Артериальная гипертензия.
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Классический массаж в лечении гипертонической болезни.
Определение и классификация уровней АД (мм рт. ст.)
	Категории АД
	Систолическое
АД
	Диастолическое АД

	Оптимальное АД
	<120
	<80

	Нормальное АД
	120-129
	80-84

	Высокое нормальное АД
	130-139
	85-89

	Гипертензия 1-й степени тяжести
	140-159
	90-99

	Гипертензия 2-й степени тяжести
	160-179
	100-109

	Гипертензия 3-й степени тяжести
	>180    
	>110

	Изолированная систолическая гипертензия
	>140
	<90


У пациентов без клинических проявлений сердечно-сосудистых заболеваний, но с несколькими или одним выраженным фактором риска их развития, начинают с назначения немедикаментозных методов лечения. Если в течение 3 месяцев с их помощью не удается достигнуть целевых уровней по нормали​зации липидного профиля или если фатальный 10-летний риск по шкале SCORE >5%, назначают медикаментозную терапию. Чем выше абсолютный риск, тем большее значение имеет достижение целевого уровня АД — менее 140/90 мм рт. ст. у лиц без осложнений, при сахарном диабете — ниже 130/85 мм рт. ст., при хронической почечной недостаточности с протеинурией более 1 г/сут — менее 125/75 мм рт ст.

Во всех случаях лечение АГ включает немедикаментозные методы лечения:
• отказ от курения
• физические тренировки
• снижение или нормализация массы тела 

   (достижение индекса массы менее 25 кг/м2)
• снижение потребления поваренной соли
• изменение режима питания (увеличение потребления растительной пищи, уменьшение употребления насыщенных жиров, увеличение в рационе калия, кальция, магния).
Если пациент относится к группе высокого риска, лечение АГ начинается с медикаментозных препаратов. За больными со средним риском вначале допускается наблюдение в сроки до 3-6 мес, в течение которых проводится контроль АД и применяются немедикаментозные методы лечения. 

При сохранении уровня АД более 140/90 мм рт. ст. добавляется медикаментозная терапия. В группе низкого риска до назначения медикаментозного лечения наблюдение может продол​жаться до 6-12 мес. Лекарственную терапию назначают, если уровень АД сохраняется на цифрах более 150/95 мм рт. ст.
Среди немедикаментозных методов массаж дает хороший лечебный эффект в начальных стадиях заболевания: уменьшаются или прекращаются неприятные ощущения в области сердца, тяжесть в голове, головные боли, головокружения, шум в ушах, улучшается сон, повышается работоспособность, снижается артериальное давление. Подобная характеристика метода эквивалентна современным антстрессовым и антиастеническим препаратам.
Пациенты обычно очень хорошо переносят массаж. Его необходи​мо выполнять в отдельном кабинете при полной тишине. 
Минимизация последствий симпатической активации рассматривается как важная задача при лечении артериальной гипертензии. 

С этих же позиций подбирается и дозировка массажа с учётом индивидуальных особенностей пациента. В методике отдают предпочтение глубоким приёмам.
По В. Н. Мошкову, при гипертонической болезни рекомендуется применять массаж головы, шеи, области надплечий, межло​паточной области и области живота. Если у пациентов, страдающих гипертонической болезнью, наблюдается пояснично-крестцовый радикулит. В таких случаях сначала прово​дят массаж пояснично-крестцовой области, затем — ворот​никовой зоны и головы.

Цель массажа: понижение артериального давления, нор​мализация основных корковых процессов, внутрибрюшного давления и функции кишечника, улучшение периферичес​кого и мозгового кровообращения, а также в сердечной мыш​це, ликвидация отеков и застойных явлений.

Исходные положения:

пациента — сидя на стуле (при массаже головы, шеи, надплечий или межлопаточной области), лежа на спине (при массаже живота); массажиста — сидя или стоя позади пациента (в первом случае), стоя сбоку со стороны правой руки пациента (во втором случае).

Массаж начинают с 1)межлопаточной области, затем следу​ет 2)массаж шеи, надплечий, 3)головы и заканчивают 4)массажем живота.

