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Инструкция по использованию

1. Ознакомьтесь с перечнем знаний, умений, практических навыков.

2. Выполните предложенные задания для проверки исходного уровня знаний, необходимого для дальнейшей работы с данным руководством. Сравните свой результат с правильным ответом.

3. Изучите теоретический материал «Основы рефлекторно-сегментарного массажа».

4. Ответьте на контрольные вопросы.

5. Самостоятельно выполните практическую часть.

6. Выполните контрольные задания. В случае допущения ошибок изучите материал повторно.

7. Для углубления знаний изучите рекомендуемую дополнительную литературу.

                                                       Введение

              Современные методы лечения во всех отраслях медицины требуют всестороннего комплексного и системного решения различных проблем. Создаются новые лекарственные препараты, разрабатываются здоровье сберегающие технологии. Однако и давно изученные и опробованные методы лечения в настоящее время не только не сдают своих позиций, но и привлекают к себе повышенный интерес. К таким методам относятся различные виды массажа. Сегодня именно массаж в комплексном лечении особенно популярен.

              Как способ лечения или лекарство, массаж позволяет расширить возможности реабилитационной терапии. Использование массажа в разнообразных схемах и методах лечения в современной медицине становится особенно актуальным. Различные виды массажа позволяют осуществить индивидуальный подход в лечении, подобрать точную дозировку, рассчитать курсовое воздействие и прогнозировать результат.

              Среди разнообразия массажного воздействия особое место по праву занимает рефлекторно-сегментарный массаж. Его индивидуальность, точное дозирование, целенаправленность и избирательность действия, широкий спектр показаний и хорошая сочетаемость с другими методами лечения объясняет его востребованность в настоящее время.

              Данное руководство по теме «Основы рефлекторно-сегментарного массажа» предназначено для студентов медицинского колледжа, изучающих массаж. Материал адаптирован для самостоятельной работы студентов и, несомненно, будет полезен в освоении нового материала и как форма повторения пройденного.

              При помощи данного руководства можно изучить (или повторить) основные специфичные правила и принципы действия рефлекторно-сегментарного массажа, овладеть приемами данного вида массажа или их закрепить, выявить и запомнить преимущества рефлекторно-сегментарного массажа перед другими методами лечения в частной и общей патологии.

Особенностью данного руководства является включение этапов сестринского процесса в практическую часть самостоятельной работы по предложенной теме.

Стандарты по теме

     Студент должен понимать:

· Сущность и механизм физиологического действия рефлекторно-сегментарного массажа;

· Влияние различных приемов рефлекторно-сегментарного массажа  на рефлекторные изменения в тканях;

· Основные принципы рефлекторно-сегментарного массажа;

  Студент должен знать:

· Нормальную, топографическую и патологическую анатомию человека;

· Строение и функции вегетативной нервной системы;

· Сегментарную иннервацию тела человека;

· Научное обоснование метода рефлекторно-сегментарного массажа;

· Гигиенические основы проведения массажной процедуры;

· Особенности влияния  рефлекторно-сегментарного массажа на организм человека;

· Виды рефлекторных изменений в тканях 

· Способы  устранения рефлекторных изменений в тканях;

· Принципы дозировки рефлекторно – сегментарного массажа;

· Показания, противопоказания, методические указания к массажу;

     Студент должен уметь

· Осуществлять обследование пациента;

· Послойно пальпировать ткани и определять их функциональные состояния; 

· Дифференцировать норму и рефлекторные изменения в тканях;

· Составить план процедуры рефлекторно-сегментарного массажа;

· Производить обработку отдельных анатомических областей

· Технически грамотно выполнять приемы рефлекторно-сегментарного массажа.

· Предупреждать смещения рефлексов и устранять возникшие.

ПРОВЕРКА ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ

Задание №1

Выполните задание, отвечая «да», «нет» на предложенные утверждения

1. Вегетативная нервная система (ВНС) преимущественно иннервирует скелетные мышцы и обеспечивает чув​ствительную функцию организма.                               

2. В скелетных мышцах и органах чувств ВНС регулирует обмен веществ. 

3. Центральный отдел ВНС включает вегетативные ядра, расположенные в спинном мозгу и стволе головного мозга.                            

4. Периферический отдел ВНС представлен нервными волокнами и узлами, образующими вегетативные сплетения.                          

5. ВНС имеет много мякотных волокон.                 

6. Безмякотные нервные волокна проводят возбуждение быстро.   

7. Медиатор парасимпатического отдела ацетилхолин.

8. Ганглии парасимпатические расположены вблизи от иннервируемых орга​нов, а симпатические - внутри иннервируемого органа или рядом с ним.

9. Большинство сосудов, потовые железы, гладкие мышцы кожи имеют только симпатическую иннервацию.                                     

10. Мочевой пузырь имеет только симпатическую иннервацию.     

11. Симпатические центры лежат в боковых рогах спинного мозга      

12.  Парасимпатические центры лежат в боковых рогах спинного мозга уровня Cs-   L2.                                                      

13. Рефлекторная дуга вегетативного рефлекса отличается от соматической на​личием дополнительных эффекторных нейронов, лежащих в вегетативных ганглиях.        

Ответы занесите в таблицу.

	№.
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Задание №2.

А).   Дайте определение: 

        Сегмент спинного мозга -   это…
Б).  Подпишите  основные структурные образования спинномозгового сегмента.
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1)               

2)  

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Задание №3.

А)   Дайте определение:
         Рефлекс -   это

Б)  Допишите нужное определение в названиях схем рефлекторных дуг:
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В)   Подпишите основные составляющие рефлекторной дуги 

      вегетативного рефлекса:
[image: image4.wmf]
1) …

2)…

3)…

4)…  

Задание № 4.

Заполните таблицу, указав функциональные изменения по системам и органам.

