Массаж при варикозном расширении вен.
стр. 2 из 2

Массаж при варикозном расширении вен нижних конечностей.
Варикозное расширение вен развивается преимущественно на ниж​них конечностях потому, что вены здесь сильнее всего подвергаются гидростатическому давлению. В большинстве случаев наблюдается расширение большой подкожной вены (v. saphena magna); реже поражается малая подкожная вена (v. saphena parva). 
Решающая роль в патогенезе этого страдания принадлежит нервно-трофическому фактору, вызывающему нарушение сосудистого и мышечного тонуса венозной стенки (С. П. Протопопов, 1960). Ряд моментов способствует развитию этого заболевания, а именно: длительное стояние, физическое перенапряжение (ношение больших тяжестей), частые беременности, ожирение и др., что создает условия для еще большего ослабления тонуса венозной стенки, ее эластичности и, следовательно, понижения ее сопротивляемости давлению венозной крови. В результате нарушения венозного тонуса происходит даль​нейшее расширение вены, ее удлинение и змеевидная извитость вследствие того, что она перестает «Укладываться в своем физио​логическом ложе» (А. А. Опокин). 
Расстройство тонической и, в частности, вазопрессорной функции варикозно расширенной вены и наличие в связи с этим недостаточности мышечно-клапанного аппарата вызывают ретроградный ток венозной крови, создают затруднения для оттока крови, что ведет к развитию венозного и лимфатического стаза, обусловливающего появление отека нижних конечностей. Отек вначале выступает при вертикальном положении тела только в течение дня и за ночь исчезает. Несвоевременное и неполноценное лечение возникшей венозной недостаточности и особенно наблюдение соответствующих профилактических мероп​риятий приводят к дальнейшему увеличению отека, который по​степенно становится стационарным, в результате чего обменные процессы в тканях, а также в стенке варикозно расширенных вен еще более ухудшаются. В свою очередь повышенное местное венозное давление, усиливая патологическое раздражение рецепторов варикозно расширенных вен, усугубляет тяжесть трофических расстройств. Раньше всего начинает страдать кожа, которая теряет свою эластичность, становится сухой, атрофичной, пигментированной (явления гемосидероза), а затем нарушается трофика и других тканей. Возникающий с течением времени варикозный дерматит, дерматосклероз, индуративный целлюлит приводят в конечном счете к трудно заживающей тро​фической язве. Трофические изменения бывают наиболее выражены на медиальной поверхности дистального отдела голени вследствие функцио​нальной недостаточности надложечных перфоративных вен. 
Все эти последствия варикозного расширения вен Noble (1918) объединил под одним названием «варикозный симптомокомплекс». Этот тер​мин за последнее время прочно утвердился в специальной литературе.

Методика массажа при варикозном расширении вен зависит от локализации, характера и тяжести поражения. При неосложненном расширении подкожных вен голени (отсутствие недостаточности клапанного аппарата и трофических расстройств) рекомендуется применение массажа с целью разгрузки венозной и лимфатической сети, а также улучшения трофики тканей. Сначала массируют 1)бедро, включая область ягодиц, далее 2)голень, затем 3)стопу. Из массажных приемов применяются поверхностное непрерывистое, плоскостное и обхватывающее поглаживание попеременно с легким полукруж​ным растиранием (не затрагивая варикозно расширенные вены) и легкое потряхивание мышц. Во время массирования больной лежит на спине, нижние конечности слегка согнуты в коленных суставах и приподняты (под углом в 45°).  При одностороннем   поражении  массируют нижние конечности, начиная со здоровой. С целью улучшения трофики кожных покровов, а также усиления лимфо- и кровообращения в тканях дополнительно рекомендуется в области расширения подкожных вен производить в восходящем и нисхо​дящем направлении сначала легкое пощипывание только кожи, а затем кожи с захватом подкожно-жировой клетчатки. 
Разминание мышц, а также прерывистая вибрация в форме похлопывания или рубления на пораженных конечностях противопоказаны.