Массаж межлопаточной области. 1. Легкое плоскостное поглаживание продольное и «ромбом». 2.Попеременное растирание межлопаточной области. 3. Глубокое поглаживание — продольное и "ромбом". 4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами сверху вниз передним или задним ходом. Лучше выполнять одной рукой, придерживая пациента свободной рукой за надплечье или плечо. 5. Глубокое поглаживание — продольное и "ромбом". 6. Глубокое поперечное прерывистое разминание обеими руками справа и слева от позвоночника сверху вниз. 7. Глубокое поглаживание — продольное и "ромбом". 8. Рубление вдоль межлопаточной области. 9. Поверхностное поглаживание — продольное и "ромбом".

Массаж области шеи и надплечий. 1. Обхватывающее поглаживание обеими руками сверху вниз от затылочной кости и в стороны по надплечьям к плечевым суставам.  2. Попеременное растирание шеи и надплечий. 3. Глубокое плоскостное поглаживание задним ходом. 4. Пиление на той же поверхности. 5. Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом. 6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами передним ходом с достаточной силой давления. 7. Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом. 8. Глубокое поперечное прерывистое или щипцеобразное разминание верхней части трапециевидной мышцы. 9. Плоскостное поглаживание задним ходом. 10. Похлопывание. 11. Обхватывающее поглаживание. 12. Круговое расти​рание тенаром затылочных, височных и лобных мышц.

Массаж области затылка. 1. Длинное заднее поглаживание обеими руками, начиная от макушки. 2. Зигзагообразное растирание затылка подушечками че​тырех пальцев. 3. Длинное заднее поглаживание.4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.5. Длинное заднее поглаживание.6. Спиралевидное растирание большим пальцем.7. Длинное заднее поглаживание.8. Сдвигание.9. Длинное заднее поглаживание.10. Пунктирование. 11. Поглаживание затылка и задней поверхности шеи. 
Массаж области лба. 1. Длинное переднее поглаживание одновременно обеими руками. 2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук одновременно. 3. Длинное переднее поглаживание.4. Спиралевидное растирание передним ходом от средней линии лба к вис​кам. 5. Поглаживание от средней линии лба к вискам обеими руками.6. Перемежающееся надавливание от средней линии лба к вискам.7. Плоскостное глубокое поглаживание вдоль волокон лобных мышц. 8. Пунктирование.9. Длинное переднее поглаживание.

Массаж волосистой части головы. 1. Длинное переднее поглаживание. 2. Зигзагообразное растирание одной рукой волосистой ча​сти головы в сагиттальном направлении. Свободная рука фик​сирует голову пациента.3. Раздельно-последовательное поглаживание.4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.5. Поглаживание.6. Спиралевидное растирание большим пальцем.7. Поглаживание.8. Перемежающееся надавливание.9. Поглаживание.10. Сдвигание. 11. Поглаживание.12. Пунктирование.13. Поглаживание.

Процедуру заканчивают длинным передним и длинным задним поглаживанием.

Массаж головы и воротниковой зоны делают ежедневно в течение 15—20 минут. Если пациент жалуется на боли в обла​сти сосцевидных отростков, теменных бугров и надбровных дуг, на этих участках применяют круговое растирание одним или двумя пальцами и стабильную механическую вибрацию резиновым воронкообразным вибратодом.

Массаж живота. Массаж живота нормализует внутрибрюшное давление, устраняет высокое стояние диафрагмы, улучшает состояние брюшного пресса, ликвидирует застой и улучшает деятель​ность кишечника, рефлекторным путем — через вегетатив​ную нервную систему — снижает кровяное давление. Массаж выполняют энергично, но не грубо. Приемы должны быть глубокими, но в то же время мяг​кими, эластичными, ритмичными и безболезненными.

1. Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3. Круговое плоскостное глубокое поглаживание.4. Накатывание.5. Круговое плоскостное глубокое поглаживание.6. Поперечное прерывистое разминание.7. Круговое плоскостное поглаживание.8. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами по ходу толстого кишечника.9. Глажение без отягощения в том же направлении и по той же линии.10. Перемежающееся надавливание там же.11. Глажение с отягощением там же.12. Подталкивание.13. Круговое плоскостное поглаживание всего живота. 