	Функции
	Симпатический нерв
	Парасимпатический 

	Сердцебиение
	
	

	Коронарные сосуды
	
	

	Периферические сосуды
	
	

	Моторно-секреторная функция ЖКТ
	
	

	Зрачок
	
	

	Функция слюнных желез
	
	

	Потоотделение
	
	

	Функция коры надпочечников
	
	

	Артериальное давление
	
	

	Функция щитовидной железы
	
	

	Дыхание 
	
	

	Мочеиспускание 
	
	


ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ

Основы рефлекторно-сегментарного массажа

Характеристика и научное обоснование метода
      В основе механизма ответного дей​ствия всех физических факторов на организм, в том числе массажа, лежит принцип рефлекса. При небольших и ограни​ченных по площади и интенсивности раздражениях этот реф​лекс носит преимущественно сегментарный, а при более разли​тых и энергичных раздражениях, как при классическом мас​саже,— генерализованный характер.

     Рефлекторное действие любого массажа осуществляется через рефлектор​ную дугу вегетативной нервной системы (Щербак), которая принимает огромное участие во всех внутритканевых процессах.
В зависимости от характера раздражителя, его интенсив​ности, места приложения, величины и площади воздействия возникают те или иные вегетативные рефлексы.

Сегментарный рефлекс -   изменение тонуса вегетативной иннервации преимущественно в тканях того сегмента, которому принадлежит раздражае​мая поверхность. 

 Установлено, что условия проявления сегментарного рефлекса может проявляться при:

· целостности реф​лекторной дуги, 

· сравнительно ограниченная площадь раз​дражения, 

· небольших по силе и продолжительности воздействиях.

Наиболее выраженную реакцию со стороны больно​го внутреннего органа можно получить при воздействии на определенную область поверхности тела, особенно богатую вегетативной иннервацией и сегментарно связанную с боль​ным внутренним органом - рефлексогенные зоны.

     К таким зонам относятся

· воротни​ковая 

· пояснично-крестцовая 

· подложечная  

· зона молочных желез.

Массаж указанных рефлексогенных зон оказывает реф​лекторное влияние на внутренние органы через рефлектор​ную дугу вегетативной нервной системы как специализиро​ванной части единой нервной системы.           

Наш организм представляет собой единое целое. Это един​ство обеспечивается в первую очередь нейрогуморальной и эндокринной системами под контролем центральной нервной системы.

При возникновении патологического очага во внутреннем органе в патологический процесс вовлекаются все ткани на поверхности тела в пределах зоны сегментарной иннервации, рефлекторно связанной с больным внутренним органом. 

В тканях этой зоны возникает ответная реакция в коже, под​кожной соединительной ткани, в мышцах, надкостнице в виде кожной гипералгезии, набуханий или вдавлений в под​кожной соединительной ткани, в виде миогипертонии, миогелезов и изменения рельефа надкостницы. Эти изменения называются рефлекторными. 
Они могут служить очагами воз​буждения патологических нервных импульсов, которые дос​тигают больного внутреннего органа и поддерживают в нем патологический процесс.

При помощи массажа можно ликвидировать указанные рефлекторные изменения в тканях, способствовать восста​новлению нормальной функции внутренних органов. 

 Массаж, оказывающий рефлекторное воздействие на внут​ренние органы через определенные сегментарные зоны или места вы​хода сегментарных спинномозговых нервов, называется рефлекторно-сегментарным.      

Основной его особенностью являет​ся выраженное рефлекторно-сегментарное избирательное дей​ствие на внутренние органы. 

Физиологическое влияние на организм

          Под влиянием рефлекторно-сегментарного массажа:

· нормализуется вегетативный тонус, вследствие чего стимулируется пониженная функция внутренних органов и тормозится — повышенная;

· изме​няется частота сердечных сокращений;

· улучшается кровоснабжение в пораженной части тела, тро​фика и регенерация тканей, что способствует  быстрому заживлению тро​фических язв и сокращает срок образования костной мозоли.  

· расширяются функционирующие и раскрываются резервные капилляры в тканях массируемого участка и внутренних органах, сегментарно связанных  с ним, вследствие чего 

· быстрее рассасываются остатки воспаления, патологические отложения, спайки,

· уменьшаются отеки и застойные явления,

· кожная температура повышается 

· стимулируется образование тканевых гормонов (гистамин, ацетилхолин, норадреналин), способствующих возникновению и проведению нервных импульсов, которые направляются к внутреннему органу и изменяют его функцию. 

Благодаря выраженному рефлекторно-избирательному дей​ствию на внутренние органы рефлекторно-сегментарный мас​саж расширяет границы своего применения при различных заболеваниях.

Принципы дозировки  

Определяющим для успеха рефлекторно-сегментарного массажа, является индивидуальное дозирование.

Необходимо учитывать:
1) РЕАКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА. Этот уровень определяют: 

· Возраст

· детям и старикам необходим слабый массаж;

· лицам от 15 до 30 лет показан сильный массаж;

·  от 30 до 50 – средней силы.

· Пол и физическое развитие
· Конституция (смотри приложение)
· симпатико-тонический тип – адекватными являются короткие и слабые раздражения с малыми интервалами при значительном повышении интенсивности воздействия;

· парасимпатический тип -  сильные, продолжительные раздражения с большими интервалами при небольшом повышении интенсивности раздражителя.

· Выполняемая работа (род деятельности)

· лица умственного труда быстрее реагируют на мас​саж, поэтому им нужен легкий массаж,

·  лицам физического труда — сильный.

· Клинические проявления и стадия заболевания:   

· острое течение – массаж противопоказан;

· подострое -   малые дозы воздействия;

· хроническое -  большая сила воздействия в соответствии с исходным вегетативным статусом

2)  СИЛУ РАЗДРАЖИТЕЛЯ, которую определяют:

· число  рецепторов, воспринимающих раздражение, которое прямо пропор​ционально площади массируемого участка и глубине массаж​ного воздействия.
· интенсивность давления  

       -   увеличивать постепенно — от процедуры к процедуре;

       -   от поверхностных к более глубоким тканям.

