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МЕТОДИКА ТРАДИЦИОННОГО КИТАЙСКОГО  МАССАЖА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
Показания: повышенное артериальное давление.

Заинтересованные меридианы: ме​ридиан печени XII и меридиан почек VIII.
Методические указания.
Данная методика применима не только при гипертонической болезни, но также при других заболеваниях, когда повышенное артериальное давление является одним из симптомов. Массаж может быть самостоятельным видом лечения или составной частью комплексного лечения. Массаж при гипертонических состояниях всегда сочетается с диетотерапией.
Основные массируемые области: спина, верхние и нижние конечности, живот и голова.

Одна процедура занимает до 20 минут.

Массаж проводят ежедневно или  через  день.   

Курс лечения  - 10 процедур. Повторный   осмотр   пациента проводится через две недели, при необходимости курс массажа повторяется. 
Процедура и техника массажа.
I. Массаж области спины и нижних конечностей.
ИПП - лежа на животе, обе руки пациента свисают с массажного стола.
1.Поглаживание вдоль позвоночника и по ходу меридиана мочевого пузыря.

Поглаживание выполняется в медленном темпе скользящими движениями ладонной поверхностью обеих рук передним ходом от надплечий вдоль позвоночника, затем по задней поверхности ниж​них конечностей до пяток. Прием повторяют 3—5 раз.
2.Спиралевидное растирание. Растирание выполняется обратным хо​дом от надплечий вдоль позвоночника до уровня верхушки кре​стца. Растирание можно выполнять ладонями обеих рук, ладонью одной руки с отягощением,   тенаром или основанием ладони. Темп медленный с достаточной силой. Сила давления рук усиливается в области точек БА-ЛЯО 31—34 VII, соответствующих заднекрестцовым отверстиям. Прием повторяют 3—5 раз.
3.Разминание пояснично-крестцовой области. Выполняется простое поперечное разминание   со   значительным приподниманием мягких тканей.

4.Воздействие на точки акупрессуры. Надавливание  проводится на симметричные точки большими пальцами с ногтевым вонзанием прерывисто 3 — 5 раз, по 30—60 секунд.  Обрабатываются следующие точки акупрессуры:
· ГАНЬ-ШУ 18 VII — на 1,5 цуня латеральнее углубления под остистым отростком позвонка D9.
· СИНЬ-ШУ 15 VII — на 1,5 цуня латеральнее углубления под остистым отростком позвонка D5.
· ШЭНЬ-ШУ 23 VII — на 1,5 цуня латеральнее углубления под остистым отростком позвонка L2.
5.Массаж задней поверхности нижних конечностей.
ИПМ – у ближней ноги пациента.
На бедре и голени выполняется двумя руками поперечное непрерывистое разминание со значительным приподниманием мяг​ких тканей вверх. Данный прием повторяется 3—5 раз.
6.Воздействие на точки акупрессуры. 

Осуществляют прерывистое надавливание 3—5 раз в течение 30—60 секунд   на симметричные точки акупунктуры:
· ЮН-ЦЮАНЬ 1 VIII — на подошвенной поверхности ноги, в углублении между возвышением большого пальца стопы и возвы​шением мизинца стопы, на 2/5 расстояния от кончика второго пальца стопы до пятки.
II. Массаж области головы и надплечий.

ИПП - лежа на спине, голова лежит на подголовнике.
ИПМ - сидя у головного края массажного стола.
1. Поглаживание. Прием выполняется мягко и медленно  ладонями обеих рук от точки 
· ТАЙ-ЯН ВМ 9 (в ямке на уровне середины расстояния между концами брови и наружным углом глаз кзади от нее на 1 цунь) до точки

·  ФЕН-ЧИ 20 XI (в ямке посредине между углублениями под большим затылочным бугром и под сосцевидным отростком височной кости).
Поглаживание можно продолжать по надплечьям до плечевых суставов.
2. Растирание височной области. В области височных мышц проводится мягкое растирание ладонной поверхностью четырех пальцев обеих рук в течение 60 секунд, при этом оба больших пальца массажиста фиксируют голову пациента.

3.Воздействие на точки акупрессуры.
· ТАЙ-ЯН ВМ 9  - на точку акупунктуры оказыва​ется давление тенаром или основанием ладони. 
· БАЙ-ХУЭЙ 20 XIII (кзади от передней границы волосистой части головы — посредине между верхушками ушных раковин — на 4 1/2 цуня по средней линии головы) - на точку осуществляется надавливание по​душечками больших пальцев.
· ФЕН-ЧИ 20 XI – массажист, сидя у головного края массажного стола,  средними или указательными пальцами, согнуты​ми в межфаланговых суставах, надавливает на обе симметричные точки акупунктуры. При этом кисти рук масса​жиста супинированы и надавливание осуществляется в краниаль​ном направлении.
Примечание. Массаж области головы возможно выполнять в ИПП - сидя. При этом 1)поглаживание от точки аку​пунктуры ТАЙ-ЯН ВМ 9 до ФЕН-ЧИ 20 XI можно осуществлять одной или обеими руками. 2)Зигзагообразное растирание от симмет​ричных точек ТАЙ-ЯН ВМ 9, вдоль верхнего края височной мыш​цы, с последующим 3)стабильным давлением на точки ТАЙ-ЯН ВМ 9 осуществляется большими и средними пальцами. На точку БАЙ-ХУЭЙ 20 XIII воздействуют большими пальцами, на точку ФЕН-ЧИ 20 XI — большими или средними пальцами.
III. Массаж верхних конечностей.

1. Растирание ладонной по​верхности верхней конечности в дистальном направлении.
2. Раз​минание (простое, поперечное) в дистальном направлении.

3. Воздействие на симметричные точки акупрессуры.
 Надавливание на точки осуществляют ногтем быстро и силь​но:
· ЦЮЙ-ЧИ 11 II — у наружного конца складки локтевого сгиба.
· НЭЙ-ГУАНЬ 6 IX — на два цуня выше середины лучезапястной складки между сухожилиями лучевого сгибателя запястья и длинной ладонной мышцей.
IV. Массаж области живота.
ИПП - лежа на спине, голов​ной край массажного стола приподнят, ноги согнуты в коленных суставах.

1.Массаж прямых мышц живота. Массажист обеими руками берет толстую складку мяг​ких тканей поперек прямых мышц живота, сжимает ее, припод​нимает, насколько это возможно, и в таком положении осуществля​ет непрерывную вибрацию. Воздействие в области живота долж​но быть безболезненным и мягким, повторяется 3—5 раз.

V. Массаж переднелатеральной поверхности нижних конечностей.
ИПП - лежа на спине (ноги прямые). 
1. Простое поперечное разминание на бедре и голени.

2. Воздействие растиранием на точки акупрессуры:
· ЦЗУ-САНЬ-ЛИ 36 III — ниже нижнего края надколенника по гребню большеберцовой кости на 3 цуня и кнаружи на 1 цунь.
На точку ЦЗУ-САНЬ-ЛИ 36 III воздействуют двумя большими пальцами или одним большим пальцем с отягощением. 
После окончания процедуры определяется пульс и уточняется самочув​ствие пациента.
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