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Классический массаж при лечении последствий острого нарушения мозгового кровообращения.
Положение больного лежа на спине.
При этом заболевании следует особо следить за тем, чтобы голова, туловище, конечности пациента находились в максимально удобном физиологическом положении.
Начинают массаж с нижних конечностей, причем при​нято начинать его с пораженной конечности и проводить от проксимальных отделов к дистальным (бедро, голень, стопа).
Затем массируют спину, надплечья (область трапе​циевидной мышцы), грудь, уделяя преимущественно вни​мание пораженной стороне.
Далее переходят к верхней конечности и массируют ее в той же последовательности, что и нижнюю (плечо, предплечье, кисть).
Определяя на​бор приемов и их последовательность, необходимо учиты​вать, что в паретичных мышцах под массажным воздей​ствием быстро наступают явления утомления. Поэтому массаж не должен быть длительным, а приемы должны выполняться в щадящем режиме. В противном случае результатом курса может стать стойкая мышечная слабость, описаны случаи усиления мышечных атрофий.
При спастических параличах, где массаж проводится с целью понижения рефлекторной возбудимости в мыш​цах, улучшения их трофики, сеанс рекомендуется начинать с упражнений, восстанавливающих способность расслаб​лять мускулатуру, вырабатывающих способность тормозить мышечные спазмы при движениях. Поэтому на первых сеансах не стоит применять разминание и приемы удар​ного воздействия, так как они повышают рефлекторную возбудимость. Но и отказываться от них долго нецелесо​образно, ибо именно они в большей степени оживляют крово- и лимфообращение в бездействующих мышцах, препятствуют возникновению трофических расстройств. Успех курса зависит от того, насколько быстро больной научится, хотя бы частично, тормозить непроизвольные мы​шечные сокращения в покое и при движениях и можно будет массировать с применением всех видов приемов и достаточно интенсивно. В любом случае массировать боль​ного в восстановительном периоде острого нарушения моз​гового кровообращения необходимо с максимальной осто​рожностью. Рекомендуется следующая последовательность восстановительного лечения массажем:
Первые четыре процедуры — массировать только про​ксимальные отделы конечностей, не изменяя положения больного. 
Следующие четыре процедуры — массировать конечности полностью и грудь. Если позволяет состояние больного (это решает не массажист, а лечащий врач), мож​но положить его на здоровый бок и массировать спину и воротниковую зону. 
Начиная с восьмой процедуры, мож​но изменять положение больного (лежа на спине, на жи​воте) и наряду с конечностями и грудью полностью мас​сировать спину и поясницу.

Рекомендуемая схема массажа нижних конечностей
Передняя поверхность бедра.
1. Легкое плоскостное поглаживание снизу вверх.
2. Легкое обхватывающее поглаживание в том же на​правлении.
3. Непрерывная лабильная вибрация.

Задняя поверхность бедра. Выполняют движения более энергично.
1. Поверхностное плоскостное поглаживание.
2. Обхватывающее поглаживание.
3. Спиралевидное растирание II—V пальцами.
4. Поверхностное плоскостное поглаживание.
5. Надавливание.
6. Поверхностное плоскостное поглаживание.
7. Разминание продольное.
8. Поверхностное плоскостное поглаживание.
9. Разминание поперечное.
10. Непрерывная лабильная вибрация.
11. Поверхностное плоскостное поглаживание.
Задняя поверхность голени. Ком​плекс здесь тот же, что и на передней поверхности бедра — предельно щадящий. С особой осторожно​стью массируют пяточное сухожилие, чтобы не уси​ливать тонус мышц стопы. 
На передней повер​хности голени следует рекомендовать более энергичный комплекс.
1. Легкое плоскостное поглаживание.
2. Обхватывающее поглаживание.
3. Спиралевидное растирание II—V пальцами. 
4. Поверхностное плоскостное поглаживание.

5. Надавливание.
6. Поверхностное плоскостное поглаживание.
7. Штрихование.
8. Растирание гребнеобразное.
9. Поверхностное плоскостное поглаживание.
10. Разминание щипцеобразное.
11. Поверхностное плоскостное поглаживание.
12. Строгание.
13. Поверхностное плоскостное поглаживание.
14. Непрерывная лабильная вибрация.
15. Поверхностное плоскостное поглаживание.

Массаж тыла стопы.
1. Поверхностное плоскостное поглаживание.
2. Обхватывающее поглаживание.
3. Растирание I пальцами спиралевидно вдоль межплюсневых промежутков.
4. Обхватывающее поглаживание.
5. Растирание спиралевидное опорной частью кисти.
6. Надавливание.
7. Поверхностное плоскостное поглаживание.
8. Разминание щипцеообразное.
9. Штрихование.
10. Поверхностное плоскостное поглаживание.
11. Непрерывная лабильная вибрация.
12. Поверхностное плоскостное поглаживание.
Массаж подошвенной поверхности. Движения выполняются мягко, осторожно с небольшой интенсивностью.
1. Легкое поверхностное плоскостное поглаживание.
2. Растирание I пальцами спиралевидно вдоль меж​плюсневых промежутков.