На слабое раздражение скорее реагирует симпатический отдел, на сильное — парасимпатический. 
Необходимо точно выяснить состояние вегетативного тонуса и подбирают  нужную силу раздражения, чтобы нормализовать равновесие обоих отделов. 

· Продолжительность массажной процедуры.

· средняя  — 20 минут;

· при подостром состоянии – менее продолжительное воздействие;

· до​статочно двух-трех процедур в неделю, но если пациент хо​рошо их переносит, то массаж можно делать ежедневно. 

· Общее количество процедур.  

Массаж проводится до устранения всех рефлекторных изменений в тканях. Это является основной целью рефлекторно-сегментарного массажа.
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Дальнейшее продолжение  массажа после ликвидации всех рефлекторных изменений в тканях более 5 процедур, может вызвать появление новых изменений и привести к обострению заболевания.
Методические указания:

1. Целенаправленное применение рефлекторно-сегментарного массажа и достижение положительного лечебного эффекта невозможны без точного диагноза.

2. Перед массажем необходи​мо произвести осмотр пациента, определить пораженные сегментарные зоны, выявить все рефлекторные изменения во всех тканях. Если они выражены слабо, их выявляют в ходе лечения. 

3. Массируемый участок должен быть обнажен полнос​тью, массаж через одежду недопустим. 

4. Кожа массируемого участка должна быть чистой и неповрежденной. Не рекомен​дуется пользоваться смазывающими средствами и присыпками, так как они притупляют чувствительность рук массажиста.

5. Рефлекторно-сегментарный массаж всегда начинают с обработки мест выхода спинномозговых нервов вдоль позвоночника, переходя от нижележащих сегментов к вышележа​щим. 

6. Массаж делают послойно: сначала устраняют рефлек​торные изменения в коже, затем — в глубоколежащих тка​нях.

7. Массажные движения производят от периферии к по​звоночнику по направлению движения афферентных нервных импульсов.

8. Рефлекторные изменения в тканях конечностей устраняют сначала на бедре (плече), затем — на голени (пред​плечье), а массажные приемы на конечностях делают в проксимальном направлении.

9. На максимальную болевую точку необходимо воздействовать нежнее, чем на окружающие ткани.

10. Максимальные точки можно мас​сировать и на первых процедурах, в этом случае достигается быстрый лечебный эффект. После воздействия на места вы​хода спинномозговых нервов переходят к воздействию на сегментарные зоны.

11. Большая сила и чрезмерная продолжительность про​цедуры массажа вредны для здоровья пациента. Передозиров​ка приводит к появлению нежелательных побочных дей​ствий — смещению рефлексов
12. Конечной целью рефлекторно-сегментарного массажа яв​ляется полное устранение рефлекторных изменений во всех тканях, в противном случае может возникнуть рецидив забо​левания.

ПРАКТИКУМ

ПЕРВЫЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА

Выявление рефлекторных изменений в тканях

Самостоятельно проведите обследование пациента, используя данный алгоритм.

	Что делать?
	Как делать?

	1.  Придайте определенное исходное положение пациента
	1. Исходное положение пациента сидя на кушетке. Пациент обнажен до уровня подъягодичной складки, руки расслабленны, лежат на коленях.

	2. Проведите исследование кожных покровов со стороны спины (объективное обследование пациента):
	

	1. Выявите зоны гиперестезии.


	Исследование проводите подушечками всех пальцев с обеих сторон симметрично от периферии к центру. Направления движений сверху вниз или снизу вверх.

 

	2. Выявите зоны гипералгезии
	 Легкими прикосновениями в виде штрихов проведите исследование кожных покровов. О наличии рефлекторных изменений будет говорить появление у пациента чувства зуда, жжения, иногда легкой болезненности. 


	    3.Определите границы зон гиперестезии и гипералгезии


	Большим и указательным

пальцами соберите кожу в складку, чувствительность и болезненность воспринимаются особенно остро, как боль.



	4.  Выявите максимальные болевые точки


	Пальпаторным путем (при нахождении появляется ощущение острой боли)

	5. Определите повышенный  тонус кожи.
	Методом сдвигания кожной складки. В измененных зонах кожа сдвигается плотной складкой  или «площадкой»

	6. Определите кожный дермографизм
	Следовая реакция на коже – красная или белая. Линии ровные или размытые, отметить, где границы нечеткие.

	3. Выявите изменения в соединительной ткани


	Диагностику проводят при напряженной мускулатуре у пациента. Исходное положение пациента прежнее.

	1. Исследуйте подкожную соединительную ткань.

А) выявите мягкие набухания

Б)  выявите плотные набухания


	Провести диагностический штрих ладонной поверхностью пальцев

вдоль позвоночника над крестцово-остистыми мышцами.

При патологии измененный участок ощущается как зона повышенной вязкости, пальцы как бы прилипают или вязнут в ней.

Эти изменения характерны для

острых, подострых  и обострений хронических заболеваний

В норме образуется равномерная складочка, при патологии тканей собирается в виде гофрированной бумаги или плотного участка.



	2. Исследуйте соединительную ткань, прилежащую к фасциям

  А) Определите втяжения

  Б)   Определите вдавления


	Исследуется визуально, а так же пальпаторно. Изменения характерны для хронических заболеваний.


	4. Выявите изменения в мышцах


	Исследование проводят при расслабленной мускулатуре

	    1. Определите зоны мышечной гипералгезии
	Большим и указательным пальцами захватите мышцу в складку и слегка ее перетирайте между ними.  При этом у пациента возникает боль.

	2. Определите участки миогипертонуса

А)   разлитого

Б)   ограниченного
	 Методом пальпации в пределах сегментарной зоны:

А) подушечками полусогнутых пальцев 

Б) поставьте пальцы вертикально к массируемому участку

     производите небольшие круговые движения подушечками 2, 3, 4 пальцев  

	3. Выявите миогелез – уплотнение мышечного волокна.


	Произвести пальпацию подушечками 2, 3, 4, пальцев перемещая их по плоскости.