Массаж применяют ежедневно в течение  10—15 минут. Курс массажа состоит из 15 процедур и повторяется регуляр​но через 1,5—2 месяца.

Дополнения
Факторы риска (по развитию АГ):
•    Возраст более 55 лет у мужчин
•    Возраст более 65 лет у женщин
•    Курение
•    Содержание общего холестерина более 6,5 ммоль/л
•    Семейный анамнез ранних сердечно-сосудистых заболеваний
•    Сахарный диабет 
Дополнительные факторы риска:
•    Снижение ХС Л ПВП
•    Повышение ХС Л П Н П
•    Микроальбуминурия при диабете
•    Нарушение толерантности к глюкозе
•    Ожирение
•    Малоподвижный образ жизни
•    Повышение фибриногена
•    Социально-экономическая группа риска 
Поражение органов-мишеней:
•    Гипертрофия левого желудочка
•    Протеинурия и/или повышенный уровень креатинина
•    Ультразвуковые или рентгенологические признаки атеросклеротической бляшки
•    Генерализованное или очаговое сужение артерий сетчатки
Ассоциированные клинические состояния:
-               Цереброваскулярные заболевания
•   Ишемический инсульт
•    Геморрагический инсульт
•   Транзиторная ишемическая атака
-             Заболевания сердца
•    Инфаркт миокарда
•    Стенокардия
•    Реваскуляризация миокарда
•    Застойная сердечная недостаточность
-             Заболевания почек
•   Диабетическая нефропатия
•    Почечная недостаточность (креатинин >2,0 мг/дл)
-             Сосудистые заболевания
•    Расслаивающая аневризма аорты
•    Симптоматичесское поражение периферических артерий
-              Гипертоническая ретинопатия
•    Геморрагии или экссудаты
•    Отек соска зрительного нерва
Рекомендации по преодолению стресса и стрессовых реакций
•   Постарайтесь ежедневно находить повод для смеха. В трудных ситуациях учитесь, находить, то над чем можно посмеяться, пошутить над собой - это поможет вам снять эмоциональное напряжение, подавленность, огорчение, обиду, (посмотрите интересный юмористический фильм, почитайте книгу и т.д.).
•   Ежедневно делайте массаж  в течение 5-10 минут кончиками пальцев круговыми движениями поглаживайте виски, масси​руйте мышцы шеи.
•   Постарайтесь один день в неделю проводить время так, как вам нравится: поездка за город, хобби, общение с друзьями и т.д.
•   Не давайте обещаний, которые вы не в силах выполнить, это приводит к дополнительной нагрузке на нервную систему, что может стать причиной стресса.
•   Рационально планируйте время: составьте список дел, перечис​лите те, какие вы сможете сделать именно сегодня, а оставшиеся выстройте в очередь по дням, неделям и т.д. Таким образом, вы сможете проконтролировать причины потери своего времени.
•   Несколько раз в неделю по возможности давайте физическую нагрузку. Физические упражнения помогают переносить душев​ные травмы, успокаивают нервную систему, а также укрепят ваше здоровье. Стресс, падающий, на одну систему помогает отдыхать другой.
•   Дарите каждый день праздник своему телу: принимайте контрастный душ, ванну с ароматическими добавками, посещайте бассейн.
•   Учитесь переключаться с работы на отдых. Ошибка людей увлеченных делом - стремление работать 24 часа в сутки, но между тем наши возможности ограничены. Мозгу необходим не просто отдых, ему необходимо время, чтобы переработать и систематизировать накопленную информацию.
•   Слушайте музыку, которая вам нравится - это улучшит душевное самочувствие и настроение.
•   Делайте комплименты себе и вашим близким, даже за незна​чительные достижения, заслуживающие слова благодарности. Данный прием повышает уверенность в своих силах вам и вашим близким.
•  Не бойтесь, говорить, о своих проблемах с близкими людьми, обозначив, ее вслух, вы, уже почти, решите эту проблему, а также сможете снять накопившиеся напряжение, разрядить эмоции. Начав это делать, вы поймете, что сможете предупреждать кон​фликты из-за недосказанного.
«Стресс - это не то, что с вами случилось, а то как вы это воспри​нимаете».
Г. Селье
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