3. Надавливание.
4. Поверхностное плоскостное поглаживание.
5. Непрерывная лабильная вибрация.
6. Легкое поверхностное плоскостное поглаживание. 
Массаж груди выполняется по традиционной схеме в щадящем режиме (здесь тонус мышц достаточно высок) — без разминания и приемов ударного воздействия.
Массаж спины, в том числе широчайшей мышцы спины, надплечья с переходом на дельтовидную мышцу. В этих областях тонус мускулатуры не столь вы​сок, поэтому массаж можно выполнять значительно энер​гичней, да и набор приемов следует расширять за счет разминания.
Массаж верхней конечности. Можно применять тот же комплекс, что рекомендуется для нижней конечности, применительно к отделам руки. 
Массаж с задней поверхности плеча, где движения осуществляют энергич​но и в полном наборе (как и на задней поверхности бед​ра). 
Передняя поверхность плеча массируется в щадящем режиме с использованием сокращенного комплекса (как для передней поверхности бедра). 
Предплечье массирует​ся в щадящем режиме на передней поверхности, энергич​но — на задней. 
Кисть можно достаточно энергично масси​ровать с обеих сторон, но лучше на ладонной поверхности применять щадящий режим.
Продолжительность сеанса 15—20 минут. Курс 12—15 процедур.
При вялых парали​чах массажные воздействия осуществляются по стимули​рующей методике (энергично, с заметным усилением), в то время как при спастических параличах применяют седативные (тормозящие) методики, при которых усилия мас​сажиста должны быть весьма умеренными. В этом и зак​лючается некоторая уязвимость приемов классического массажа при лечении спастичности, так как даже наибо​лее щадящие его приемы при определенных условиях или при незначительных ошибках массажиста могут вызывать повышение мышечного тонуса. В этой связи очень пока​зан точечный и линейный массаж как эффективное и без​вредное средство релаксации спастической мускулатуры.
Однако методика применения этих видов массажа при центральных (спастических) гемипарезах непроста, так как предусматривает сочетание в одном сеансе лечебной физкультуры с тормозным воздействием на одни точки и со стимулированием других.
Наиболее эффективной представляется методика М. Я. Леонтьевой (1974), которая предусматривает в каждой области тела:
1. Точечный массаж.
2. Плавные, медленные пассивные движения (3—5) совместно с точечным массажем.
3. Аналогичные активные движения теми же сегмента​ми здоровой конечности.
4. Активные (при возможности) или пассивные движе​ния с посылаемыми больным синхронными волевы​ми импульсами (идиомоторные движения, в случае отсутствия произвольных мышечных сокращений).
Активные движения — 6—12 раз, идиомоторные — 3— 5 раз.
Эта часть сеанса также сопровождается точечным массажем.
Последовательность выполнения сеанса следующая: 
Верхняя конечность — движения в плечевом суставе, в суставах кисти и пальцев, в локтевом суставе.
Нижняя конечность: бедро — голень — стопа. Длительность сеанса 35—40 минут. 
В течение сеанса массируют 8—12 ТА. Курс 15—20 сеансов.
Примерная схема сеанса (ЛФК и точечный массаж)
Верхняя конечность. 

Сгибание плеча до горизонтали. Перед началом движе​ния тормозной массаж RP20 Чжоу-жун (область БГМ), затем VB21 Цзянь-цзин (надплечье) или GI15 Цзянь-юй (акромион). 
Разгибание плеча. В слу​чае его затруднения стимулируют GI14 Би-нао. 
Полное разгибание облегчается торможением в момент движения СЗ Шао-хай, Р5 Чи-цзэ, РЗ Тянь-фу. 
В случае отсутствия сокращений при идиомоторном движении стимулируют RP20 Чжоу-жун или 
С1 Цзи-цюань.