    Обнаруживается

· по краям мышцы

· в местах перехода мышцы в сухожилие

·  в местах прикрепления   мышцы   

      к костям

Консистенция – напоминает хрящ или кость. Размер – от просяного зерна до абрикосовой косточки.

	5. Выявите изменения в надкостнице


	Выявляются методом глубокой пальпации как болезненные участки и как изменение рельефа надкостницы в виде выбуханий, вдавлений, уплотнений


ВТОРОЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА

Постановка сестринского диагноза. Проводится после сбора анамнеза и объективных данных в каждом конкретном случае при работе с пациентом.

Необходимо обратить внимание на приоритеты, определить краткосрочные и долгосрочные цели массажа.
ТРЕТИЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА

АЛГОРИТМ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА РЕФЛЕКТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

В МЯГКИХ ТКАНЯХ ВДОЛЬ ПОЗВОНОЧНИКА

.





.







.
Внимание! 
Воздействие проводится на поясничные и грудные сегменты.  
                             Все приемы чередуются с сегментарным поглаживанием. 
                             Каждый прием повторяется 3-4 раза.
ПЛАН И СОДЕРЖАНИЕ ПРИЕМОВ 

РЕФЛЕКТОРНО-СЕГМЕНТАРНОГО МАССАЖА
В рефлекторно-сегментарном массаже используют видоиз​мененные приемы классического массажа в связи с имею​щимися рефлекторными изменениями в тканях, а также спе​циальные приемы. Каждый прием выполняется по своему алгоритму.

Воздействие на кожу

Плоскостное сегментарное поглаживание

И.П.П. – сидя.

И.П.М. – сидя позади пациента
Поглаживание производить 
· вдоль кож​ных сегментарных зон 

· снизу косо вверх
· от периферии к по​звоночнику и вдоль него до шейного отдела.
И.П.П. – лежа.

И.П.М. – стоя у головного конца массажного стола.

Прием выполняется аналогично, руки массажиста движутся задним ходом.
Прием «штрихование»
1. Правая рука массажиста располагается справа от позвоночника

2. Прием выполняется ладонной поверхностью концевых фаланг II—IV пальцев снизу вверх в косом направлении к позвоночнику сначала с одной, затем — с другой стороны.

Прием «пиление»

Выполняется  одной рукой в косом направлении к позвоноч​нику

Спиралевидное растирание 4-мя пальцами

2. Выполняется  слева и справа от позвоночника

3. одной или двумя руками 

4. темп относи​тельно замедленный 

Нежная ручная непрерывистая вибрация

1. Выпрямленные в локтях руки устанавливаем по обе стороны от позвоночника

2. Производим поверхностные колебательные движения высокой частоты

3. Постепенно руки продвигаются вверх до уровня С7.

Воздействие на соединительную ткань

   И.П.П. – сидя

   И.П.М. – сидя позади пациента

Прием «пилы»
1. Расположить руки по обе​им сторонам позвоночника. 
2. Большим и указательным пальцами обеих рук, захватить кожу вместе с подкожной соеди​нительной тканью, 
3. Образовать две вззимоперпендикулярные  складки, напоминающие  крест, чтобы место пе​ресечения складок находилось над верхушкой соот​ветствующего остистого отростка. 
4. Обе складки слегка приподнять и произвести пилящие движения параллельно продольной оси позво​ночника.

5. Продвига​ться от нижележащего сегмента к вышележащему. 

Прием воздействия на промежутки между остистыми   отростками позвонков

1. Одну руку расположить справа от позвоночника, другую — слева.

2. Установить разведенные и выпрямленные II и III пальцы  в промежутках между остистыми отростками сосед​них позвонков так, что между пальцами оказывается один остистый отросток.

3. Пальцами обеих рук одновременно совер​шать асинхронное круговое стабильное растирание подлежащих тканей,  по направлению к позвоночнику.

4. Переходить от промежутка к промежутку снизу вверх.

Прием растяжение – вытяжение

1. Расположить обе руки по одну сторону от позвоночника так, чтобы концы пальцев были направлены друг к другу и лежали параллельно нужной сегментарной зоне. 

2. Концы пальцев обеих рук должны находиться на расстоянии 5—6 см друг от друга и плотно прижимать​ся подушечками к коже. Пальцы должны быть выпрямлены и плотно прижаты друг к другу.

3. Совершать растягивающие движения  медленно, плав​но, ритмично, не скользя пальцами  по коже. 

При правильном выполнении данного приема в местах напряженной подкожной соединительной ткани у пациента возникает ощущение царапанья, резания или острой боли.

Воздействие на мышцы

Прием «сверления»

И.П.М. - стоя справа от пациента. Работают левой рукой.
Раскрыв ладонь, расположить руку так, чтобы позвоночник оказался между большим и указательным пальцами. 
1. Вариант №1   
2. Производить прием большим пальцем справа от позвоночника, остальные служат опорой

3. Палец совершает круговое стабильное растирание против хода часовой стрелки, причем давление производят только в верхней половине круга так, чтобы перемещать мышцы к позвоночнику

4. Сделав несколько круговых движений на одном участке;перейти к вышележащему.

Вариант №2
1. Прием производят подушечками  II—IV пальцев, работают левой рукой слева от позвоночника, большой палец служит опорой.

2. Паль​цы совершают такие же движения, как описано выше, но по ходу часовой стрелки. 

 Прием «перемещения»

1. И.П.М. - стоя слева от пациента.

2. Указа​тельным пальцем левой руки найти  промежуток между со​ответствующими отростками. 

3. Правую руку в положении про​нации расположить справа от позвоночника немного ниже уровня расположения указательного пальца левой руки. 

4. Вто​рой, третий и четвертый пальцы расположить в косом направлении так, чтобы концы их были направлены латерально от позвоночника. 

5. Без нажима, легко пальцы выдвинуть к латеральному краю валика длиннейшего мускула спины до уровня расположения указательного пальца левой руки.

