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Соединительнотканный массаж при ангиопатиях верхних и нижних конечностей

Показан при:       
облитерирующем эндартериите, облитерирующем атеросклерозе, 

болезни и синдроме Рейно, варикозном расширении вен,  

нарушении лимфообращения, посттромбофлебитический синдром, 

поражение сосудов при переохлаждении, злоупотребление никотином, 
рефлекторные сосудистые дистонии нижних конечностей вертеброгенного происхождения.

     Можно снять спазм и атонию сосудов, улучшить кровоснабжение, стимулировать развитие коллатералей.

     При органических поражениях сосудов не эффективен, но при всяком органическом поражении есть функциональные, устранение которых приводит к улучшению состояния.

     Начинать массаж рекомендовано с отдаленных областей, помня об общем воздействии массажа на организм в целом. Эффект обычно наступает после 6 – 8 процедуры. На курс 18 и более процедур. При рефлекторных сосудистых поражениях вертеброгенного происхождения полезно сочетать СТМ с ПИРм.

     Ангиопатии нижних конечностей и «диабетическая стопа» - генерализованное поражение кровеносных сосудов при сахарном диабете, поражение сосудов всех калибров.

     Ефимов выделяет несколько стадий  ангиопатии нижних конечностей:

1. доклиническая – сосудистые изменения определяют инструментальными методами;

2. функциональная – субъективные и объективные симптомы, обратимые под влиянием лечения;

3. органическая стадия – необратимые изменения в сосудах;

4. глубокие трофические нарушения, язвы, гангрена.

     Жалобы:   боли в ногах, парестезии, перемежающаяся хромота, судороги икроножных мышц, зябкость ног.

     «Диабетическая стопа» - краевые остеофиты, остеоартрозы, деформация суставных поверхностей, периартикулярные утолщения, участки разряжения костной ткани и т.д.

     Перед массажем – опрос, осмотр, определение пульсации артерий, (симметрично) – подколенной (в глубине подколенной ямки); задней большеберцовой (позади медиальной лодыжки голеностопного сустава); артерии тыла стопы (между 1-ой и 2-ой плюсневыми костями).

      Кожа бледная, цианотичная, холодная на ощупь, атрофия мышц,   дистрофия костей, трещины, язвы, выпадение волос. Втяжение в виде ленты в артериальной зоне, на « бронированной спине» - плохая смещаем ость слоев соединительной ткани; втяжения вдоль гребня подвздошных костей, области большого вертела и подвздошно-большеберцового тракта болезненна и уплотнена.

     Соединительнотканный массаж дает положительный результат в 1 и 2 стадиях и уменьшает функциональные изменения, которые всегда сопровождают органические.

План СТМ при ангиопатиях нижних конечностей.

И.П.П. – сидя или лежа на боку.

Крестец (5 линий)

Если в области крестца ощущение рези вызвать не удалось, начинают массировать с области спины.

· латеральный край ШМС

· треугольное пространство

· волнообразные движения

     Для стимуляции появления рези и усиления васкуляризации воздействуют на реактивные точки 2-4 раза (симметрично). Если острых ощущений не появляется, то на данной процедуре массажа на реактивные точки больше не воздействуют

     Через 5-6 процедур обычно в области крестца появляется гиперемия, ощущение рези и тепла в области нижних конечностей. С этого времени процедуру массажа начинают с области крестца и таза плюс угол между позвоночником и гребнем подвздошной кости, затем:

· подвздошно-большеберцовый тракт

· большой вертел бедренной кости.

     Длинные движения выполняют только проксимально (дистальное направление может вызвать онемение пальцев стопы). Массируют только ПКО и бедро. По этой же схеме можно массировать больных с облитерирующим атеросклерозом без диабета, у них хорошо развиваются коллатерали. Массировать можно только выше облитерации сосуда. При 3 и 4 стадиях заболевания голень и стопа всегда пропускаются т.к. здесь плохое кровоснабжение ноги, кожа сухая, легко ранимая.

     При 1 и 2 стадиях заболевания голень и стопу включают: 
· подколенная ямка (осторожно)

· голень

· ахилово сухожилие и голеностопный сустав (строго индивидуально)

· стопа

     Заключительные длинные движения по большеберцовому тракту, над гребнем подвздошной кости к симфизу (неоднократно повторять).

     Продолжительность массажной процедуры от 20 до 50 мин. После массажа показан отдых 1 час.  

     Курс лечения составляет 15 – 18 процедур.    В первую  неделю массаж проводят ежедневно, затем, со второй недели – 3-4 раза, и далее – 2 – 3 раза в неделю.   

     Реактивные точки.

1. -   область поясничного треугольника (гребень подвздошной кости, латеральный край наружной косой мышцы живота).

2. -   в центре ягодицы (на ближней ягодице работают разноименной рукой в краниальном направлении).

3. -   латеральная треть ягодичной складки. Массажист стоит у больной ноги пациента, работает разноименной рукой  в направлении большого вертела.

4. -   на границе верхней и средней трети крестцово-подвздошных сочленений, направление вентральное.

5. -   в «Гунтеровом» канале в краниальном направлении.

На точках работают фасциальной техникой в быстром темпе.

     Область подколенной ямки.

ИПП - лежа на спине. ИПМ – стоя у ближней ноги.

     Короткие движения одноименной рукой перпендикулярно к краю сухожилия.    

     Длинные движения – продольно.

     Область голени.

ИПП – тоже, но нога согнута в коленном суставе и стопой опирается на  стол.

Одноименной рукой:

1. короткие движения в поперечном направлении – латеральный край латеральной головки икроножной мышцы;

2. короткие движения подушечкой среднего пальца в продольном направлении короткие движения вдоль медиального края камбаловидной мышцы;

3. двумя руками в поперечном направлении – пространство между головками икроножной мышцы.
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