​ную функции желудка выполняют прерывистую вибрацию в виде пунктирования или поколачивания в области остистых отростков 5-го грудного или 1-го—3-го поясничных позвонков.
Для улучшения эвакуации пищи из желудка, а также с целью  прекращения тошноты и ликвидации чувства тяжести в подложеч​ной области применяют механическую вибрацию в области ости​стого отростка 5-го грудного позвонка в течение 5 минут. 
При наличии атонических запоров к данной методике добав​ляют еще и массаж толстого кишечника по описанной выше мето​дике (см. массаж при атонических колитах).
Продолжительность процедуры массажа 15—20 минут. Мас​саж применяют ежедневно. 
Курс массажа состоит из 15—20 про​цедур и повторяется регулярно через 1 —1,5 месяца.
Противопоказания для массажа при заболеваниях желудочно-кишечного тракта: 
заболевания желудка и кишечника с наклонностью к кровотечениям, острые воспалительные заболе​вания желудочно-кишечного тракта, туберкулез брюшины и ки​шечника, злокачественные и доброкачественные опухоли, заболе​вания органов брюшной, грудной и тазовой полостей, требующие немедленного хирургического вмешательства, желчно-каменная болезнь в стадии обострения, хронический часто обостряющийся аппендицит, беременность, подозрение на внематочную беремен​ность, грыжа белой линии живота, пупочная грыжа и паховая грыжа.
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