6. В этом месте подушечками трех пальцев правой руки прижать к коже.
7. Не ослабляя давления сделать поворот кисти против хода часовой стрелки так, чтобы пальцы расположи​лись под прямым углом к позвоночнику, и перемещать мыш​цу к нему, не ослабляя давления.

8. Отойти от позвоноч​ника без нажима и снова с нажимом перемещать мышцу к позвоночнику.

9. Так повторить несколько раз на одном месте, 

10.   Рука расслабляется и возвращается в исходное положе​ние.

11.   После этого указательный палец левой руки устанавлива​ют в вышележащем промежутке между остистыми отростка​ми, и прием повторяют в той же последовательности.

Воздействие на надкостницу
И.П.П. -сидя

И.П.М.- стоя  справа от пациента

1. Расположить подушечку большого пальца вып​рямленную левую руку слева от позвоночника

2. Пальпаторно нахо​дят рефлекторные изменения в надкостнице, затем 

3. Осторож​но отодвигают крестцово-остистую мышцу латерально от по​звоночника 

4. Большим пальцем производят круговое ста​бильное растирание,

5. Увеличивая давление на выдохе пациента, и уменьшая — на вдохе. 

6. На одном месте массируют 2—5 минут.

Внимание!  

Необходимо  следить за состоя​нием пациента. Недопустимо появление у него холодного пота или обморочного состояния.
ПЛАН И СОДЕРЖАНИЕ ПРИЕМОВ 

РЕФЛЕКТОРНО-СЕГМЕНТАРНОГО МАССАЖА
ОТДЕЛЬНЫХ АНАТОМИЧЕСКИХ ОБЛАСТЕЙ

1. МАССАЖ ОБЛАСТИ ЛОПАТОК

И.П.П. — сидя на массажном столе;

И.П.М. — стоя позади пациента. 

1. Массаж мягких тканей, окружающих лопатку.

       А)   Одной рукой

Левую лопатку массируют правой рукой, левой — фиксируют плечевой пояс в области дельтовидной мышцы и наоборот.

1. Поглаживание мягких тканей, окружающих лопатку. 

· подушечкой боль​ного пальца производят поглаживание вдоль латерального края лопатки от подмышечной впадины до нижнего угла, 

· ладонной поверхностью четырех пальцев от него по медиальному краю лопатки до надплечья 

· по надплечью до основания затылочной кости.

2. Спиралевидное растирание 

· подушечкой большого паль​ца вдоль латерального края;

· стабильное круговое щипцеобразное растирание подушечкой большого пальца в области нижнего угла лопатки

· четырьмя пальцами вдоль медиального края до верхнего внутреннего угла;

· подушечками четырех пальцев по надплечью до затылочной кости.

3. Поглаживание выполняется аналогично.
         Б) Обеими руками 

Каждая рука массирует одноименную лопатку.

1. Поглаживание 

-  ребром ладони вдоль латерального края лопатки от подмышечной впадины до нижнего угла;
- подушечкой большого пальца вдоль медиального края;

- ладонной поверхностью четырех пальцев по надплечьям к основанию затылочной кости

2. Спиралевидное растирание (см. выше)

3. Поглаживание.

2. Массаж подостной мышцы
1. Поглаживание ладонью правой руки от латерального края к медиальному вдоль волокон подостной мышцы.
2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами правой рукой по той же линии и в том же направлении.

3. Поглаживание.

3. Массаж надостной мышцы

1. Поглаживание задним ходом правой руки от верхушки акромиального отростка лопатки над остью лопатки до ее верхнего внутреннего угла.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами правой руки по той же линии и в том же направлении.

3. Поглаживание
4. Подлопаточный прием
Основным условием для выполнения данного приема является максимальное расслабление мышц.

И.П.П. – прежнее. Слегка  согнутая  в локте левая рука укладывается тылом кисти на область поясницы чуть ниже гребня подвздошной кости.

И.П.М. -  стоя позади и немного слева от пациента, 

Массажист берется за плечо левой руки пациента  ближе к плечевому суставу, тянет плечевой пояс назад, чтобы максимально отодвинуть лопатку от ребер и освободить доступ к подлопаточной мышце. 

Подлопаточ​ную мышцу массируют правой рукой.

1. Поглаживание подушечками II—IV пальцев. Пальцы подводят под лопатку, ладонная поверх​ность правой руки массажиста обращена к его лицу, тыл кисти упирается в заднюю поверхность грудной клетки па​циента. Выполняют прием снизу вверх.
2. Спиралевидное растирание теми же пальцами и в том же направлении. Рука массажиста расположена, как при по​глаживании.

3.Поглаживание.

2. МАССАЖ ОБЛАСТИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

1. Отглаживание двумя большими пальцами 

· снизу вверх от vii шейного позвонка до основания затылочной кости.

· четыре свободных пальца при этом слегка упираются в ключицы

2. Спиралевидное растирание двумя большими пальцами, положение рук не меняется

3. Прием "пилы" выполняют так же, как в области грудного или поясничного отдела позвоночника (см. выше).

4. Воздействие на промежутки между остистыми отростка​ми позвонков
5. Вытяжение-растяжение 

· установить большие пальцы  на уровне промежутка между остистыми отростками шейных позвонков так, чтобы концы пальцев соприкасались на средней линии задней поверхности шеи, 

· пальцы плотно прижать к коже, растягивать ткани в латеральном направлении, не скользя при этом по коже.

6.  "Сверление" одним или двумя большими пальцами. 

· при выполнении одним большим пальцем, большой палец правой руки производит "сверление" на левой половине шеи, а большой палец левой руки — на правой. 

· при выполнении приема на обеих полови​нах шеи, то работают одноименными руками одновременно.

7. Перемещение двумя большими пальцами. 

· пальцы ус​танавливают на уровне соответствующего промежутка между остистыми отростками шейных позвонков на расстоянии 2— 3 см от средней линии

· перемещают ими шейные мышцы к позвоночнику.

