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Массаж в травматологии.
Мышцы человека и животных приспособлены выполнять различные функции. 
По функциональным особенностям все мышцы можно разделить на две группы.
1-ая группа – статические (постуральные или позные) мышцы: отвечают за поддержание тела в пространстве в определенном положении или позе. Эти мышцы способны подолгу выполнять статическую работу. К ним относятся: 
· разгибатели шеи; 
· мышцы спины выше лопаток; 
· разгибатели поясничного отдела позвоночника; 
· грушевидная мышца;

· подвздошно-поясничная мышца; 
· приводящие мышцы бедра; 
· прямая мышца бедра; 
· задняя группа мышц бедра и голени; 
· сгибатели кисти.
2-ая группа – ловкие (фазические) мышцы: осуществляют функцию быстрых движений. К ним относятся: 
· сгибатели шейного отдела позвоночника; 
· мышцы грудной клетки; 
· разгибатели грудного отдела позвоночника; 
· мышцы спины между лопаток; 
· мышцы брюшного пресса; 
· ягодичные мышцы; 
· мышцы передней поверхности бедра и голени (кроме прямой мышцы бедра).
Статическая и ловкая мускулатура отличаются по строению, по механизму обмена питательных веществ и кислорода, и даже по цвету. Статические мышцы состоят в основном из красных волокон, а ловкие – из белых.
Статические и ловкие мышцы являются антагонистами по своей двигательной функциональной направленности. В норме они уравновешивают, как на весах, позвоночник и суставы. Это равновесие может нарушаться вследствие травм, чрезмерных физических нагрузок, гиподинамии, заболеваний опорно-двигательного аппарата и других органов и систем. 
На патологические факторы мышцы реагируют в зависимости от своей основной функции. 
Статические мышцы склонны длительно спазмироваться, 
а ловкие мышцы, наоборот, теряют свой тонус и расслабляются. 
Равновесие, имевшееся в норме, нарушается, и статические мышцы как бы перетягивают чашу весов на себя. Создается одно из условий для формирования контрактур. 
Проблемы, возникающие вследствие травм.
1. Болевой синдром.
2. Отек тканей посттравматический и гематомы.

3. Нарушение функции.
4. Формирование контрактур.

5. Длительная гиподинамия.

6. Трофические нарушения в тканях.
7. Функциональные нарушения в других органах и системах (пролежни; застойные пневмонии; атонические явления со стороны желудочно-кишечного тракта).
Для устранения болевого синдрома:
1. При легких травмах  в первые часы  холод и покой.
2. Из приемов массажа можно применять поглаживание и растирание.
3. Рефлекторное воздействие на контрлатеральную здоровую конечность.

При отеках используют методику деплеторного (отсасывающего) массажа:

1. Применяют приемы глубокого поглаживания и в сочетании с различными приемами разминания.
2. Массаж выполняют по ходу лимфотока и венозного оттока крови и всегда выше (проксимальнее) места отека или травмы.
Ограничение двигательной функции устраняют методическим применением активных и пассивных движений в поврежденных областях в сочетании с массажем. Массаж мышц, окружающих сустав и обеспечивающих движения в суставе, выполняют перед массажем самого сустава, его суставных щелей, сумок и связок   и мест их прикрепления. Дозировку увеличивают постепенно, по мере восстановления утерянного объема движений в суставах и тренированности мышц. Движения в суставах можно выполнять как во время массажной процедуры, так и по окончании последней. 
Для профилактики контрактур используют методику избирательного массажа – 

с учетом дисбаланса в мышечном тонусе и анатомических и физиологических особенностей массируемой области. При наличии контрактуры массаж начинают обычно с вогнутой стороны контрактуры  – со спастически  сокращенных мышц, применяют легкие приемы поглаживания, растирания и очень нежные примы разминания. Затем обрабатывается выпуклая сторона контрактуры – группа растянутых и расслабленных мышц. Применяют все приемы массажа, характерные и рациональные для обрабатываемой области, включая поглаживания, растирания и разминания. Но  приемы прерывистой ручной вибрации  не используют.
Грубую прерывистую ручную вибрацию не рекомендуют применять над местом перелома и в постиммобилизационный период.
Длительная гиподинамия ведет к трофическим и дистрофическим изменениям в тканях. Поэтому после снятия иммобилизации на первых процедурах массаж выполняют щадяще, дозировку увеличивают постепенно от процедуры к процедуре. Методика массажа носит тренирующий и восстановительный характер.
Профилактика пролежней. Выполняют массаж  мест возможного образования пролежней, применяя приемы стабильного кругового поглаживания, растирания и надавливания. По мере необходимости и доступности больному как можно чаще меняют положение.
Профилактика застойных пневмоний. Выполняют массаж грудной клетки со всех сторон в сочетании с дыхательной гимнастикой.

Профилактика атонии ЖКТ – массаж мышц брюшного пресса и толстого кишечника, исключая грубые приемы вибрации, но в целом методика стимулирующая.
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