Массаж комбинируют с физическими упражнениями, направлен​ными на улучшение венозного и лимфатического оттока, снижение венозного давления и активирование обменных процессов в тканях.
При неосложненном варикозном расширении вен рекомендуются при различных исходных положениях следующие физические упражнения: тыльная и подошвенная флексия, а также ротационные движе​ния стоп в голеностопном суставе, поднимание попеременно нижних конечностей, шаг на месте при высоком поднимании коленей и т. д.; при осложненном варикозном расширении вен — движения в голено​стопном суставе, «хождение» в постели производится лежа. 
Повыше​нию эффективности массажа способствует также его чередование с местной дарсонвализацией, которая может производиться и по ходу варикозно расширенной вены. Благоприятное воздействие оказывает гидромассаж и особенно синкардиальный массаж.При варикозном расширении вен, осложненном поражением мышечно-клапанного аппарата, и дальнейшем развитии недостаточно​сти вен и трофических расстройств, иначе говоря, при наличии вари​козного симптомокомплекса показан рефлекторно-сегментарный массаж в области пояснично-крестцовой рефлексогенной области со​ответственно сегментам L3 — S4. 
Индуративные процессы в коже и в подкожно-жировой клетчатке в области варикозно расширенных вен хорошо поддаются массажу, производимому по методике П. В. Ни​кольского («Массаж при болезнях кожи»). При псориазе, экземе П. В. Никольским (1922) при лечении этих заболеваний предложена следующая методика мас​сажа. На небольшом участке поражения, например, при наличии псориатической бляшки или небольшого островка экземы, реко​мендуется следующий массажный прием: близ одного края этого участка кладут один палец (большой), близ другого края — ука​зательный или все остальные пальцы руки. Пальцы плотно фик​сируют так, чтобы они не смещались с поверхности кожи. При раздвигании пальцев в стороны кожные покровы на этом участке растягиваются, при последующем движении сжимаются. На боль​ших поверхностях (кожа спины, груди, бедра) прием этот выпол​няется ладонями. Массажные движения следует производить ритмически. Число растяжений в минуту 40 — 50; продолжительность сеанса 5—10 минут. Изменения кожи, наблюдаемые   при растяжении, сводятся к следующему: в момент   массажа кожа растягивается от нескольких миллиметров до   1   —   2   см  и   более, в зависимости от степени ее растяжимости. При прекращении растяжения кожа снова укорачивается до прежнего состояния, кожный рисунок возобновляется.
При экзематозных заболеваниях кожи, псориазе, шелушении и ближайшие к ним участки, растяжение кожи производите по П. В. Никольскому в форме активных и пассивных движений (самомассаж).
Примеры упражнений:1) для растяжения кожи тыльной поверхности пальцев — сгибание пальцев в пястно-фаланговых суставах; 2) для растяжения кожи ладонной поверхности пальцев — разгибание пальцев в пястно-фаланговых суставах; 3) для растяжения кожи межпальцевых промежутков — раздвигание пальцев; 4) для растяжения кожи в области лучезапястного сустава – ладонное и тыльное сгибание лучезапястного сустава и т.д. 5) для растяжения кожи суставов пальцев ноги — тыльно-подошвенное сгибание пальцев ноги; 6) для растяжения кожи подошвы — тыльное сгибание пальцев стопы; 7) для растяжения кожи разгибательной поверхности коленного сустава — сгибание коленного сустава. 8) для растяжения кожи пояснично-крестцового отдела позвоночника — сгибание позвоночника кпереди.
После такого массажа продолжительностью 5 — 10 мин. наступает гиперемия, которая держится несколько часов, отмечается  повышение местной температуры на 0,5° и больше. П. В Никольский указывает на следующие преимущества этого cамомассажа: пораженная кожа не раздражается от трения:, в cвязи с  чем  массаж можно применять в ранней стадии при таких заболеваниях. Так, например, при экземе массаж обычно применяют в последней стадии болезни — в период шелушения, а такое растяжение можно производить гораздо раньше, так как при данном методе покровный эпителий не подвергается механическом раздражению, как это наблюдается при других способах массажа.
Противопоказания    к   массажу: 1)   гнойничковые заболевания кожи (пиодермиты); 2)  грибковые заболевания кожи (кератомикозы,   эпидермомикозы  и др.); 3) туберкулез кожи; 4) вирусные дерматозы; 5) опухоли кожи).Под влиянием массажа прекращаются ощущения тяжести, онемения в ногах, судороги в икроножных мышцах, уменьшается зуд, и значительно улучшается трофика кожи. Большое внимание должно быть уделено уходу за кожей (смазывание ее кремом «Атласный», содержащим витамин А и особенно кремом «Восторг», содержащим витамины А, Е, Ф).Как известно, венозный тонус обеспечивает правильное наполнение кровью правого сердца. Длительное существование варикозно расширенных вен нижних конечностей, затрудняя приток крови к сердцу, может увеличить имеющуюся у больных сердечную недо​статочность. Поэтому у таких больных рекомендуется производить дополнительно также массаж по методике, применяемой при сер​дечно-сосудистой недостаточности. ВНИМАНИЕ! При наличии у больных варикоз​ного симптомокомплекса к массажу и назначению физических уп​ражнений нужно подходить осторожно, так как при этом осложнении создается предрасположение к развитию флебита или тромбофлебита. В каждом таком случае назначению массажа должно предшествовать исследование состояния свертывающей и противосвертывающей си​стемы крови. При нерезко повышенной свертываемости крови массаж следует сочетать с одновременным применением антикоагулянтов.
Противопоказания   к   массажу: 1) острые воспалительные заболевания миокарда и оболочек сердца; 2) пороки сердца в стадии декомпенсации; 3) коронарная недостаточность, сопровождающаяся частыми приступами стенокардии, или аритмия различного происхождения; 4) недостаточность кровообращения IIБ и III степени; 5) гипертоническая болезнь III стадии; 6) тромбооблитерирующие заболевания периферических артерий в стадии гангрены; 7)тромбооблитерирующие заболевания периферических артерий при наличии выраженных явлений атеросклероза мозговых сосудов и наклонности к нарушению мозгового кровообращения; 8) аневризма сосудов; 9) системные аллергические ангииты; 10) флебит, тромбофлебит.
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