· пальцы движутся к средней линии шеи,  одновременно производя давление,

· при возвращении в исходное положение идут без нажима, но не скользят по коже

Приемы чередуют с отглаживанием двумя большими пальцами. Каждый прием выполняют 3-4 раза.

На рефлекторные изменения в надкостнице в углу между поперечными и остистыми отростками шейных позвонков воздействуют стабильным круговым растиранием концом выпрямленного, пальца одной руки. Удобнее это делать средним пальцем.    

И.П.П. – прежнее.

И.П.М - стоя сбоку от пациента.

1. палец, кисть и предплечье работающей руки образуют прямую линию,

2. локоть согнуть под прямым углом.

3. свободной рукой фиксировать голову пациента в области лба

4. пациенту пред​лагают упереться лбом в фиксирующую руку массажиста (для лучшего расслабления мышц шеи)

5. выполнить растирание

6. при выдохе массажиста силу давления массирующего паль​ца увеличить 

7. при вдохе - уменьшить, 
8. палец не отрывать от кожи. 

Чтобы про​никнуть в угол между остистыми и поперечными отростка​ми, шейные мышцы осторожно отодвигают латерально. На каждой половине шеи работают одноименной рукой. Массаж заканчивают отглаживанием большим пальцем.

3. МАССАЖ  ОБЛАСТИ НАДПЛЕЧИЙ

1. Поглаживание ладонью от ключично-акромиального сочленения до основания затылочной кости.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

3. Поглаживание.

4. "Сверление" тремя пальцами.

5.Поглаживание.

4. МАССАЖ ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНО-СОСЦЕВИДНОЙ МЫШЦЫ

И.П.П. – сидя

И.П.М. -  стоя позади пациента.

1. Поглаживание подушечками II—IV пальцев 

· снизу вверх, вдоль волокон мышцы

·  от грудино-ключичного сочленения к верхушке сосцевидного отростка.

·  рука массажиста движется задним ходом с небольшой силой давления.
2. Легкое спиралевидное растирание теми же пальцами и в том же направлении

3. Поглаживание

5. МАССАЖ ОБЛАСТИ ВЕРХНЕЙ ВЫЙНОЙ ЛИНИИ

Исходные положения пациента и массажиста прежние.

1. Отглаживание подушечками больших пальцев от пери​
еерии к наружному затылочному бугорку.

2. Спиралевидное растирание подушечками больших паль​цев по тем же линиям и в том же направлении с небольшой силой давления.

3. Отглаживание большими пальцами.

6.МАССАЖ ОБЛАСТИ ЛБА
Исходные положения пациента и массажиста прежние.

1. Раздельно-последовательное поглаживание подушечка​ми средних пальцев 

· от кончика носа по его спинке

· по средней линии лба до передней границы волосистой части головы.

2. Поглаживание вдоль бровей подушечками II и III паль​цев обеих рук                 

· от внутреннего конца брови к наружному, сила давления может быть значительной.

3. Поглаживание ладонями от средней линии лба к вис​кам, как в классическом массаже.

4. Зигзагообразное растирание указательным и средним пальцами вдоль бровей в латеральном направлении.

5. Поглаживание вдоль бровей.

6. Встречное растирание вторым и третьим пальцами обеих рук вдоль бровей.

· захватывают кожную складку между концами пальцев,

· слег​ка приподнять ее

· перетирать, как при выполнении приема "пилы".

7. Поглаживание вдоль бровей.

8. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами от сред​ней линии лба к вискам одновременно обеими руками.

9. Поглаживание вдоль волокон лобных мышц, как в клас​сическом массаже.

10. Встречное растирание вторым, третьим и четвертым пальцами обеих рук от средней линии к вискам.

11. Поглаживание вдоль волокон лобных мышц.

7.МАССАЖ МЕЖРЕБЕРНЫХ МЫШЦ

И.П.П. - сидя;

И.П.М. -  стоя позади и слева при массаже правой половины грудной клетки и наоборот.

Массируют правой рукой, а левая — лежит на левом надплечье пациента.     

1. Легкое граблеобразное поглаживание от грудины к по​звоночнику начиная с нижних межреберий. С 9 по 6 межреберье.

2. Легкое граблеобразное спиралевидное растирание в том же направлении.

3. Поглаживание.

4.Нежная ручная непрерывистая вибрация.

5.Поглаживание.          

8.МАССАЖ НИЖНЕГО КРАЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СЛЕВА

 И.П.П. - сидя;

 И.П.М -  стоя позади и справа от пациента

       Приемы выполняют подушечками II—IV пальцев левой руки от грудины к позвоночнику, правая рука лежит на правом надплечье пациента.

1. Поглаживание.

2. Спиралевидное растирание тремя пальцами.

3. Поглаживание.

9.МАССАЖ МЕСТ ПРИКРЕПЛЕНИЯ РЕБЕР К ГРУДИНЕ

И.П.П. и  И.П.М  те же

1. одноименная рука II и III пальцами фикси​рует мягкие ткани по краям места воздействия. 

2. прием выполняют подушечкой среднего пальца разно​именной руки

     При этом ребро оказывается между этими двумя пальцами, а концы их упираются в край грудины.

1. Круговое плоскостное стабильное поглаживание.

2. Круговое стабильное растирание.

3. Поглаживание.

10.МАССАЖ ГРУДИНЫ

И.П.П. и  И.П.М  те же

Все приемы проводят в направлении от мечевидного отростка к яремной вырезке рукоятки грудины по двум-трем линиям.

1.Встречное поглаживание концами II—IV пальцев обе​их рук. Пальцы согнуты, концы их соприкасаются тыльной поверхностью концевых фаланг.

2."Встречное" растирание. Положения пальцев и рук мас​сажиста такие же, как при "встречном" поглаживании. При этом между пальцами левой и правой рук собирается складка мягких тканей и перетирается пилящими движениями.

3."Встречное" поглаживание.