Отведение плеча. Перед движением тормозной массаж RP20 Чжоу-жун, С1 Цзи-цюань, IG9 Цзянь-чжэнь.
Вращение плеча кнаружи. Перед движением тормозят мышцы, вращающие плечо кнутри, массажем 
С1 Цзи-цю​ань, IG9 Цзянь-чжэнь, или стимулируют IG10 Нао-шу, IG12 Бин-фэн.
Вращение плеча кнутри. Облегчается стимулированием С1 Цзи-цюань, IG9 Цзянь-чжэнь 
или торможением IG10 Нао-шу, IG12 Бин-фэн.
Разгибание кисти. Тормозят одновременно МС7 Да-лин и TR4 Ян-чи 
или стимулируют TR5 Вай-гуань, TR6 Чжи-гоу.
Сгибание кисти. Как правило, получается без затруднений.
Отведение кисти. Тормозят GI4 Хэ-гу совместно с GI5 Ян-си.
Разгибание пальцев кисти. Движение дается с трудом. И до и во время движения необходимо тормозить GI4 Хэ-гу, лучше совместно с IG3 Хоу-си. Для I—II пальцев сочетать с торможением GI5 Ян-си.
Противопоставление I пальца облегчается стимулирова​нием PI0 Юй-цзи или торможением MC8 Лао-гун.
Супинация предплечья. В случае высокого тонуса круг​лого пронатора тормозят Р5 Чи-цзе, Р6 Кун-цзюй, квад​ратного пронатора Р7 Ле-цюэ, Р9 Тай-юань.
Пронация предплечья. Как правило, точечного массажа не требуется, как и при сгибании предплечья.
Разгибание предплечья. До и во время движения тормо​зят РЗ Тянь-фу, Р5 Чи-цзэ, лучше совместно с СЗ Шао-хай, МСЗ Цюй-цзэ, GI10 Шо-сань-ли.
Нижняя конечность. 
Если это позволяет состояние больного, проводить се​анс лучше на боку.
Сгибание бедра. До начала движения тормозят Е35 Ду-​би, Е34 Лян-цю, Е32 Фу-ту. Во время движения стимули​руют Е31 Би-гуань, Е32 Фу-ту.
Разгибание бедра. До начала движения тормозят Е32 Фу​ту. 
Во время движения стимулируют VB30 Хуан-тяо, V36 Чэн-фу. 

Отведение бедра. Движение облегчается торможением RP10 Сюе-хай, RP11 Цзи-мэнь, R10 Инь-гу.
Приведение бедра облегчается стимулированием R10 Инь-гу, RP10 Сю-хай. 
Вращение бедра кнаружи. Тормоз​ной массаж R10 Инь-гу, RP10 Сю-хай, стимулирующий VB30 Хуан-тяо, Е31 Би-гуань.
Вращение бедра кнутри облегчается противоположным воздействием на те же точки.
Сгибание голени. Перед движением повышенный тонус четырехглавой мышцы бедра нейтрализуется торможением Е31 Би-гуань, Е32 Фу-ту. 
Во время движения осторожно стимулируют V40 Вэй-чжун, V56 Чэн-цзинь.
Разгибание голени облегчается до начала движения торможением V36 Чэн-фу, 
во время движения — стимулиро​ванием V32 Фу-ту, VB34 Ян-лин-цюань.
Разгибание стопы облегчается до начала движения тор​можением V56 Чэн-цзинь, V57 Чэн-шань, 
а во время дви​жения — стимулированием Е41 Цзе-си, Е44 Нэй-тин.
При эквиноварусной установке стопы, для устранения патологической позы тормозят V56 Чэн-цзинь, V57 Чэн-шань, R3 Тай-си, 
а затем во время отведения и разгиба​ния стопы (пассивном или активном с помощью) стиму​лируют
 V62 Шэнь-май, V60 Кунь-лунь с VB40 Цю-сюй.

Сгибание стопы, как правило, не требует массажа ТА.
Отведение стопы требует предварительного торможения R8 Цзяо-синь, Р4 Чжун-фэн. 
Во время движения стиму​лируют V60 Кунь-лунь, V62 Шэнь-май, V63 Цзинь-мэнь.
Пронация стопы. Перед движением тормозят RP2 Да-ду, RP3 Тай-бай, RP5 Шан-цю, 
во время движения сти​мулируют V60 Кунь-лунь, V62 Шэнь-май, VB40 Цю-сюй.
Разгибание пальцев стопы. Перед движением тормозят F3 Тай-чун, VB41 Цзу-линь-ци. 
Во время движения сти​мулируют Е41 Цзе-си и Е42 Чун-ян.
При дизартрии, сопровождающей спастический паралич, хороший эффект оказывает торможение VG26 Жэнь-чжун, VG27 Дуй-дуань, VC24 Чэн-цзянь, ЕЗ Цзюй-ляо, Е4 Ди-цан, Е6 Цзя-чэ, IG18 Цюань-ляо, IG19 Хэ-ляо. В одном сеансе массируют 1—2 срединные точки и две пары симметричных.
При вялом параличе 
применяют на верхних конечнос​тях стимулирующий массаж ТА Е12 Цюэ-пэнь, TR14 Цзянь-ляо, TR4 Ян-чи, IG5 Ян-гу, IG9 Цзянь-чжень, СЗ Шао-хай, МС7 Да-лин, Р5 Чи-цзэ, GI11 Цюй-чи, GI4 Хэ-гу.
На нижних конечностях: RP12 Чун-мэнь, RP10 Сюе-хай, VB34 Ян-лин-цюань, VB31 Фэн-ши, VB3O Хуан-тяо, VB29 Цзюй-ляо, Е36 Цзу-сань-ли, Е41 Цзе-си, V40 Вэй-чжун, V57 Чэн-шань, V60 Кунь-лунь, R3 Тай-си.
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