11.  МАССАЖ ОБЛАСТИ КРЕСТЦА
1. Отглаживание большими пальцами 

· снизу вверх вдоль медиального гребня крестца от его верхушки до места соединения с V поясничным позвонком 

· от верхушки крестца по латеральному краю до того же уровня.  

2.Спиралевидное растирание большими пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

3. Отглаживание большими пальцами.

4. Прием "пилы".

5. Отглаживание большими пальцами.

6. Прием воздействия на промежутки между остистыми отростками позвонков. Выполняется над заднекрестцовыми отверстиями.

7. Отглаживание большими пальцами.

8. Вытяжение-растяжение большими пальцами, как на шейном отделе позвоночника.

9. Отглаживание большими пальцами.

10. "Сверление" большими пальцами.

11. Отглаживание большими пальцами.
12. МАССАЖ ЯГОДИЧНОЙ ОБЛАСТИ

1. Поглаживание ладонями обеих рук снизу вверх до латерального края крестца задним ходом рук.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук по тем же линиям и в том же направлении.

3. Поглаживание.

4. Нежная ручная непрерывистая вибрация.

5. Поглаживание.

6.Поглаживание и спиралевидное растирание тремя паль​цами вдоль гребня подвздошной кости от передневерхней ости до задневерхней.

13. МАССАЖ ПОДВЗДОШНОЙ МЫШЦЫ

   И.П.П. и  И.П.М  те же

     Установить обе руки в положении пронации на верх​нем крае симфиза так, чтобы концы пальцев обеих рук со​прикасались на средней линии впереди. Большие пальцы в работе не участвуют.

1. Поглаживание 

· от средней линии спереди по верхнему краю лобковых костей,

·  по паховым складкам над передневерхними остями и гребнем подвздошной кости

·  косо вверх к I и II поясничным позвонкам.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

3. Поглаживание.

     К подвздошно-поясничной мышце проникают на выдохе пациента, II—IV паль​цами одноименных рук через боковые стенки живота над гребнями подвздошных костей.

1. Поглаживание от передневерхней ости подвздошной ко​сти над гребнем подвздошной кости к позвоночнику до уровня 1—11 и XI—XII грудных позвонков.

2. Спиралевидное или круговое растирание четырьмя паль​цами по тем же линиям и в том же направлении.

3. Поглаживание.

14. МАССАЖ ОБЛАСТИ ТАЗА

И.П.П. — сидя на массажном столе (наиболее удобное);

И.П.М.— сидя на стуле позади па​циента.

Пациент должен по возможности полностью расслабиться. 

1. расположить руки на задней поверхности таза так, чтобы концы четырех паль​цев были обращены кнаружи, а большие пальцы направлены косо к позвоночнику.

2. Совершать толчкообразные движения во взаимопротивоположном направлении, смещая таз вокруг вертикальной оси в горизонтальной плоскости. 

     Продолжительность, приема 20—30 секунд. Его можно по​вторить 3—4 раза.

15. МАССАЖ МЯГКИХ ТКАНЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ.

 Применяют приемы классичес​кого лечебного массажа — поглаживание, растирание и нежную непрерывистую ручную вибрацию.

ЧЕТВЕРТЫЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА

Коррекция плана массажа, техники приемов, если это необходимо.

ПЯТЫЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА

Оценка результатов проведенного лечения (процедуры или курса рефлекторно-сегментарного массажа) по состоянию пациента. При положительном результате рефлекторные изменения исчезают, общее состояние пациента нормализуется. 

КОНТРОЛЬ ПОЛУЧЕННЫХ ЗНАНИЙ

Задание №1

         Выберите один правильный ответ
1.   Виды рефлекторных изменений в коже:

        1)   втяжение

        2)   миогелез

        3)   набухание

        4)   гипералгезия 

2.  Виды рефлекторных изменений в соединительной ткани:

            1)   гипералгезия

            2)    миогелез                                        

            3)    максимальные болевые точки

4) Втяжения

   3.   Виды рефлекторных изменений в мышцах:

            1)    гиперестезия

             2)   втяжение

             3)   покраснение или побледнение определенного участка

4) миогипертонус

    4.   Виды рефлекторных изменений в надкостнице:

             1)    гипералгезия

             2)    миогипертонус

             3)    миогелезы

             4)    втяжения

5.  При острых  и обострениях хронических заболеваний  в соединительной ткани наблюдаются изменения в виде:

             1)    мягких набуханий

             2)    плотных набухания

             3)    втяжений

             4)    вдавлений

6. При хронических заболеваниях наблюдаются изменения соединительной ткани в виде:

             1)    мягких набуханий                                            

             2)    плотных набуханий

             3)     втяжений

             4)     вдавлений:

7. Рефлекторные изменения подкожной соединительной ткани выявляют:

               1)    пальпаторно при расслабленной мускулатуре

               2)    пальпаторно при напряженной мускулатуре

               3)    визуально                                                     

4) методом электромиографии

8. Специальным приемом для устранения ограниченного        

               миогипертонуса является

1)   поглаживание,

2)   пиление

3)   сверление

4)   растяжение-вытяжение

   9.   Миогелез - это

            1)    максимальная точка

            2)    набухание

3) ограниченный гипертонус в мышц

4) уплотнение мышечного волокна

   10. Специальный прием для ликвидации плотных набухания в         

     соединительной   ткани:

1)  поглаживание

2) прием "пилы"

3) штрихование

4) нежная ручная вибрация

   11.  Для ликвидации втяжений в соединительной ткани  применяют:

              1)   валяние

              2)   растяжение-вытяжение

              3)   прием "пилы"                                            

4)нежную ручную вибрацию.
    12. При разлитом миогипертонусе  в РСМ применяют:

1) штрихование

2) прием пилы

3) растяжение-вытяжение

4) прием "перемещение" 

Задание №2.

1. Укажите последовательность выполнения массажных приемов на кожу при массаже мягких тканей вдоль позвоночника.

        1).

        2).

        3).

        4).

        5).

2. Перечислить приемы рефлекторно-сегментарного массажа влияющие на соеденительную ткань.

         1).   

         2).

         3). 

3. План массажа области лопатки включает:

          1).

          2).

          3).

          4).

4. Перечислить массажные приемы в области межреберных мышц:

          1).

          2).

          3).

5. Укажите последовательность массажных приемов в области крестца:

           1).                               5).

           2).                               6).

           3).                               7).

           4).  

6. Назвать приемы рефлекторно-сегментарного массажа, применяемые в области грудины

                       1).

                       2).

Задание №3.

    Выберите и подчеркните правильный ответ.
1.  Массаж поясничной мышцы выполняется:
· со стороны спины; 

· в области живота, 
· на внутренней поверхности крыльев подвздошных костей;

· над симфизом

2. Направление движений при массаже подвздошной мышцы:
· от L5 над гребнем подвздошных костей к краю прямой мышце живота;

· от симфиза к передневерхним остям подвздошных костей;

· от лонных костей к пупку;

· круговые стабильные над симфизом

3. Массаж области таза заканчивается:
· поглаживанием области ягодиц;

· сотрясением таза;

· поглаживанием области живота;

· массажем подвздошно-поясничной мышцы

4.   рефлекторно–сегментарный массаж верхней конечности начинают:

· в области предплечья

· в области плеча

· в области кисти

· не имеет значения

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

Проверка исходного уровня знаний

      Задание №1

	№.
	1


	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Отв.


	нет
	да
	да
	да
	нет
	нет
	да
	нет
	да
	да
	да
	нет
	нет


      Задание №2.

Сегмент спинного мозга – это участок спинного мозга, из которого выходит одна пара спинномозговых нервов или две пары корешков спинномозговых нервов.

Структурные образования спинномозгового сегмента:

1. Серое вещество спинного мозга

2. Задний рог

3. Передний рог

4. Передний корешок (кусочек вырезан)
5. Корешковый нерв, или смешанный спинальный нерв

6. Спинальный межпозвонковый узел

7. Задний корешок

8. Волокна, образующие передний корешок

9. Волокна, образующие задний корешок

Задание №3.

А) Рефлекс -  это причинно обусловленная   реакция организма на раздражение, осуществляемая при обязательном участии нервной системы. 

  Б) 1. Схема соматической рефлекторной дуги.

       2. Схема вегетативной рефлекторной дуги.
  В) 1 - чувствительный нейрон спинномозгового узла и афферентная 

            часть дуги

       2 - участок кожи и кровеносный сосуд – эффектор вегетативной   

           дуги

       3 – клетка ганглия симпатического ствола

       4 – клетка бокового рога спинного мозга

Задание№ 4

	Функции
	Симпатический нерв
	Парасимпатический нерв

	Сердцебиение
	Учащается
	Замедляется

	Коронарные сосуды
	Расширяются
	Сужаются

	Периферические сосуды
	Сужаются
	Расширяются

	Моторно-секреторная функция ЖКТ
	Тормозится 
	Стимулируется 

	Зрачок
	Расширяется
	Сужается

	Функция слюнных желез
	Тормозится 
	Стимулируется 

	Потоотделение
	Усиливается 
	Уменьшается 

	Функция коры надпочечников
	Стимулируется 
	Тормозится

	Артериальное давление
	Повышается 
	Снижается 

	Функция щитовидной железы
	Стимулируется 
	Тормозится

	Дыхание 
	Учащается
	Урежается 

	Мочеиспускание 
	Тормозится 
	Стимулируется 


Контроль полученных знаний.

       Задание №1.

1. 4

2. 4.

3. 4

4. 1

5. 1

6. 2

7. 2

8. 3

9. 4

10. 2

11. 2

12. 4

     Задание №2.

1. 1).  Сегментарное поглаживание
2).  Штрихование

3).  Пиление

4).  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами

5).  Нежная ручная непрерывистая вибрация

2. 1).  Прием «пилы»
2).  Воздействие на промежутки между остистыми отростками

3).  Растяжение – вытяжение

3. 1).  Массаж мягких тканей, окружающих края лопатки
2).  Массаж подостной мышцы

3).  Массаж надостной мышцы

4).  Подлопаточный прием

4. 1).  Граблеобразное поглаживание
2).  Спиралевидное растирание

3).  Нежная ручная непрерывистая вибрация

5. 1).  Отглаживание двумя большими пальцами
2).  Спиралевидное растирание двумя большими пальцами

3).  Прием «пилы»

4).  Прием воздействия на промежутки между остистыми отростками

5).   Растяжение – вытяжение

6).   Сверление

6. 1).  Встречное поглаживание
       2). Встречное растирание

     Задание №3. 

1. на внутренней поверхности крыльев подвздошных костей
2. от симфиза к передневерхним остям подвздошных костей
3. сотрясение таза
4. в области плеча
Список дополнительной литературы

· Дунаев И.В. «Основы лечебного массажа». М, 2000

· «Массаж» /под ред. Й.К. Кордеса./ М., 1983

· В.А. Далихо, О.Глезер. «Сегментарный массаж». М., 1965

· Куничев И.В. «Лечебный массаж». Киев, 1978

· Вербов А.Ф. «Лечебный массаж». М., 2000

· «Общий курс физиологии человека и животных»
/под ред. проф. А.Д.Ноздрачева/. М., 1991
· А.В. Кондрашев, С.В. Ходарев, Е.В. Харламов. 
«Лечебный массаж». Ростов-на-Дону, 1999.

1. Воздействие на кожу





сегментарное поглаживание


пиление


штрихование


спиралевидное растирание


нежная ручная непрерывистая вибрация





2. Воздействие на соединительную ткань





прием «пилы»


растяжение-вытяжение


воздействие на промежутки между остистыми и поперечными отростками позвонков





3. Воздействие на мышцы





сверление


перемещение





4. Воздействие на надкостницу





глубокое поглаживание


круговое стабильное растирание
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